Universidad
Europea MADRID

MASTER UNIVERSITARIO EN ORTODONCIA AVANZADA

Eficacia en la prediccion del Set-up del movimiento de
intrusion segun las principales casas comerciales (Invisalign®,

Spark® y Angel Aligner®).

Trabajo fin de Master

Adriana Herrero Luis

Tutora:

Romina Vignolo Lobato

Julio 2025



AGRADECIMIENTOS

Quiero comenzar expresando mi mas profundo agradecimiento a mi novio Pablo Martin.
Gracias por tu apoyo incondicional desde el minuto uno en el que decidi sumergirme en
este nuevo reto, por tu paciencia infinita cuando el cansancio y estrés se apoderaban de
mi y por tu ayuda cada vez que tenias la oportunidad de ofrecérmela. Tu presencia, tus

palabras de aliento y tu amor fueron fundamentales para poder llegar hasta aqui.

A mis padres, por creer siempre en mi, incluso cuando habia dias que dudaba, por su amor
y carifio infinito, por acompaiarme en cada paso de mi formacion profesional y

ensenarme desde siempre el valor del esfuerzo.

A mis amigos, tanto a los que tengo cerca como a los que, a pesar de la distancia, me
hicieron sentir su cercania como si estuvieran a mi lado. Gracias por sus consejos y sus

palabras de animo.
A mi tutora, por brindarme la posibilidad de acceder a sus pacientes, parte fundamental
para esta investigacion, por su seguimiento y por sus valiosos consejos que me guiaron

en momentos claves.

A la vida en general, gracias. Por los momentos y oportunidades que me han hecho llegar

hasta aqui.

Sin vuestro apoyo, este trabajo no habria sido posible.



INDICE

RESUMEN ..uuciuiiniiiinnninsnnsesssnsssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 1
ABSTRACT .uviiiriinnineininssissenssssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 2
1. INTRODUCCION .....cueeeeersressessessessessesssssesssssssessessessessessesssssassssssessessessessessesseses 3
1.1. Sistema de alineadores. Actualidad.................cc.ccccooiiiiiiiiee, 3
1.2. Historia de los alineadores. Origen y evolucion..................c.ccoccceevevieennenennen. 4
1.3. Material plastico en ortodoncia transparente.................cccccceeviveevniieenneeenen. 5
13,1, INVISAIEN® ..o, 6

1.3.2. ANEEL AliGNET™ ..o, 7

1.3.3. SPATK® .ot 8

1.4. Lineas de corte de los alineadores .................cccooceiiiiniiiniiniinicneeeceeee, 8
1.5. Biomecanica de los alineadores ................ccccoooiiiiiiiiinii 10
1.6. Movimientos de intrusion con alineadores................c...ccoccoiviiiininnennnn. 11
1.6.1. Protocolo de intrusion de incisivos con Invisalign®............cccocoveveeneee. 11

1.6.2. Protocolo de intrusion de incisivos con Spark®...........cooovevevvevevevnnnnnn, 14

1.6.3. Protocolo de intrusién de incisivos con Angel Aligner®........................ 14

2. JUSTIFICACION .. 16
3. HIPOTESIS c.cccuuneunneineeenesessesessssessssessssssssssssssssssesssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 17
HIPOTESIS NULA.......cooovvitiiimriieeiieeeese st sss s sss s 17
HIPOTESIS ALTERNATIVAS ......oooiiiiriiriierisneesseseesessssesssessssesessesesnnes 17

4. OBJIETIVOS..uuiiiiiniuinrensenssissenssesssissssssesssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 18
OBJETIVO GENERAL .......oooiiiiiiie et 18
OBJETIVOS ESPECIFICOS ...........cooomioioieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 18

5. MATERIAL Y METODO .....uovuevueenrereesesnssssssessessessessessessssssssssssessessessessessessesssse 19
S5.1. TIipo de eStUAIO ........ccoeviiiiiiiiieeeee et 19
5.2. Seleccion de 1a MuUeStra..............ccccooiiiiiiiiiiie e 19

5.2. 1. CriterioS A€ TNCIUSION. .....ueeeeeeee e 20



5.2.2. CriterioS d€ €XCIUSION. ...ueoeeeeeeieeeeeee e ee e 20

5.3. Metodologia de trabajo. ...............cccooviiiiiiiiiiiieee e 20

6. RESULTADOS ...cuuiiiitiirisrisinessesssnssssssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 28
6.1. ESTADISTICA DESCRIPTIVA ...........coooiviviieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 28
6.1.1. Analisis descriptivo por marca (datos) ........cccueeeveerveerieenveeriienieeieeene. 29

6.1.2. Analisis descriptivo de diferencias por marca, arcada (datos) ............... 31

6.1.3. Analisis descriptivo de las diferencias por marca y rango de movimiento

€SPETAAO (AATOS) c.vvveeeriieeiiie ettt e et et e et e e e tr e e e bee e s beeeeabeeenabeeeraeeens 34

6.2. ESTADISTICA INFERENCIAL ............cooooviviiinieeeeeeeeeeeeeeeeee e 35

7. DISCUSION .ccouncrmnniunmsesessscssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssoss 45
7.1. Seleccion de la muestra y tamafio muestral.................c..coccooviiiniinnninnne. 45
7.2. Materiales y MEtOOS .............cccooiiiiiiiiiiiiieiee e 46

7.3. Discrepancia entre movimiento planificado y movimiento real producido

en refINAamICNTOS ...........oociiiiiiiii e 49
7.5. Influencia del rango de movimiento planificado..........................c..co. 50
7.6. Diferencias entre arcadas superior e inferior...................c...c.ccooininninnnn. 52

7.7. Elementos accesorios para mejorar la predictibilidad del movimiento de

EIVETUISION . oot e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaeeeeas 53

8. CONCLUSIONES .. 54

BIBLIOGRATFTA ..eeeeeeeeeeeeeeeeeeessesessssesessesessssesessesensasessssesesesessssesessesensassssssesessesensans 56




INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Propiedades elasticas del material SmartTrack de Invisalign®........................ 7
Figura 2. A. Material TruGEN. B.Contacto con la superficie del diente......................... 8
Figura 3. Linea de corte variable............coocvieiiiiiiiiiicieeeece e 10

Figura 4. A y B: A. Aditamento de soporte optimizado Invisalign G8 para el incisivo
lateral inferior derecho. B. Notese el aditamento biselado horizontal de 4 mm
en el incisivo lateral inferior izquierdo. Este aditamento es el preferido por los
autores para su protocolo de correccion de mordida profunda. ..................... 13

Figura 5. A y B: A Curva tipica de Spee en la posicion final previa a G8. B. Posicion

final con una curva mas plana de Spee post G8.........cccooceveiieviniiienieeieeen, 13
Figura 6. Ataches rectangulares convencionales............cccceevieeiierieenienieenieeieeeeee, 14
Figura 7. Atache convencional.............cccueeiieiiiiiiieniiecie e 15
Figura 8. Atache de PreSiOn.........ociiiiieiiieiiieiiecie ettt e 15

Figura 9. Modelo STL inicial (T1). Modelo inicial del primer refinamiento (T2). ...... 21
Figura 10. Medicion de la sobremordida con el software Nemotec® (NemoCast). Uso
de herramientas auxiliares: Meazure® y Pointofix®...........ccccocovevevevevevenennnn. 22
Figura 11. Orientacion del modelo superior con el software Nemotec® (NemoCast). . 23
Figura 12. Orientacion del modelo inferior con el software Nemotec® (NemoCast). .. 23
Figura 13. Superposicion de modelos STL superiores T1 y T2 mediante 5 puntos de
referencia. Error cuadratico Software Nemotec® (NemoCast). ..................... 24
Figura 14. Areas de referencia mandibular definidas por Sven Stucki ............cc.co........ 25
Figura 15 Superposicion de modelos STL inferiorers T1 y T2 mediante el area de
referencia 1. Software Nemotec® (NemoCast). ..........coovevvvveveveverererererenennns 25

Figura 16. Mediciones lineales de los incisivos superiores e inferiores de los modelos



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Estadistica descriptiva para los movimientos de intrusion esperados, obtenidos

y la diferencia bruta entre mMarcas. ..........cceeevuveeeiuieesiieeniieeeiee e e eeee e 29
Tabla 2. Estadistica descriptiva del ratio de movimiento por marca. ..........cceeeeeverueenee. 30
Tabla 3. Estadistica descriptiva de diferencias brutas entre marcas, arcada. ................ 31
Tabla 4. Estadistica descriptiva del ratio de movimiento por marca y arcada. ............. 33

Tabla 5. Estadistica descriptiva de diferencias por marca y rango de movimiento

ESPETAUO. ..eivviieiiieiiieeiieeieetee et e et e et e et e st e ebeestbe e st e ebe e seeenbeetaeenteeeaaeenbeennnas 34
Tabla 6. ANOVA. Diferencia bruta entre marcas y arcadas ..........ccecceevveeereeneeeneennen. 35
Tabla 7. Verificacion de supuestos. Varianza de Levene..........ccoeeevveenieiiiienieeieennee. 37
Tabla 8. Contraste Post-hoc entre marca. ...........ccceeeeveeeiiiieeiieeeie e 39
Tabla 9. Comparaciones Post-hoc entre marca y arcada...........cceeeeeevienveecieenieeneennen. 39
Tabla 10. ANOVA. Andlisis del movimiento de intrusion esperado y obtenido. ......... 40

Tabla 11. Variacion de supuestos para el movimiento de intrusion esperado y obtenido.
Varianza de LEeVENE.......c.coviiiiiiiiiiiiieieeee e 42
Tabla 12. Contraste Post-hoc para los rangos de movimiento esperado ....................... 43

Tabla 13. Coeficiente de correlacion INtraClase. ......couuueeeeeeeeeee e eeeeeeees 43



INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1.

Grafico 2.

Grafico 3.

Grafico 4.

Grafico 5.

Grafico 6.

Grafico 7.

Grafico 8.

Grafico 9.

Rango y predictibilidad del movimiento de intrusidén con respecto a cada

marca: Angel Aligner®, Invisalign®, Spark™ ........ccccoeeeeeeeeeeeeeenn, 30
Rango y predictibilidad del movimiento de intrusion por arcada ................ 33
Diferencia bruta entre marca y arcada. ..........ccceevveeviienieeciienieeieeeie e 36

Diferencia bruta entre arcada superior e inferior con alineadores Angel
ABIZNET™ ..o 36

Diferencia bruta entre arcada superior e inferior con alineadores Invisalign®

Diferencia bruta entre arcada superior e inferior con alineadores Spark® ... 37
Grafico QQ para normalidad de los residuos entre arcadas ............ccccceeuieene 38
Grafico descriptivo del rango de movimiento de intrusion esperado y

0] 01153 11 [0 TP RRURPRRT 41

Grafico tipo nube del rango de movimiento de intrusion esperado y obtenido

Grifico 10. Grafico QQ de distribucion del movimiento de intrusion esperado y

ODEEINIAO ettt et e e e e e e e e et eeeeeeeeeeaaeaaeeeeeeeneannaas 42



RESUMEN

Propésito del trabajo:

Evaluar la predictibilidad del movimiento de intrusion de incisivos superiores e inferiores
en pacientes con sobremordida aumentada, comparando los movimientos planificados en
el set-up con los resultados obtenidos en tres sistemas de alineadores transparentes:

Invisalign®, Spark® y Angel Aligner®.

Material y método:

Estudio retrospectivo observacional que incluyd 54 pacientes (18 por cada sistema de
alineadores) con sobremordida >4mm. Se analizaron 432 incisivos mediante la
superposicion de modelos digitales STL iniciales (T1) y de refinamiento (T2) utilizando
el software Nemocast®. Se evaluo la predictibilidad del movimiento considerando tres
variables: marca de alineador, arcada (superior/inferior) y rango de movimiento

planificado (<2mm, 2-4mm, >4mm).

Resultados:

El movimiento real obtenido (0,639mm) fue consistentemente menor que el planificado
(1,632mm) en todas las marcas. Angel Aligner® mostr6 la menor diferencia bruta media
(0,842mm) y la menor desviacion estandar (0,656), mientras que Spark® present6 la
mayor predictibilidad relativa (58,42%). La arcada inferior mostro resultados mas
consistentes en términos de predictibilidad porcentual en todas las marcas, aunque con
mayores diferencias brutas debido a planificaciones de mayor magnitud. Se identificd un

umbral critico en 2mm, siendo los movimientos menores mas predecibles.

Conclusiones:

Los movimientos de intrusion planificados digitalmente muestran discrepancias
significativas con los resultados clinicos obtenidos. Angel Aligner® ofrece mayor

. . . ® . . .

consistencia general, mientras que Spark™ muestra mayor potencial de movimiento con
mayor variabilidad. Los movimientos menores a 2mm son mas predecibles en todas las
marcas. La arcada inferior presenta mayor predictibilidad porcentual, pero requiere
planificaciones mas conservadoras debido a la mayor variabilidad en los resultados

brutos.



ABSTRACT

Purpose of the Study:
To evaluate the predictability of intrusion movement of upper and lower incisors in
patients with increased overbite, comparing the movements planned in the set-up with the

results obtained in three clear aligner systems: Invisalign®, Spark®, and Angel Aligner®.

Materials and Methods:

Observational retrospective study that included 54 patients (18 for each aligner system)
with overbite >4mm. 432 incisors were analyzed through the superimposition of initial
(T1) and refinement (T2) STL digital models using Nemocast® software. The
predictability of the movement was evaluated considering three variables: aligner brand,

arch (upper/lower), and planned movement range (<2mm, 2-4mm, >4mm).

Results:

The actual movement obtained (0.639mm) was consistently less than planned (1.632mm)
across all brands. Angel Aligner® showed the lowest mean gross difference (0.842mm)
and the lowest standard deviation (0.656), while Spark® presented the highest relative
predictability (58.42%). The lower arch showed more consistent results in terms of
percentage predictability across all brands, although with greater gross differences due to
larger magnitude planning. A critical threshold was identified at 2mm, with smaller

movements being more predictable.

Conclusions:

Digitally planned intrusion movements show significant discrepancies with the clinical
results obtained. Angel Aligner® offers greater overall consistency, while Spark® shows
greater movement potential with increased variability. Movements less than 2mm are
more predictable across all brands. The lower arch presents greater percentage
predictability but requires more conservative planning due to greater variability in the

gross results.



1. INTRODUCCION

1.1. Sistema de alineadores. Actualidad

Los alineadores transparentes han ido ganando terreno en la ortodoncia moderna, debido
a su capacidad para corregir maloclusiones cada vez mas complejas. Por lo que hoy en
dia, ha habido un aumento significativo en el uso de alineadores transparentes, siendo un
sector en rapido crecimiento que se enfrenta cada dia a nuevas marcas comerciales con

las cuales competir. (1,2)

La técnica de ortodoncia con alineadores transparentes esta ganando popularidad dadas
sus ventajas, brindando al paciente mayor estética, comodidad y facilidad al momento de
realizar la higiene bucal, duracion mas corta del tratamiento y tiempo de consulta
reducidos en casos leves a moderados en comparacion con los aparatos fijos
convencionales, a pesar de los mayores costos y el resultado impredecible en ciertos

casos.(3)

Los sistemas como Invisalign®, Spark® y Angel Aligner® lideran el mercado, utilizando
tecnologia avanzada que nos permite visualizar los movimientos dentales previstos
mediante softwares de planificacion digital (Clincheck, Approver e iOrtho
respectivamente). La digitalizacion y el uso de impresoras 3D han mejorado la precision
de estos tratamientos reduciendo errores comunes en las técnicas tradicionales (4). A
pesar de las multiples ventajas de estos softwares de planificaciéon 3D, todavia no hay
evidencia suficiente sobre la efectividad y predictibilidad del tratamiento en comparacion

con las terapias convencionales.(1)

En los ultimos afios, la ortodoncia ha experimentado una mejora indudable gracias a los
avances en materiales, tecnologia informatica, diagnostico y planificacion 3D, asi como
en la eficacia de los aparatos, teniendo en cuenta que la biologia, la fisiologia y los
conceptos biofisicos, biomecanicos, bioquimicos y bioeléctricos que sostienen a esta

disciplina odontoldgica siguen siendo los mismos.(5)



1.2. Historia de los alineadores. Origen y evolucion

La historia de los alineadores se remonta a 1945, cuando Harold D. Kesling introdujo por
primera vez el concepto de posicionadores dentales a base de caucho. Estos dispositivos
eran fabricados a partir de cera de uso dental, para detallar los casos tratados con
ortodoncia reposicionando secuencialmente los dientes desalineados, siendo asi pionero

en los conceptos fundamentales de la terapia de alineadores transparentes.(6)

Kesling previd que se podrian realizar movimientos dentales mas ambiciosos con una
serie de alineadores. Aunque el potencial de estos aparatos era evidente, la tecnologia de
la época no permitia realizar movimientos dentales mas complejos de manera practica.
Sin embargo, Kesling vio la posibilidad de que, en el futuro, se podrian desarrollar

técnicas mas avanzadas.(6)

Para el afio de 1964, Henry Nahoum, perfeccion¢ la técnica de Kesling desarrollando un
aparato basado en vacio que mostraba una adaptacion firme al modelo de escayola del
paciente. Esta técnica implicd la fabricacion de un modelo de escayola, donde se
seleccionaron dientes anteriores rotados siendo seccionados con una fresa o una sierra
orfebre y reposicionados con cera sobre el modelo en la posicion dental deseada. Sobre
estos modelos disenados, fabricaba al vacio un aparato de contorno dental para que

pudieran mover los dientes.(6)

Se considera oficialmente la introduccion a la era de los alineadores, cuando en 1998, la
FDA aprueba a la compaiiia Align Technology (Santa Clara, CA, EE. UU.) el lanzamiento
al mercado de la marca Invisalign® para el tratamiento de ortodoncia, el primer sistema
de alineadores transparentes fabricados mediante tecnologia digital CAD/CAM, cuyos
inicios se basaron solo en el desplazamiento, dependiendo tinica y exclusivamente de la

forma del alineador, sin utilizar ningun tipo de accesorio.(7,8)

Para el afio 2001, los alineadores transparentes se desarrollaron por primera vez en China.
En 2006, Angel Aligner® logra convertirse en la primera tecnologia patentada de
alineadores transparentes en el pais. Entre los afios 2007-2013 fueron evolucionando en

el proceso de produccion de impresiones 3D para la fabricacion de alineadores



transparente siendo, en 2013, cuando la compania lanza la nueva plataforma de

planificacion para tratamientos de ortodoncia: iOrtho.(9)

Con el paso de los afos, continuamos viendo como siguen apareciendo cada vez mas
marcas de alineadores cuyo principio es el mismo, conseguir el movimiento dentario
mediante disefio CAD/CAM. Por este motivo, la empresa ORMCO®, una empresa con
larga trayectoria en productos de ortodoncia, decide lanzar al mercado en 2017 el sistema
de alineadores Spark Aligners® introducido inicialmente en Australia y Nueva Zelanda y

posteriormente en 2019 en Estados Unidos, expandiéndose rapidamente por Europa.(10)

1.3. Material plastico en ortodoncia transparente

El material utilizado en los alineadores transparentes es fundamental para su
funcionamiento. Este material debe ser lo suficientemente flexible para permitir la
insercion y remocion del alineador, pero también lo suficientemente rigido para aplicar

fuerzas continuas y controladas a los dientes.(2)

Para la consecucion de movimientos dentarios predecibles y la obtencion de resultados
clinicos deseados, los materiales termoplasticos utilizados en los alineadores deben
poseer caracteristicas inherentes elasticas y plasticas. Estas propiedades, son la base
fundamental para la generacion de fuerzas por los alineadores empleados en el

movimiento de los dientes.(5,11)

Segun Harsimrat Kaur y col., definen los materiales disponibles en el mercado de la

siguiente manera:

- PET: es un polimero de condensacion producido por la esterificacion de
etilenglicol con acido tereftalico.

- PET-G: es un copoliéster a base de acido tereftalico y etilenglicol modificado con
hasta un 50 % molar de glicol.

- PU se produce haciendo reaccionar un isocianato con un poliol que contiene

grupos hidroxilo en presencia de un catalizador.(12,13)



Ademas de la composicion molecular distinta, cualquier otro factor que produzca cambios
considerables en las propiedades mecanicas de los alineadores provocard cambios en el

sistema de fuerza/momento aplicado.

La técnica del termoformado constituye un factor determinante en la fabricacion de los
alineadores, dado que implica el calentamiento y estiramiento del material polimérico
para conformarlo en la arcada dental, lo cual puede alterar su estructura molecular y
modificar sus caracteristicas originales y, consecuentemente, cambiar sus propiedades

mecanicas, influyendo en el sistema de fuerzas aplicado al diente de dos maneras:

1. En el proceso de termoformado en si: la literatura ha demostrado que el
termoformado de materiales para la formacion de alineadores da como resultado
cambios dispares en varios materiales antes y después del proceso.(12)

2. Enla variedad anatémica de los dientes en el modelo al realizar el termoformado:
los dientes (incisivos, caninos y premolares) tienen una anatomia diferente de la
corona tanto en forma como en longitud, ademas de la posicion en la que se sitiie
dentro de la arcada, lo que puede producir un area de superficie no uniforme para

el estirado del material durante el proceso de termoformado.(12)

La composicion de los materiales utilizados para la fabricacion de los alineadores no es
el unico factor que influye en el rendimiento clinico de los mismos, depende también del
grosor que puede variar entre 0,5mm y 1mm; y del método empleado para la fabricacioén

de estos.(14)

Con respecto al proceso de fabricacion se puede dividir en dos categorias: el método
convencional de termoformado al vacio con moldeo de material termopléstico sobre
modelos fisicos y una técnica digital mediante la impresion 3D directa sin modelos fisicos

intermediarios.(14)

1.3.1. INVISALIGN®:

Los primeros alineadores de la compafiia Align Technology fueron elaborados con un
material llamado Proceed30 (PC30) compuesto por una serie de polimeros que no

cumplian con los requisitos fisicos y quimicos necesarios para realizar el movimiento

6



dental, por lo que en 2013, fabrican nuevos alineadores con un material polimérico
llamado Exceed30 (EX30), un polimero de grado médico hecho de poliuretano
difenildiisocianato de metileno 1,6-hexanodiol, sometido a pruebas de seguridad y
biocompatibilidad. Sin embargo, con el uso de estos materiales, el paciente requeria
correcciones a mitad del tratamiento, refinamiento del caso o conversion a aparatologia
fija antes de finalizar el tratamiento. Por este motivo, para el afio 2013, EX30 fue
reemplazado por otro polimero llamado SmartTrack (LD30) de 0.75mm, un

poliuretano/copoliester termoplastico multicapa.(15)

Este polimero multicapa aporta mejoras en cuanto a la deflexion, claridad, resiliencia,
elasticidad, activacion, fuerza de insercion, mayor tiempo de trabajo liberando fuerza,
magnitud de las fuerzas, comodidad y mayor control y contacto sobre la superficie

dentaria (figura 1).

ELASTICITY

Figura 1. Propiedades eldsticas del material SmartTrack de Invisalign.(7)

1.3.2. ANGEL ALIGNER®:

Utiliza un sistema de materiales duales, MasterControl y MasterControl S, compuestos
por PET-G modificado y TPU, respectivamente. MasterControl S, utilizado en la primera
fase del tratamiento, se caracteriza por su elasticidad y adaptabilidad, mientras que
MasterControl, utilizado en la segunda fase, ofrece mayor rigidez y control del

movimiento dental. Cada etapa del tratamiento comienza con el uso de MasterControl S,



que actuara durante 7 dias, y luego se cambia a MasterControl, que se llevard durante 3

dias.(4,6)

En Angel Aligner® tenemos dos opciones de tratamiento: Angel Aligner Select,
compuesto del material MCS basados en PET-G modificado multicapa; y una segunda
opcion de tratamiento Angel Aligner Pro, que emplea una combinacién tnica de ambos
tipos de alineadores en cada etapa, una primera de PET-G y una segunda de TPU.(9)

Los alineadores transparentes multicapa son mejores que los de una sola capa a la hora
de realizar movimientos dentales, distribuir el estrés en el ligamento periodontal y repartir

la carga mecanica en el hueso alveolar.(9)

1.3.3. SPARK®

El material patentado por la compaiiia, lanzado a finales de 2020, es el TruGen XR (extra
rigido), disefiado para finalizacion y refinamiento, proporcionando asi una mejor
predictibilidad con los detalles de acabado (figura 2). TruGEN XR tiene el mismo grosor
(0,762mm equivalente a 0,030 pulgadas) y las mismas caracteristicas de fuerza, estética,
resistencia a las manchas y comodidad que el material original TruGEN, con la diferencia
que TruGen XR no contiene materiales pesados, BPA (Bis-Phenol A), mercurio, latex ni

ftalatos.(10)

Spark™ Aligner

}99um

Figura 2. A. Material TruGEN. B.Contacto con la superficie del diente(10)

1.4. Lineas de corte de los alineadores:

La linea de corte de los alineadores de ortodoncia es la linea que define hasta donde llega

el alineador en el diente y la encia.


https://manuelroman.com/trugen-el-material-de-los-alineadores-spark/

Existen diferentes tipos de corte: recta a nivel del margen gingival o festoneada a nivel

gingival. La eleccion de la linea de corte mas adecuada puede influir en varios factores:

- En el movimiento de los dientes. Si la linea de corte es mas alta, nos puede
proporcionar mayor control en ciertos movimientos dentarios y si la linea es mas
corta, puede ser insuficiente para conseguir el resultado que necesitamos.

- Confort del paciente: en algunas ocasiones, si la linea del alineador se extiende
demasiado, puede ser incomodo para el paciente, generando lesiones a nivel de la
encia. Debemos recordar que son herramientas que nos permiten mejorar la
eficacia del movimiento, pero debemos mantener el confort del paciente.

- Estabilidad del alineador: mientras mdas superficie cubra el alineador, mas
estabilidad vamos a tener, teniendo menos posibilidades de desplazamiento del
alineador.

- Estética: mientras menos visible sea la linea de corte, mas estético va a ser.(9,16)

Los alineadores de Invisalign® suelen tener un borde festoneado que sigue el contorno
gingival, lo que mejora la comodidad del paciente y minimiza la interferencia de tejidos
blandos. En contraste, Angel Aligner® permite variar la altura de esta linea dependiendo
del tratamiento y de las necesidades especificas de cada paciente (figura 3). Angel

Aligner® ofrece tres posibles combinaciones en cuanto a la linea de corte se refiere:

e Festoneada a nivel gingival.
e Rectaa 2.5 mm del margen gingival.

e Festoneada a nivel gingival en sector anterior y a 2.5 mm en sector posterior.(9)



B. Recta a 2.5 mm del margen gingival

C. Festoneada a nivel gingival en sector anterior y a 2.5 mm en sector posterior

Figura 3. Linea de corte variable.(9)

En el caso de Spark®, optan por un borde recto, cubriendo ligeramente las encias, lo que
permite una mejor retencion y en algunos casos, mayor eficacia en los movimientos. Con
el disefio digital y las nuevas herramientas de Spark®, podremos visualizar previamente
la linea de corte para evitar confusiones y malentendidos al realizar solicitudes especiales
de desplazamiento del margen gingival y la linea de corte del alineador Ejemplo de ello:
pacientes periodontales donde queremos disminuir la retencion de los alineadores, casos
donde queremos evitar cubrir recesiones gingivales, coronas o protesis sobre implantes o
por el contrario, donde queremos conseguir mayor retencion: coronas clinicas en nifos y

pacientes jovenes.(10)

Las lineas de corte de los alineadores pueden influir significativamente en la eficacia del
tratamiento. Estas variaciones permiten optimizar el control del movimiento dental y
mejorar la comodidad del paciente. La linea de corte también afecta la estabilidad del

alineador y su eficacia en movimientos especificos como la intrusion.(17,18)
1.5. Biomecanica de los alineadores
El nucleo del tratamiento de ortodoncia es la biomecanica. Solo con tener una expresion

adecuada de la fuerza en los alineadores podemos desencadenar una respuesta biologica

apropiada del periodonto y lograr un movimiento dental eficiente y preciso.(19)
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El comportamiento biomecanico de los alineadores estd determinado por la direccion y
cantidad del movimiento de los dientes, los cuales deben combinarse con las propiedades
de sus materiales, espesor, adaptacion a los dientes, disefio de extension y recorte, y la
cantidad de activacion. A pesar de los avances en curso en el campo de los alineadores,
todavia existen discrepancias entre los resultados virtuales planificados y los resultados

clinicos reales.(5,11,20)

El alineador, al presentar la misma geometria que las coronas, produce fuerzas aplicadas
mediante millones de puntos que constituyen superficies, areas de contacto, entre el
plastico y la superficie dentaria, generando el movimiento del diente con un cambio de
posicion programada virtualmente en cada etapa del tratamiento. Este cambio de posicion

del diente solo es posible mediante el cambio de alineadores secuenciados.(11)

1.6. Movimientos de intrusion con alineadores

La intrusién dental es uno de los movimientos més desafiantes en la ortodoncia y requiere
un control preciso de las fuerzas aplicadas. El movimiento de intrusion depende en gran
medida de la rigidez del material del alineador y de la disposicion de ataches o elementos
auxiliares.(3)

Dentro del movimiento de intrusion distinguimos la intrusion relativa y la absoluta.

Intrusidn relativa: es la que se produce cuando hay una proinclinacion o vestibulo version

de la corona.

Intrusion absoluta: es una intrusion pura del diente a lo largo de su eje. Esta tltima solo

es posible si los dientes se encuentran correctamente posicionados respecto a su base Osea.

La intrusion relativa por proinclinacion es considerada més predecible que la absoluta, y

es la consecuencia en el plano vertical del movimiento de la corona hacia vestibular.(5)

1.6.1. Protocolo de intrusion de incisivos con Invisalign®

La eficacia de Invisalign® en el movimiento de intrusion, en base a un estudio
realizado por Djeu et al (2005), demostro resultados efectivos para el desplazamiento

vertical del diente, especialmente al complementarse con aditamentos como los
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ataches de precision. En 2014, Align Technology desarrolld Invisalign G5 para
mejorar la correccion de la mordida profunda, introduciendo areas de presion,

aditamentos optimizados y rampas de mordida.(21)

Cuando se planea una intrusion anterior y/o una extrusion posterior de 0,5 mm, se
incluyen los aditamentos optimizados para mordida profunda en los premolares.
Cuando la intrusion de los incisivos mandibulares es de 0,5 mm, se afiaden rampas

de mordida de precision que se pueden preseleccionar en ClinCheck.(21)

Invisalign G8 mejora la previsibilidad de la correccion de la mordida profunda con
cuatro avances claves. En el caso del movimiento de intrusion de los dientes
anteriores en masa, ajusta la fuerza intrusiva de cada diente segiin su posicion
vertical, calibrando las fuerzas de forma individual. Aunque los dientes que se
someten a una intrusion generalmente no requieren aditamentos, los dientes
adyacentes si, para asegurar el anclaje del alineador. Un nuevo aditamento en forma
de cupula se disend especificamente para el incisivo lateral inferior, activandose
cuando el software detecta una intrusién mayor de 1 mm en dientes vecinos (caninos
o0 incisivos centrales). Sin embargo, hay autores que prefieren el uso de un aditamento
biselado horizontal (HBA) mas robusto de 4 mm en lugar del aditamento optimizado

mas pequeno (figura 4).(22)

Aditamentos G5/G7 para extrusion en molares y premolares, junto con HBA para
caninos e incisivos laterales y aditamentos G8 nos ayudan a revertir una curva de
Spee mandibular pronunciada (figura 5). Esta activacion adicional la determina
automaticamente el software, asi como la intrusién necesaria para lograr estos

resultados.(22)

12



G8 optimized 4 mm HBA
attachment

Figura 4. Ay B: A. Aditamento de soporte optimizado Invisalign G8 para el incisivo lateral
inferior derecho. B. Notese el aditamento biselado horizontal de 4 mm en el incisivo lateral
inferior izquierdo. Este aditamento es el preferido por los autores para su protocolo de
correccion de mordida profunda.(22)

A B

Typical curve of Spee on final Final position with flatter curve
position prior to G8 of Spee post G8

Figura 5. Ay B: A Curva tipica de Spee en la posicion final previa a G8. B. Posicion final con
una curva mas plana de Spee post G8.(22)

Para la correccion de la curva de Spee inferior, los movimientos de intrusion del
sector anterior se generan con la secuencia llamada "patron en rana". Este
movimiento se programa primero en los caninos inferiores, después en los incisivos
inferiores, de nuevo en los caninos, posteriormente en los incisivos y asi
sucesivamente. De esta manera, aumentamos ¢l nimero de alineadores, extendiendo
la duraciéon del tratamiento y mejorando la previsibilidad del movimiento de
intrusion. Por otra parte, mientras que los demas dientes no se mueven, actian como

unidades de anclaje.(23)

Dado que los alineadores necesitan retencion para expresar movimientos verticales,
tenemos también la opcion de aplicarla mediante aditamentos rectangulares
horizontales convencionales, preferentemente de 4mm de ancho en premolares y
Smm en caninos (figura 6). Los aditamentos de esta forma y dimension son
necesarios para mejorar la superficie de aplicacion de las fuerzas y asi poder evitar

el desplazamiento de los alineadores durante el movimiento de intrusién anterior.(23)
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Figura 6. Ataches rectangulares convencionales.(23)

1.6.2. Protocolo de intrusiéon de incisivos con Spark®

A diferencia de otros sistemas, Spark® no establece protocolos predefinidos para
movimientos especificos como la intrusion. Esta filosofia permite que cada
profesional, basado en su experiencia clinica, implemente su propio enfoque
biomecanico, indicando al técnico sus preferencias particulares o aplicando
estrategias individualizadas de planificaciéon y personalizacion del tratamiento

mediante el software de la plataforma de Ormco®.

Actualmente no existe literatura cientifica que documente informacién referente a

protocolos especificos de tratamiento.

1.6.3. Protocolo de intrusion de incisivos con Angel Aligner®

Como en el caso de otros sistemas de ortodoncia con alineadores, en el sistema Angel
Aligner® se emplean ataches como parte del proceso de tratamiento. Dispone de dos
tipos de ataches: convencionales y de precision, asi como areas de presion, recortes

en los alineadores y levantes de mordida.

Es importante destacar, que cada sistema de alineadores tiene caracteristicas
particulares en el diseflo, forma y ubicacion de los recursos que nos ayudan a realizar
el movimiento dental. Esto va a depender de las necesidades especificas de cada caso

y de los objetivos de tratamiento establecidos.
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El sistema Angel Aligner®, mediante el sistema de inteligencia artificial masterforce,
calcula el tipo, la posicion y el tamafio ideal de cada uno de ellos para conseguir los

objetivos de tratamiento planteados.(9)

Entre los ataches que nos favorecen para realizar el movimiento de intrusion

encontramos:
Retencion Caninos €
Intrusion
Atache de . s Premolares ‘ Auto
(En diente de anclaje)
Retencion Extrusién Molares (\ (
Figura 7. Atache convencional. (9)
Area de presion Caninos ’ \‘
de Intrusion Rotacitn Premolares it

Figura 8. Atache de presion. (9)
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2. JUSTIFICACION

La ortodoncia convencional ha experimentado una transformacién importante con la
introduccion y popularizacion de los sistemas de alineadores transparentes en las ultimas
dos décadas. Sin embargo, a pesar de su amplia aceptacion y aplicacion clinica, persisten
interrogantes sobre su predictibilidad biomecanica, especialmente en movimientos

complejos como la intrusion de incisivos en casos de sobremordida aumentada.

La sobremordida profunda representa una de las maloclusiones mas desafiantes en la
practica ortodoncica. Su correccion mediante alineadores transparentes requiere una
planificacion digital precisa que contemple no solo la magnitud del movimiento deseado,
sino también las limitaciones inherentes a cada sistema de alineadores desde el punto de
vista biomecanico. Frecuentemente, la discrepancia entre el movimiento dental
planificado digitalmente y el movimiento logrado clinicamente constituye un area de
incertidumbre que afecta directamente la eficiencia del tratamiento, la satisfaccion del

paciente y la necesidad de refinamientos adicionales.

Existe una notable escasez de estudios comparativos que evaluen simultineamente
diferentes marcas comerciales bajo parametros metodologicos homogéneos. Esta laguna
de conocimiento es particularmente relevante en el contexto clinico actual, donde el
ortodoncista debe seleccionar entre multiples sistemas de alineadores disponibles en el
mercado sin contar con evidencia cientifica sélida que respalde su decision. La eleccion
entre Invisalign®, Spark® y Angel Aligner®, tres de los sistemas mas representativos en
el mercado actual, deberia fundamentarse en criterios objetivos de predictibilidad clinica,

mas alla de consideraciones comerciales o preferencias subjetivas.

Este estudio aborda precisamente esta necesidad, mediante una metodologia basada en la
superposicion digital de modelos STL a través de un software especializado que nos
permite cuantificar con precision la discrepancia entre los movimientos planificados y los
obtenidos, controlando variables como la marca de alineador, la arcada y la magnitud del
movimiento planificado. Los resultados de esta investigacién tienen implicaciones
directas para la practica clinica, al proporcionar parametros objetivos que pueden orientar
tanto la seleccion del sistema de alineadores mas apropiado para cada caso clinico como
la planificacion de tratamientos mas predecibles.
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3. HIPOTESIS

HIPOTESIS NULA (Hol):

No existen diferencias estadisticamente significativas (p=>0,05) en la predictibilidad
del movimiento de intrusion final obtenido en funcién de la marca de alineador (Angel
Aligner®, Invisalign® o Spark®), la arcada (superior o inferior) y el rango de
movimiento esperado (menores de 2mm, entre 2 y 4mm, mayores a 4mm), ni en las

interacciones entre estas variables.

HIPOTESIS ALTERNATIVAS:

Hipdtesis alternativa 1 (Hil):

Existen diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) entre las distintas marcas
de alineadores en relacion con la predictibilidad del movimiento final obtenido,
independientemente de la arcada (superior o inferior) y el rango de movimiento
esperado.

Hipotesis alternativa 2 (Hi2)

Los movimientos dentales en la arcada superior muestran diferencias estadisticamente
significativas (p<0,05) en la predictibilidad del resultado final obtenido en
comparacion con la arcada inferior, independientemente de la marca de alineador
utilizada.

Hipatesis alternativa 3 (H13)

Los rangos de movimiento mayores (>2mm) presentan diferencias estadisticamente
significativas (p<0,05) en la precision del resultado final en comparacion con
movimientos menores, independientemente de la marca de alineadores utilizada y la

arcada (superior o inferior).
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4. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la predictibilidad de la cantidad de movimiento de intrusion de los
incisivos superiores e inferiores en pacientes con sobremordida, evaluando la precision
de los movimientos planificados en el set-up con respecto a los resultados obtenidos

en la superposicion de los modelos STL en el software de Nemotec®.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Cuantificar la diferencia entre el movimiento de intrusion planificado en el set-up y el
movimiento de intrusion real obtenido en los incisivos superiores e inferiores mediante
la superposicion de modelos STL en el software Nemotec®.

Comparar la predictibilidad del movimiento de intrusion entre los incisivos superiores
e inferiores en pacientes con sobremordida, estableciendo si existen diferencias
significativas en la precision del movimiento entre ambas arcadas.

Analizar la relacion entre la magnitud de intrusion planificada y el porcentaje de
precision alcanzado, determinando si existe una correlacion entre la cantidad de

movimiento programado y la predictibilidad del resultado final.
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5. MATERIAL Y METODO

5.1. Tipo de estudio.

Se ha llevado a cabo un estudio retrospectivo, observacional, longitudinal en el que se
evalua la predictibilidad del movimiento de intrusién de los incisivos superiores e
inferiores (nivelacion de la curva de Spee) en 54 pacientes tratados con alineadores,
distribuido en 18 pacientes cada grupo (Invisalign®, Spark® y Angel Aligner®) en los
que superponemos el modelo STL inicial con el modelo STL del primer refinamiento y
comparamos la cantidad de movimiento de intrusion planificado con la cantidad de

movimiento dental producido.

5.2. Seleccion de la muestra.

El estudio se realiz6 mediante la bisqueda de pacientes en la base de datos de la
plataforma de Invisalign Doctor Site del Master de ortodoncia avanzada digital de la
Universidad Europea de Madrid (centro coordinador), situada en Paseo Santa Maria de
la Cabeza 92, Madrid, para la recoleccion de datos de pacientes tratados con alineadores
Invisalign®. El resto de la muestra de pacientes tratados con Invisalign® y los grupos de
pacientes tratados con alineadores Spark® y Angel Aligner®, se obtuvieron mediante la
seleccion de pacientes en las plataformas correspondientes, que acudieron a la consulta

privada de la Dra. Romina Vignolo Lovato, ubicada en Majadahonda, Madrid.

Para la realizacion de este trabajo, hemos seguido una metodologia especifica donde
una vez realizada la seleccion de pacientes en las plataformas correspondientes
(Invisalign®, Spark® y Angel Aligner®) se ejecutd una revision exhaustiva del evolutivo
de las historias clinicas de cada paciente para confirmar que ambos registros cumplian
con los criterios de inclusion. Los pacientes que no cumplian con dichos criterios fueron

excluidos de la muestra.
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5.2.1. Criterios de inclusion.

- Pacientes tratados con terapia de alineadores transparentes Invisalign® (Align
Technology), Spark® y Angel Aligner®.

- Pacientes en denticion permanente.

- Pacientes tratados en ambas arcadas.

- Pacientes con escaneado intraoral de inicio de tratamiento y de refinamiento que
incluya el paladar con una buena definicion de las rugas palatinas.

- Ninguna restriccion en la clasificacion de Angle.

- Paciente con sobremordida previa al tratamiento de al menos 4mm.

- Completar la primera serie de alineadores sin correccion a mitad de tratamiento.

- Buen cumplimiento con el uso constante de los alineadores.

5.2.2. Criterios de exclusion.

- No completar la serie inicial de alineadores

- Cumplimiento deficiente del uso de alineadores.
- Paciente con denticion temporal o mixta.

- Enfermedad periodontal previa y activa.

- Uso de dispositivos de anclaje temporal.

5.3. Metodologia de trabajo.
El material utilizado para llevar a cabo este estudio se obtuvo mediante archivos de
estereolitografia (STL). Estos modelos digitalizados fueron conseguidos con la ayuda
del escéaner intraoral iTero® y 3Shape®; proporcionados por Invisalign® My iTero y la

herramienta de exportacion de modelos STL de 3Shape®.

Los modelos STL superpuestos fueron etiquetados y guardados como:
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- T1: STL inicial de la primera fase del ClinCheck/Approver/iOrtho (escaneado

inicial del paciente).

- T2: STL inicial de la fase de refinamiento del ClinCheck/Approver/iOrtho

(escaneado inicial del primer refinamiento)

Figura 9. Modelo STL inicial (T1). Modelo inicial del primer refinamiento (T2).

Antes de dar inicio al estudio, procedemos a evaluar previamente la cantidad de
sobremordida de los pacientes mediante los modelos STL iniciales. Con esto,
confirmamos que cumplen con nuestro criterio de inclusion de una sobremordida previa

al tratamiento de al menos 4mm.(21)

Se importaron los modelos digitales a la herramienta NemoCast® de NEMOTEC S.L.
Colocamos los modelos maxilar y mandibular en el plano frontal. La sobremordida se
midi6 entre 2 dientes antagonistas (incisivos laterales o centrales) que comprenden la
mayor sobremordida segun el sistema de clasificacion de la Junta Americana de

Ortodoncia en el sitio web ClinCheck.(21)

Se marca el borde incisal del incisivo maxilar con la mayor superposicion vertical con
el diente anterior mandibular correspondiente. Posteriormente, procedemos a retirar el
modelo maxilar y se mide la sobremordida en milimetros de la linea de la cuadricula

correspondiente.(21)
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Utilizamos la herramienta Meazure® y Pointofix® como auxiliar al software de

® es un calibre informético que analiza las dimensiones, ademas de

Nemotec®. Meazure
proporciones y angulaciones sobre la imagen del modelo virtual, utilizando una escala
de décimas de milimetro y nos permite a su vez realizar trazados lineales como la
herramienta Pointofix®. Ambas han sido de gran utilidad ya que el Software de
Nemotec®, en este caso NemoCast, no permite trazados lineales fuera de los modelos

de estudio.

o
A W

Figura 10. Medicion de la sobremordida con el software Nemotec® (NemoCast). Uso de
herramientas auxiliares: Meazure® y Pointofix®

Una vez confirmado que se cumplen nuestros criterios de inclusion, iniciamos la primera

etapa del estudio.

Para analizar los movimientos dentales individuales involucrados en el movimiento de
intrusion anterior, se importaron los modelos digitales al software NEMOSTUDIO®. En
esta primera etapa, cada modelo fue orientado en los tres planos del espacio, localizando

el rafe palatino (para el modelo superior) y el plano oclusal.
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La orientacion del plano oclusal en el maxilar superior se definié6 como una linea recta
trazada a través del punto medio de los bordes incisales derecho e izquierdo y las puntas

de las cuspides de los primeros molares bilaterales.(24,25)
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Figura 11. Orientacién del modelo superior con el software Nemotec® (NemoCast).

En el caso del modelo inferior, se establecié un plano oclusal siguiendo la técnica descrita
por Braun, definida por una linea recta que pasa por el punto medio entre los bordes
incisales de los 2 incisivos centrales mandibulares y la punta de la ctispide distovestibular

del segundo molar izquierdo y derecho.(26)
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Figura 12. Orientacion del modelo inferior con el software Nemotec® (NemoCast).
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Una vez orientados en los tres planos del espacio; se superpone el modelo digital inicial
del set-up (T1), o modelo de referencia y el modelo digital final logrado (T2) obtenido

del primer modelo del set-up de refinamiento.

La zona de referencia empleada para la superposicion de los modelos digitales
superiores (maxilar) fue la zona de las rugas palatinas. Para ello se definieron al menos
5 puntos localizados en los dos tercios mediales de la tercera ruga palatina de ambas

hemiarcadas en los modelos T1 y T2.

Estructuras anatémicas

Transformable:

Segunda fase

Upper Model_Adjustse

Seleccionar Superior
Importar Fichero | er Model_Adjusts.

Seleccionar Inferior

Arrastrar Objetos ..

Importar Fichero | Seleccionar |

Etapa:
< 1 >

Alinear Modelos

Genérico - Automatico

[ Aniac Anaches
Desviacion

Referencia (fija):
Upper Model

Seleccionar

Ajuste por puntos ——
Marcado de puntos

Calcular Calcular preajuste

Error (RMS): | 0,19

‘Ajuste por superficie —
Marcado de regiones

Plan de tratamiento —————
@© Consauar
O Nuevo

alcular Pas
alcular ajuste
Guardar y salir | | l l_l aRY Error (RMS):

Figura 13. Superposicion de modelos STL superiores T1 y T2 mediante 5 puntos de referencia.

Error cuadratico Software Nemotec® (NemoCast).

En el caso de los modelos digitales inferiores (mandibulares), empleamos el método de

mejor ajuste de acuerdo con 4 areas de referencia definidas por Sven Stucki and col.(27):

- Area de referencia 1: incluye las superficies linguales del hueso alveolar a nivel
de los premolares y molares en ambos lados.

- Area de referencia 2: su superficie lingual en todo el arco mandibular.

- Area de referencia 3: a ambos lados de sus superficies lingual y vestibular en la
zona de los premolares y molares.

- Area de referencia 4: a nivel de los torus/exostosis mandibulares encontrados en

algunos pacientes.
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Figura 14. Areas de referencia mandibular definidas por Sven Stucki.(27)

Para nuestro estudio, hicimos varias repeticiones con cada una de las zonas de
referencias y optamos por aquella cuyo error cuadratico medio (RMS) se aproxima
mas al 0,3mm o, en el caso ideal, que fuese menor a este nimero. La precision se
defini6é como las distancias entre los puntos del modelo de referencia (T1) y el modelo

inicial de refinamiento (T2), resultado real de la primera etapa de tratamiento.
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Figura 15 Superposicion de modelos STL inferiores T1 y T2 mediante el drea de referencia 1.

Software Nemotec® (NemoCast).
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A continuacion, se usa una cuadricula milimétrica del programa con la que vamos a

cuantificar los milimetros (mm) de intrusién que se producen.

La cantidad de intrusion fue medida superponiendo el modelo T1 con el modelo T2 con
una vista frontal de los modelos. Se trazé una linea horizontal (de mesial a distal) a nivel
de los bordes incisales de cada incisivo para tomar un punto fijo de referencia.(2) La
distancia entre estas lineas paralelas al plano horizontal que pasa por los puntos medios
del margen incisal de T1 y T2, es el resultado de la cantidad de intrusiéon de cada

incisivo.(21)
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Figura 16. Mediciones lineales de los incisivos superiores e inferiores de los modelos T1 y T2.

Por ultimo, en la segunda fase del estudio, se analiz6 el grado de predictibilidad del set-
up inicial de la planificacién digital junto con la tabla de movimiento de intrusion
resultante en el ClinChek, Approver e iOrtho respecto a las mediciones de los modelos

digitales inicio (T1) y fin de tratamiento logrado (T2).
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Las formulas de la medicion se tomaron de la cantidad de movimiento real que realizd
el diente x 100 / la cantidad de movimiento propuesta que se indica en la tabla de
movimiento del set-up (Clincheck, Approver e iOrtho) del paciente, calculando la

diferencia promedio entre el resultado final planificado y el resultado real obtenido.

27



6. RESULTADOS

6.1. ESTADISTICA DESCRIPTIVA

La muestra estd compuesta por 54 pacientes, de los cuales 18 fueron tratados con el
sistema de alineadores Angel Aligner®, 18 con Invisalign® y 18 con Spark® para tener

igualdad por grupos.

Las piezas dentales estudiadas son los 8 incisivos de cada paciente (los 4 incisivos de la
arcada superior: 12,11,21 y 22; y los 4 incisivos de la arcada inferior: 32,31,41 y 42),
dando un total de 432 incisivos medidos. En los casos en los que el movimiento
planificado por el software para una pieza no era de intrusion (sino de extrusion), esta
pieza ha sido eliminada del modelo de datos a analizar, resultando en 364 piezas

estudiadas.

Las variables analizadas para este estudio son de tipo cualitativas y cuantitativas.

Variables cuantitativas:
e Movimiento de intrusidon esperado(mm)
e Movimiento de intrusion obtenido(mm)

e Diferencia bruta entre ambas mediciones(mm)

Variables cualitativas:
e Paciente
e Marca de alineador (Angel Aligner®, Invisalign® o Spark®™)
e Piezadental (12,11,21,22,32,31,41,42)
e Arcada (superior o inferior)

e Rango de movimiento esperado (menos de 2mm, de 2 a 4mm, mayor a 4mm)

El primer analisis descriptivo de datos que tenemos es la comparativa por cada marca
(Angel Aligner®, Invisalign® y Spark®) del movimiento de intrusiéon esperado
(planificado por el software: set-up), el movimiento real obtenido al final de la primera
fase de tratamiento y la diferencia entre estos. De cada una de estas dimensiones hemos
obtenido: muestra, mediana, media, desviacion estandar, minimo y maximo.

28



En la segunda tabla que observaremos, realizamos una comparativa entre marcas (Angel
Aligner®, Invisalign® y Spark®) con la diferencia bruta entre el movimiento de intrusion
esperado y el movimiento de intrusion obtenido, por arcada (superior e inferior) y por

piezas (12,11,21,22,32,31,41,42)

6.1.1. Analisis descriptivo por marca (datos)

Movimiento esperado

Marca Muestra Mediana Media Desviacion estindar Min Max
Angel Aligners 117 1,600 1,479 0,792 0,100 3,600
Invisalign 137 1,800 1,749 1,003 0,100 4,600
Spark 110 1,500 1,650 1,063 0,100 4,200
Suma total 364 1,600 1,632 0,964 0,100 4,600

Movimiento obtenido

Marca Muestra Mediana Media Desviacion estindar Min Max
Angel Aligners 117 0,640 0,637 0,575 -0,620 2,700
Invisalign 137 0,570 0,604 0,739 -1,370 2,740
Spark 110 0,685 0,685 0,594 -0,500 2,580
Suma total 364 0,625 0,639 0,646 -1,370 2,740

Diferencia bruta

Marca Muestra Mediana Media Desviacion estiandar Min Max
Angel Aligners 117 0,810 0,842 0,656 -0,070 2,500
Invisalign 137 0,940 1,145 0,996 -1,270 4,080
Spark 110 0,980 0,965 0,974 -1,100 3,070
Suma total 364 0,870 0,993 0,900 -1,270 4,080

Tabla 1. Estadistica descriptiva para los movimientos de intrusion esperados, obtenidos y la
diferencia bruta entre marcas.

El movimiento esperado medio para todas las marcas (1,632 mm) fue consistentemente
mayor que el movimiento real obtenido (0,639 mm), lo que indica una clara discrepancia
entre la prediccion del software (set-up) y los resultados clinicos. Esta tendencia se

mantiene de manera similar en las tres marcas analizadas.

Es notable que Angel Aligner® muestra la desviacion estdndar mas baja en la diferencia
bruta (0,656), lo que sumado a que presenta la menor diferencia bruta media (0,842),

sugiere una mayor consistencia en los resultados.
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Comparando estas mismas variables, en el caso de Invisalign® vemos que tiene una
desviacion estandar de la diferencia bruta mayor que sus competidores (0,996), lo que
sumado a su alta diferencia bruta media (1,145) sugiere una variabilidad considerable en

los resultados.
La desviacion estandar del movimiento obtenido es menor que la del movimiento
esperado en todas las marcas, lo que sugiere que, aunque los resultados no alcanzan las

predicciones, muestran una variabilidad mas controlada en la préctica clinica.

Ratio de predictibilidad

Marca Muestra Mediana Media Desviacion estandar Min Max

el Aligners 117 0,425 0,409 0,469 -1,550 1,350
Spark 110 0,346 0,584 0,865 -0,700 6,800
Suma total 364 0,373 0,408 0,933 -7,200 6,800

Tabla 2. Estadistica descriptiva del ratio de movimiento por marca.

1.8+ 175 ~100 -_?

1]

=

—_ S
E g
E 1.35+ 75 §
3 a
= —_
T =
T 0.9 50 —

26.64%
0.45+ 25
-0

Angel Aligners Invisalign Spark

m Rango m Predictibilidad

Grdfico 1. Rango y predictibilidad del movimiento de intrusion con respecto a cada marca:
Angel Aligner®, Invisalign®, Spark®.

Para hacer un doble contraste de la predictibilidad de cada marca, como vemos en la tabla
2 yen el grdfico 1, estudiamos la predictibilidad del movimiento (movimiento obtenido /
movimiento esperado x 100) en lugar de estudiar las diferencias brutas entre el
movimiento esperado y el obtenido. Estos valores presentan a Spark® como la marca que
mayor predictibilidad en términos relativos (58,42%) pero con una desviacion estdndar

de la predictibilidad muy alta (0,865) frente a la siguiente mayor con mayor
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predictibilidad media (Angel Aligner®, que presenta con una predictibilidad media de

40,93% y una desviacion estandar de 0,409).

6.1.2. Analisis descriptivo de diferencias por marca, arcada (datos)

Movimiento esperado

Marca Arcada Muestra Mediana Media Desviacion estandar Min Max

Angel Aligners Superior 46 0,750 0,885 0,572 0,100 2,700
Inferior 71 1,900 1,863 0,669 0,100 3,600

Spark Superior 38 0,500 0,621 0467 0,100 2,000
Inferior 72 1,950 2,193 0,868 0,600 4,200

Suma total 364 1,600 1,632 0,964 0,100 4,600

Movimiento obtenido

Marca Arcada Muestra Mediana Media Desviacion estandar Min Max

Angel Aligners Superior 46 0,340 0,326 0,435 -0,620 1,500

Inferior 1 0,780 0,838 0,566 -0,170 2,700

Spark Superior 38 0,285 0,466 0,474 -0,200 1,850
Inferior 72 0,795 0,801 0,620 -0,500 2,580

Suma total 364 0,625 0,639 0,646 -1,370 2,740

Diferencia bruta

Marca Arcada Muestra Mediana Media Desviacion estandar Min Max

Angel Aligners Superior 46 0,360 0,559 0,560 -0,050 2,170
Inferior 71 0,950 1,025 0,652 -0,070 2,500

Spark Superior 38 0,100 0,155 0,470 -0,750 1,420

Suma total 364 0,870 0,993 0,300 -1,270 4,080

Tabla 3. Estadistica descriptiva de diferencias brutas entre marcas, arcada.
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En el analisis detallado de las diferencias brutas por marca y arcada, se observa un patron
consistente de mayores discrepancias en la arcada inferior en comparacion con la superior

en todas las marcas estudiadas:

Angel Aligner® muestra una diferencia bruta media de 0,559mm en la arcada superior,
mientras que en la arcada inferior esta diferencia aumenta considerablemente hasta
1,025mm. La desviacion estandar se mantiene similar en ambas arcadas (0,560 y 0,652
respectivamente), sugiriendo una variabilidad comparable en la predictibilidad de los

movimientos.

Invisalign® presenta una tendencia similar, pero con diferencias méas marcadas. En la
arcada superior, la diferencia bruta media es de 0,833mm, incrementandose
significativamente en la arcada inferior hasta 1,427mm. Es notable que la desviacion
estandar también aumenta en la arcada inferior (1,068) en comparacion con la superior
(0,808), indicando una mayor variabilidad en la predictibilidad de los movimientos

inferiores.

Spark® exhibe el contraste mas pronunciado entre arcadas. La arcada superior muestra la
menor diferencia bruta media de todos los grupos analizados (0,155mm) con una
desviacion estandar de 0,470, sugiriendo una alta predictibilidad en esta arcada. Sin
embargo, en la arcada inferior la diferencia bruta media aumenta dramaticamente hasta
1,392mm, con una desviacion estandar de 0,897, revelando una predictibilidad

significativamente menor.

Estos hallazgos sugieren una tendencia generalizada hacia una mejor predictibilidad en
los movimientos de intrusion de la arcada superior en comparacion con la inferior, siendo

esta diferencia particularmente notable en el sistema Spark®.
A continuacion, vamos a estudiar el ratio de predictibilidad (movimiento obtenido /

movimiento esperado x100) para tener una mejor precision en el analisis de la

predictibilidad por arcada.
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Ratio de predictibilidad

Marca Arcada Muestra Mediana Media Desviacion estdndar Min Max

Angel Aligners Superior 46 0,401 0,328 0,635 -1,550 1,083
Inferior 71 0,431 0,462 0,315 -0,121 1,350

Spark Superior 38 0,770 0929 1,299 -0,700 6,800
Inferior 72 0,286 0,402 0,417 -0,385 2,100

Suma total 364 0,373 0,408 0,933 -7,200 6,800

Tabla 4. Estadistica descriptiva del ratio de movimiento por marca y arcada.
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Grdfico 2. Rango y predictibilidad del movimiento de intrusion por arcada

El anélisis comparativo de tres sistemas de alineadores dentales (Angel Aligner®,
Invisalign® y Spark®) sobre una muestra de 364 dientes revela patrones distintivos en la

predictibilidad de movimientos dentales entre arcadas superior e inferior.

Los datos sugieren que la arcada inferior tiende a mostrar resultados mas consistentes en

todas las marcas. Para tratamientos centrados en la arcada superior, Spark® podria ser la
.z . . ® ) s s 4

opcion preferente, mientras que Angel Aligner™ seria la eleccion mas segura cuando se

requiera alta predictibilidad en ambas arcadas. Para tratamientos de la arcada inferior, las

tres marcas muestran resultados comparables. No obstante, estas conclusiones

estadisticas deben complementarse con otros factores clinicos para la toma de decisiones

en casos especificos.
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6.1.3. Analisis descriptivo de las diferencias por marca y rango de

movimiento esperado (datos)

Diferencia bruta

Marca Rango mov. esperado Muestra Mediana Media Desviacion estindar Min Max
Angel Aligners A) Menos de 2mm 88 0,555 0,653 0,548 -0,070 1,860
B) De 2 a 4mm 29 1,420 1,416 0,630 0,030 2,500

C) Mas de 4mm 0 - - - - -

Spark A) Menos de 2mm 73 0,390 0482 0,733 -1,100 2,150
B) De 2 a 4mm 35 1,770 1,893 0,614 0,870 3,070
C) Més de 4mm 2 2325 2325 0,997 1,620 3,030

Suma total 364 0,870 0,993 0,900 1,270 4,080

Tabla 5. Estadistica descriptiva de diferencias por marca y rango de movimiento esperado.

Angel Aligner® presenta una muestra predominante en movimientos menores a 2mm
(n=88), con una diferencia media de 0,653mm y una desviacion estandar de 0,548,
sugiriendo una predictibilidad relativamente buena en movimientos pequefios. Para
movimientos entre 2-4mm (n=29), la diferencia media aumenta significativamente a
1,416mm. Es notable que no se registraron casos con movimientos planificados

superiores a 4mm, lo que podria indicar un enfoque méas moderado en la planificacion.

Invisalign® muestra una distribucion mdas variada. En movimientos menores a 2mm
(n=77), la diferencia media es de 0,680 mm, similar a Angel Aligner®. Para el rango de
2-4mm (n=56), la diferencia aumenta a 1,605mm. En los pocos casos de movimientos
superiores a 4mm (n=4), se observa la mayor discrepancia, con una diferencia media de
3,663 mm, sugiriendo una predictibilidad significativamente menor en movimientos de

gran magnitud.

Spark® presenta un patréon diferente, con una diferencia media de 0,482mm en
movimientos menores a 2mm (n=73), la mas baja de las tres marcas en este rango. En
movimientos de 2-4mm (n=35), la diferencia aumenta a 1,893 mm, siendo la mayor de

las 3 marcas en este rango de movimiento, y en movimientos mayores a 4mm (n=2),
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alcanza 2,325mm. Este incremento progresivo en la discrepancia sugiere una relacion

directa entre la magnitud del movimiento planificado y la precision en su consecucion.

6.2. ESTADISTICA INFERENCIAL

Como método estadistico utilizamos el analisis de varianza (ANOVA) para examinar las
diferencias en las medias de los tres grupos estudiados, tanto por marca (Angel Aligner®,
Invisalign® y Spark®) como por rango de movimiento esperado (menor a 2mm, de 2 a

4mm, mayor a 4mm).

ANOVA
ANOVA - Diferencia bruta
Casos Suma de Cuadrados o] Cuadrado Medio F p
Marca 9.983 2 4.991 7.702 < .001
Arcada 50.136 1 50.136 77.367 < .001
Marca = Arcada 8 966 2 4483 6918 0.001
Residuals 231994 358 0.648

Nota. Suma de Cuadrados Tipo Il

Tabla 6. ANOVA. Diferencia bruta entre marcas y arcadas

El andlisis estadistico de los datos revela hallazgos significativos en cuanto a la
predictibilidad del movimiento de intrusion en los diferentes sistemas de alineadores
evaluados. El andlisis de varianza (ANOVA) de dos factores identifico efectos
estadisticamente significativos tanto para la marca de alineador (F=7.702, p<0.001) como
para la arcada dental (F=77.367, p<0.001), asi como una interaccidn significativa entre
ambos factores (F=6.918, p=0.001). Estos resultados nos llevan a rechazar la hipotesis
nula, confirmando la existencia de diferencias significativas en la predictibilidad del

movimiento entre las distintas marcas y arcadas.
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Graficos descriptivos
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Gridfico 3. Diferencia bruta entre marca y arcada.

Se puede observar una tendencia general descendente desde la arcada inferior a la superior
en todas las marcas, aunque con patrones distintivos para cada una. En la arcada inferior,
las tres marcas muestran valores similares (Invisalign® 1.4mm, Spark® similar, Angel
Aligner® 1.0 mm). En la arcada superior, las diferencias se acenttian: Spark® muestra la
menor diferencia (0.2 mm), seguido por Angel Aligner® (0.6 mm) e Invisalign® (0.8 mm).
Las lineas no paralelas confirman una interaccion significativa, indicando que la

efectividad de cada marca varia segun la arcada.

Graficos de tipo nube con lluvia

Diferencia bruta: Marca: Angel Aligners
4 —

3,

19 .
I
. R

[ |
Inferior Superior

Diferencia bruta

Arcada

Grifico 4. Diferencia bruta entre arcada superior e inferior con alineadores Angel Aligner®
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Grdfico 5. Diferencia bruta entre arcada superior e inferior con alineadores Invisalign®

Diferencia bruta: Marca: Spark
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Grifico 6. Diferencia bruta entre arcada superior e inferior con alineadores Spark®

Verificaciones de Supuestos

Contraste de Igualdad de Varianzas (de Levene)

F glt gl2 p

9.495 5.000 358.000 = .001

Tabla 7. Verificacion de supuestos. Varianza de Levene

Es importante sefialar que la prueba de Levene indico la presencia de heterocedasticidad
(F=9.498, p<0.001), lo que sugiere cierta cautela en la interpretacion de los resultados.
En cuanto a los patrones observados, la arcada inferior mostré consistentemente una
mayor predictibilidad, con valores medios entre 1.025 y 1.427mm, en comparacion con

la arcada superior, que present6 valores entre 0.155 y 0.833mm.

37



Grafico Q-Q
3 —

- [h%]
|

Errores Tipificados
(]
|

3 2 1 0 1 2 3
Cuantiles Teoricos

Grdfico 7. Grdfico QQ para normalidad de los residuos entre arcadas

La verificacion de los supuestos del ANOVA se realizd6 mediante la prueba de Levene
para la homogeneidad de varianzas y el analisis del grafico Q-Q para la normalidad de

los residuos.

La prueba de Levene arroj6 un valor F = 9.498 con p <.001, lo que indica un rechazo de
la hipotesis nula de igualdad de varianzas. Esta heterocedasticidad, aunque representa una
violacion del supuesto de homogeneidad de varianzas del ANOVA, no invalida el andlisis
dado que el ANOVA es relativamente robusto a esta violacion, especialmente

considerando los tamafos de muestra amplios presentes en cada grupo del estudio.

Respecto a la normalidad de los residuos, el grafico Q-Q muestra un ajuste satisfactorio
de los puntos a la linea diagonal de referencia, particularmente en la region central. Si
bien se observa una ligera desviacion en los extremos, especialmente en los valores mas
bajos (entre -2 y -3), esta no resulta lo suficientemente pronunciada como para
comprometer la validez del analisis. Esta conclusion se apoya en la conocida robustez del

ANOVA frente a desviaciones moderadas de la normalidad.
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Contrastes Post-hoc

Estandar

Comparaciones Post-hoc - Marca

Diferencia de Medias ET t PTukey

Angel Aligners Invisalign -0.338 0.103 -3.289 0.003
Spark 0.019 011 0.168 0.985

Invisalign Spark 0.356 0.106 3.360 0.002

Mota. Los resultados se promedian sobre los niveles de: Arcada
Mota. Valor p ajustado para comparar una familia de 3

Tabla 8. Contraste Post-hoc entre marca.

El analisis post-hoc de Tukey, evaluando primero las comparaciones entre marcas, revelo
diferencias estadisticamente significativas entre Angel Aligner® e Invisalign® (p = 0.003),
asi como entre Invisalign® y Spark® (p = 0.002), siendo Invisalign® la marca que mostrd
las mayores diferencias en ambos casos. Sin embargo, no se encontraron diferencias

significativas entre Angel Aligner® y Spark® (p = 0.985).

Comparaciones Post-hoc - Marca == Arcada

Diferencia de Medias ET t PTukey

Angel Aligners Inferior Invisalign Inferiar -0.402 0.135 -2.985 0.036
Spark Inferior -0.367 0.135 -2.725 0.073

Angel Aligners Superior 0.466 0.152 3.059 0.029

Invisalign Superior 0.192 0.138 1.393 0731

Spark Superior 0.870 0.162 5379 = 001

Invisalign Inferior Spark Inferior 0.035 0.134 0.261 1.000
Angel Aligners Superior 0.868 0.152 5713 < 001

Invisalign Superior 0.594 0.138 4315 < 001

Spark Superior 1272 0.161 7.882 = 001

Spark Inferior Angel Aligners Superior 0.833 0.152 5.482 =.001
Invisalign Superior 0.559 0.138 4.061 < 001

Spark Superior 1.237 0.161 7.665 < 001

Angel Aligners Superior Invisalign Superior -0.274 0.155 -1.765 0.490
Spark Superior 0.404 0.176 2.290 0.201

Invisalign Superior Spark Superior 0.678 0.164 4124 < 001

Nota. Valor p ajustado para comparar una familia de 6

Tabla 9. Comparaciones Post-hoc entre marca y arcada.

Al examinar las comparaciones especificas por marca y arcada, se encontraron patrones
distintivos. En la arcada inferior, Angel Aligner® mostro diferencias significativas con
Invisalign® (p = 0.036) y marginalmente significativas con Spark® (p = 0.073), mientras
que Invisalign® y Spark® no presentaron diferencias significativas entre si (p = 1.000).
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En la arcada superior, Spark mostro diferencias significativas principalmente con
Invisalign® (p <.001), mientras que Angel Aligner® no present6 diferencias significativas

con ninguna de las otras marcas (p = 0.490 con Invisalign®, p = 0.201 con Spark®).

Las comparaciones entre arcadas revelaron diferencias significativas en casi todas las
combinaciones (p < .001), con la notable excepcion de Angel Aligner® inferior versus
Invisalign® superior (p = 0.731). Las discrepancias mas pronunciadas se observaron al
comparar tanto Invisalign® como Spark® inferior con Spark® superior, con diferencias de
1.272 y 1.237 respectivamente. Estos hallazgos refuerzan la conclusion de que el
comportamiento de las marcas varia significativamente segun la arcada, presentando

patrones de predictibilidad distintos en cada combinacion marca-arcada.

ANOVA

ANOWA - Mov. obtenido {mm)

Casos Suma de Cuadrados gl Cuadrado Medio F P
Rango mov. esperado 21.098 2 10.549 29.230 =.001
Residuals 130.283 361 0.361

Mota. Suma de Cuadrados Tipo |l

Tabla 10. ANOVA. Andlisis del movimiento de intrusion esperado y obtenido.

El andlisis ANOVA muestra un efecto estadisticamente significativo del rango de
movimiento esperado (F (2,361) = 29.230, p < .001) sobre el movimiento realmente
obtenido. La suma de cuadrados del rango de movimiento esperado (21.098) en
comparacion con los residuales (130.283) sugiere que, aunque existe una cantidad
considerable de variabilidad no explicada, el rango de movimiento esperado tiene un

impacto sustancial en el resultado.

El valor p <.001 nos permite rechazar la hipdtesis nula y aceptar la hipotesis alternativa,
confirmando que existen diferencias significativas entre la cuantificacion del movimiento
de intrusion obtenido segun el rango de movimiento planificado (A - menos de 2mm; B -

de 2 a 4mm; C - mayor de 4mm).
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Graficos descriptivos
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Grdfico 8. Grdfico descriptivo del rango de movimiento de intrusion esperado y obtenido

El grafico descriptivo ilustra una tendencia ascendente no lineal en el movimiento
obtenido a medida que aumenta el rango de movimiento esperado. Se observa un
incremento pronunciado entre los grupos A y B (diferencia de aproximadamente 0.5 mm),
seguido de una estabilizacion con un aumento muy leve entre los grupos B y C (diferencia

de aproximadamente 0.05 mm).

Es importante notar la disparidad en los tamafios muestrales (N) entre grupos,
especialmente el reducido nimero de casos en el grupo C (N=6), lo que podria afectar la
fiabilidad de las comparaciones con este grupo. Los coeficientes de variacion sugieren
una mayor heterogeneidad en el grupo A (1.262) en comparacion con los grupos B (0.634)

y C (0.896), indicando una mayor variabilidad relativa en los movimientos pequefios.

Graficos de tipo nube con lluvia
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Grdfico 9. Grdfico tipo nube del rango de movimiento de intrusion esperado y obtenido
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Verificaciones de Supuestos

Contraste de Igualdad de Varianzas (de Levene)

F gl gl2 p

1.112 2.000 361.000 0.330

Tabla 11. Variacion de supuestos para el movimiento de intrusion esperado y obtenido.
Varianza de Levene
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Gridfico 10. Grdfico QQ de distribucion del movimiento de intrusion esperado y obtenido

La verificacion de los supuestos del ANOVA se realizd mediante el andlisis de la
homogeneidad de varianzas y la normalidad de los residuos. La prueba de Levene para la
igualdad de varianzas mostré un valor F = 1.112 con p = 0.330, lo que indica que no se
rechaza la hipotesis nula de homogeneidad de varianzas. Este resultado sugiere que las
varianzas son homogéneas entre los diferentes grupos de rango de movimiento,

cumpliendo asi con uno de los supuestos fundamentales del ANOVA.

En cuanto a la normalidad de los residuos, el grafico Q-Q muestra una alineacion
satisfactoria de los puntos con la linea diagonal de referencia en la mayor parte de su
distribucion. Se observa un ajuste particularmente bueno en la region central, con ligeras
desviaciones en los extremos, especialmente en los valores mas altos (por encima de 2 en
los cuantiles tedricos). Sin embargo, estas desviaciones no son lo suficientemente

pronunciadas como para comprometer la validez del analisis.
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Contrastes Post-hoc
Estandar

Comparaciones Post-hoc - Rangoe mov. esperado

Diferencia de Medias ET t PTukey

A) Menos de 2mm B)De 2 a4mm -0.504 0.067 -7.487 < 001
C) Mas de 4mm -0.553 0.248 -2.225 0.068

B) De 2 a 4mm C) Mas de 4mm -0.049 0.251 -0.195 0979

Nota. Valor p ajustado para comparar una familia de 3

Tabla 12. Contraste Post-hoc para los rangos de movimiento esperado

Las comparaciones post-hoc utilizando la prueba de Tukey revelaron diferencias
significativas especificas entre los rangos de movimiento esperado. El analisis mostrd una
diferencia altamente significativa entre el grupo A (menos de 2mm) y el grupo B (2-
4mm), con una diferencia de medias de -0.504 mm (p < .001), indicando que los
movimientos planificados en el rango de 2-4mm obtuvieron resultados significativamente

mayores que los planificados por debajo de 2mm.

La comparacién entre los demds grupos no muestra diferencias estadisticamente

significativas.

Estos resultados sugieren que existe un punto de inflexion importante en torno a los 2mm
de movimiento planificado, mas alld del cual los incrementos en el movimiento
planificado no necesariamente resultan en aumentos proporcionales del movimiento real

obtenido.

6.3. COEFICIENTE DE CORRELACION INTRACLASE (CCI)

Correlacion Intraclase

Correlacion intraclase

Tipo Estimacién por Punto |C inferior al 95% IC superiar 35%

ICC31 0.989 0.979 0.994

Nota. 44 sujetos y 2 calificadores/medidas. Tipo de CCl segun la referencia de
Shrout & Fleiss (1979).

Tabla 13. Coeficiente de correlacion intraclase

43



Para evaluar la fiabilidad del estudio, realizamos el analisis mediante el coeficiente de
correlacion intraclase 1 mes después de las mediciones iniciales, volviendo a medir al

10% de los pacientes seleccionados aleatoriamente.

El tipo de coeficiente utilizado es el ICC3,1 segun la referencia de Shrout & Fleiss (1979),
cuya estimacion por punto es 0,989, con un intervalo de confianza (IC) al 95% que va
desde 0.979 (limite inferior) hasta 0.994 (limite superior), demostrando una concordancia
casi perfecta entre las mediciones iniciales y las repetidas un mes de después al obtener

valores por encima de 0,90.
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7. DISCUSION

7.1. Seleccion de la muestra y tamaifio muestral.

Para poder realizar una correcta interpretacion de los resultados, se deben discutir ciertas
limitaciones de este estudio. El riesgo de sesgo de seleccion no se pudo evitar debido a la
naturaleza retrospectiva del estudio. No podemos controlar la cooperacion de los
pacientes ya tratados, sin embargo, realizar una lectura detallada de la secuencia de
tratamiento en las historias clinicas de los pacientes al finalizar el tratamiento para
verificar el cambio de los alineadores y la asistencia a sus citas, parece ser tan efectivo

como los registros de cumplimiento utilizados en otros estudios.(28)

Por otra parte, los pacientes seleccionados con el sistema de alineadores de Angel
Aligner® y Spark®, fueron planificados por un mismo ortodoncista, sin embargo, solo el
66,6% de los pacientes tratados con Invisalign® fueron planificados por este mismo
ortodoncista, ya que inicialmente la muestra de pacientes de Invisalign® iba a ser obtenida
de la base de datos de la Universidad Europea de Madrid, pero la mayoria no cumplia con
los criterios de inclusion de nuestro estudio. Lo que quiere decir que, el porcentaje
restante de los pacientes tratados con Invisalign®, fueron planificados por diferentes
ortodoncistas/profesores. No obstante, el 88,8% de la muestra total de pacientes, sus
tratamientos fueron planificados bajo la misma pericia de un ortodoncista contando con

una mayor unificacion de criterios.

El tamafio muestral de nuestro estudio incluyd 54 pacientes con mordida profunda,
considerando como mordida profunda, acentuada o exagerada segiin Nanda en 2005 (29),
valores superiores a 4mm, con un total de 432 dientes medidos (4 incisivos superiores y
4 incisivos inferiores por paciente), una muestra considerable en comparacion con
estudios previos cuya variacion en el tamafio total de la muestra fue de 20-38
pacientes.(30) Dichos estudios estan basado en el sistema de alineadores Invisalign, ya
que actualmente no hay estudios sobre la predictibilidad del movimiento de intrusion con

los sistemas de alineadores de Angel Aligner® y Spark®.
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7.2. Materiales y métodos

La metodologia del presente estudio se basé en la superposicion de modelos STL del
maxilar superior e inferior, iniciales y finales de la primera etapa de tratamiento con
alineadores transparentes. En el maxilar superior, se ha demostrado que la morfologia
anatomica 3D de la zona de las rugas palatinas no se ve afectada por tratamientos
odontoloégicos especificos, lo que indica que el proceso de superposicion es altamente
reproducible y proporciona, de forma sencilla, resultados precisos (31,32). En el caso del
maxilar inferior, contamos con 4 areas de referencia definidas por Sven Stucki and col.
(27). Estas areas investigadas, aunque parecen ofrecer una referencia estable, el mejor
ajuste 3D no es del todo confiable a menos que los pacientes tengan torus mandibulares,

pero hasta el momento, no contamos con mas estudios sobre ello.

En investigaciones como las de Kravitz y Shahabuddin(21,28), realizaron
superposiciones en los dientes posteriores, estructuras que se supusieron como estables,
aunque se observara un movimiento minimo, ya que, desafortunadamente, esta era la
mejor opcidon disponible debido a la ausencia de estructuras anatomicas estables al
exportar los modelos STL directamente del software de planificacion digital como es el
caso del ClinCheck y como podria ser el de Approver o iOrtho. Proponiendo para estudios
futuros en orden respectivo, incorporar imagenes cefalométricas laterales o volumétricas
tridimensionales de haz conico para evaluar el movimiento dental o la consecucion de
modelos que contengan las arrugas palatinas, estructura anatomica considerada como
estable y utilizada para la superposicion de los arcos como alternativa a la superposicion

sobre dientes posteriores estacionarios.(28)

La medicion de los desplazamientos verticales de los incisivos (movimientos de
intrusion) se realizaron siguiendo la metodologia descrita por Charalampakis y col.
(2018), tomando como referencia el centro de los bordes incisales o puntas de las cuspides
(33). Este método de medicion demostro ser altamente reproducible y consistente en el
tiempo, lo cual se confirmé mediante un analisis de control realizado un mes después de
las mediciones iniciales. Este andlisis, que incluyo el calculo del coeficiente de
correlacion intraclase (CCI) en el 10% de la muestra, evidencio una alta fiabilidad en las
mediciones, lo que otorga solidez a los resultados y fortalece la validez de los hallazgos

presentados.
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En este estudio, no se ha elegido ningln protocolo de intrusion, teniendo en cuenta que
el sistema de alineadores Spark® no cuenta con ningin protocolo predeterminado.
Algunos autores sugieren que la presencia y los diferentes disefos de los aditamentos no
son determinantes para la expresion de los movimientos planificados, aunque la mayoria
de la literatura enfatiza que los aditamentos son un elemento crucial para lograr los
resultados deseados(34). Los aditamentos y la reduccion interproximal pueden afectar la
precision de varios movimientos de los dientes, pero la evidencia no es clara. En términos
practicos, se asumiod que el ortodoncista supervisor tenia suficiente experiencia para

prescribirlos apropiadamente y no se aplicaron restricciones.

7.3. Discrepancia entre movimiento planificado y movimiento real producido

Uno de los hallazgos mas significativos de este estudio fue la consistente diferencia entre
el movimiento de intrusiéon planificado digitalmente (1,632 mm) y el obtenido
clinicamente (0,639 mm) en todos los sistemas de alineadores evaluados. Esta
discrepancia corrobora lo reportado por Shahabuddin et al.(21), quienes observaron que
la correccion media de sobremordida aumentada con alineadores transparentes era de
aproximadamente un 49% del valor planificado. De manera similar, en el estudio de
Castroflorio et al.(25) concluyeron que la predictibilidad media de los movimientos de
intrusion de incisivos superiores con Invisalign® oscilaba entre el 41,8% y el 50,3%,

valores que se encuentran en linea con nuestros hallazgos.

La precision media de la intrusion de los dientes anteriores fue solo del 41,3% segtin
resultados del estudio de Kravistz. La mayor precision de intrusion se logrd con los
incisivos centrales maxilares (44,7%) y mandibulares (46,6%). Sin embargo, los incisivos
laterales maxilares tuvieron la menor precision de intrusion, debido probablemente a un

seguimiento deficiente del canino adyacente.(28)

La limitacion en la predictibilidad del movimiento de intrusion puede explicarse desde
una perspectiva biomecénica, como sefalan Liu 'y Hu (3), quienes analizaron los cambios
en las fuerzas asociadas con diferentes estrategias de intrusion para la correccion de

sobremordida con alineadores. Sus resultados demuestran que la fuerza inicial de
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intrusion disminuye significativamente tras 24-48 horas de uso, lo que podria explicar la
discrepancia observada entre el movimiento planificado y el obtenido. Ademas, Gao y
Wichelhaus (20) demostraron mediante andlisis de elementos finitos que las fuerzas
generadas por los alineadores PET-G para movimientos de intrusion de incisivos
centrales superiores son menos eficientes que las generadas para otros tipos de

movimientos, como el de inclinacion palatina.

Otro factor que podria contribuir a esta discrepancia es la deformacion del material del
alineador durante su uso clinico. Condo' et al.(15) analizaron las propiedades mecanicas
de dos generaciones de alineadores y observaron una disminucion significativa en la
rigidez del material después de dos semanas de uso intraoral, lo que podria comprometer
la capacidad del alineador para generar fuerzas de intrusion adecuadas. Esta observacion
se complementa con los hallazgos de Simunovié et al.(18), quienes evaluaron la
estabilidad diferencial de alineadores de una y tres capas bajo termociclado, encontrando

que incluso los materiales mas avanzados sufren degradacion en el entorno oral.

7.4. Diferencias entre sistemas de alineadores

Nuestros resultados indican que Angel Aligner® presentd la menor diferencia bruta media
(0,842 mm) y la menor desviacion estandar (0,656), mientras que Spark® mostr6 la mayor
predictibilidad relativa (58,42%). Estas diferencias pueden atribuirse a multiples factores

relacionados con las caracteristicas especificas de cada sistema.

En este apartado podemos hacer referencia a las caracteristicas de los materiales
empleados para la fabricacion de los alineadores y grosor de estos segun cada marca
comercial. En el estudio realizado por Bichu et al.(6), mencionan que los avances en los
materiales de los alineadores transparentes han sido significativos en los ultimos afios,
con la introduccion de polimeros de mayor elasticidad y resistencia a la deformacion.
Elshazly et al. (35) evaluaron el efecto de la composicion y el grosor del material en la
transmision y distribucion de fuerzas en alineadores ortoddncicos, encontrando
diferencias significativas entre materiales con diversas propiedades viscoelasticas. La
mayor consistencia observada en Angel Aligner® podria relacionarse con las propiedades
especificas del material utilizado, como sugieren Gold et al.(14) en su revision sobre las

propiedades de los materiales de alineadores transparentes.
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Por otra parte, Kaur et al. (12) investigaron el papel del material del alineador y la posicién
dental en la biomecanica de los alineadores ortoddncicos, concluyendo que no solo el
material, sino también el disefio especifico del alineador influye en la predictibilidad del
movimiento. En este sentido, las diferencias observadas entre Spark® e Invisalign®
podrian explicarse por los distintos enfoques de disefio empleados por cada fabricante,

como sugiere la informacién proporcionada por Ormco® sobre el sistema Spark®.(10)

Comportamiento comparativo entre Spark® y Angel Aligner® y su implicacion en

refinamientos

Un aspecto particularmente relevante de nuestros hallazgos es el comportamiento
diferencial entre Spark® y Angel Aligner® durante la primera fase del tratamiento, y cémo
este comportamiento tiene implicaciones directas para la fase de refinamiento. La mayor
predictibilidad relativa de Spark® (58,42%) frente a una mayor consistencia y menor
variabilidad de Angel Aligner® (menor desviacion estandar de 0,656) establece un patron
de comportamiento biomecéanico que, segiin estudios previos, se mantiene constante en

las fases sucesivas del tratamiento.

Esta consistencia en el comportamiento entre la fase inicial y los refinamientos ha sido
documentada por Kravitz et al. (2009) (28), quienes observaron que la predictibilidad de
los movimientos dentales en las fases de refinamiento sigue patrones similares a los
observados en la fase inicial del tratamiento. Por tanto, los patrones de comportamiento
identificados en nuestro estudio para cada sistema de alineadores durante la primera fase
tienen un valor predictivo significativo para anticipar su desempefio en los refinamientos

subsiguientes.

La mayor predictibilidad relativa de Spark® sugiere que este sistema podria ser mas
efectivo en términos de alcanzar un mayor porcentaje del movimiento planificado, lo que
podria traducirse en una menor necesidad de refinamientos adicionales o en refinamientos
de menor magnitud. Sin embargo, su mayor variabilidad implica también una menor
previsibilidad en casos individuales, lo que podria complicar la planificacion precisa de

los refinamientos.
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Por otra parte, la mayor consistencia y menor variabilidad de Angel Aligner® sugiere que,
aunque podria requerir refinamientos de mayor magnitud debido a su menor
predictibilidad relativa, estos refinamientos serian mdas previsibles y consistentes,
facilitando una planificaciéon mas precisa. Como sefialan Houle et al. (2017) (36), la
previsibilidad y consistencia en el comportamiento biomecanico de los alineadores es

fundamental para la planificacion eficiente de refinamientos sucesivos.

Greco et al. En 2022 (37) destacan que el comportamiento biomecanico especifico de
cada sistema de alineadores durante la fase inicial del tratamiento establece un "patrén de
respuesta”" caracteristico que se mantiene relativamente constante durante todo el
tratamiento, incluidas las fases de refinamiento. Este fendémeno se explica por las
propiedades intrinsecas del material y el disefio especifico de cada sistema, que
determinan su comportamiento biomecéanico independientemente de la fase de

tratamiento.

La implicacion clinica de estos hallazgos es significativa, ya que sugiere que la eleccion
del sistema de alineadores deberia basarse no solo en su desempefio durante la fase inicial,
sino también en su comportamiento previsto durante los refinamientos. En casos donde
se anticipe la necesidad de multiples refinamientos, un sistema con mayor consistencia y
previsibilidad como Angel Aligner® podria ofrecer ventajas, mientras que en casos donde
se busque maximizar el movimiento en cada fase, Spark® podria ser preferible a pesar de

su mayor variabilidad.

7.5. Influencia del rango de movimiento planificado

Uno de los hallazgos mas relevantes de este estudio fue la identificacion de un umbral
critico en 2mm para la predictibilidad del movimiento de intrusion, siendo los
movimientos menores mas predecibles en todos los sistemas de alineadores evaluados.
Este resultado concuerda con lo reportado por Yan et al.(2) quienes analizaron la
efectividad de los alineadores transparentes en la proinclinacion e intrusion de incisivos
en pacientes Clase II division 2 mediante un andalisis multivariante, encontrando una
relacion inversamente proporcional entre la magnitud del movimiento planificado y su

predictibilidad.
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Khosravi et al. (24) evaluaron especificamente el manejo de la sobremordida con el
sistema Invisalign® y concluyeron que la correccion de sobremordidas leves a moderadas
(<4 mm) resultaba mas predecible que la de sobremordidas severas. Esta observacion se
alinea con nuestros hallazgos sobre la mayor predictibilidad de movimientos de intrusioén

menores a 2mm.

En el estudio realizado por Kravitz y col. con el sistema de alineadores de Invisalign®, 41
de los 189 dientes en total tuvieron intentos de intrusion mayores a 1,0 mm (rango, 1,0-
2,1 mm), y solo 2 dientes tuvieron intentos de intrusion mayores a 2mm. La cantidad
promedio de intrusion intentada fue de 0,72mm. Aunque se ha informado una mejora de
la sobremordida anterior, parece poco probable que se logre una correccion significativa

de una sobremordida profunda con Invisalign® (28)

Desde una perspectiva biomecanica, Lyu et al.(19) analizaron los efectos biomecanicos
de alineadores transparentes con diferentes grosores y morfologia del margen gingival
para la optimizacion del disefio del aparato, encontrando que la eficacia de la transmision
de fuerzas disminuye con la magnitud del movimiento planificado, lo que podria explicar

la menor predictibilidad de los movimientos de mayor magnitud.

Pasciuti et al.(23) propusieron un nuevo protocolo para el tratamiento de sobremordida
profunda con alineadores, sugiriendo un enfoque secuencial con movimientos
incrementales, precisamente para abordar la limitacion en la predictibilidad de los
movimientos de intrusion de gran magnitud. De manera similar, Moshiri et al.(22)
describieron las caracteristicas de la octava generacion de Invisalign® para la correccion
de sobremordida profunda, reconociendo la necesidad de enfoques especificos para

mejorar la predictibilidad de este tipo de movimientos.

Rossini et al. (2015) (38)realizaron una revision sistemadtica sobre la efectividad de los
alineadores transparentes, encontrando que movimientos complejos como la intrusion
tienen una predictibilidad que disminuye significativamente cuando superan ciertos
umbrales, lo que respalda nuestro hallazgo del umbral critico de 2mm. Estos autores
sugieren que la planificacion de movimientos incrementales, mediante refinamientos
sucesivos, podria ser una estrategia mas efectiva para casos que requieran movimientos

de gran magnitud.
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7.6. Diferencias entre arcadas superior e inferior

Nuestros resultados indican que la arcada inferior mostré una mayor predictibilidad
porcentual en todos los sistemas de alineadores evaluados, aunque con mayores
diferencias brutas debido a planificaciones de mayor magnitud. Esta observacion se
complementa con los hallazgos de Goh et al(26), quienes evaluaron la predictibilidad del
nivelado de la curva de Spee mandibular con el sistema Invisalign®, encontrando que, si
bien existe una tendencia a la subcorreccion, ciertos movimientos mandibulares muestran

una predictibilidad relativamente alta.

Las diferencias observadas entre arcadas podrian explicarse por factores anatomicos y
biomecanicos. Rivero Lesmes et al.(5) analizaron aspectos biomecanicos en ortodoncia
transparente, sefalando que las caracteristicas anatomicas de los dientes inferiores, con
coronas mas pequefas y raices mas largas en proporcion, podrian influir en la respuesta
al movimiento de intrusion. Ademas, la geometria especifica de los alineadores para cada
arcada, con diferencias en el area de contacto y la distribucién de fuerzas, podria

contribuir a las variaciones observadas en predictibilidad.

Liu y Hu (3) evaluaron los cambios de fuerza asociados con diferentes estrategias de
intrusion para la correccion de sobremordida con alineadores, encontrando diferencias
significativas en la distribucion de fuerzas entre arcadas superior e inferior. Sus resultados
sugieren que las fuerzas de intrusion en la arcada inferior se distribuyen de manera mas
favorable para lograr el movimiento deseado, lo que podria explicar parcialmente la

mayor predictibilidad porcentual observada en nuestro estudio.

Sin embargo, la mayor variabilidad en los resultados brutos para la arcada inferior, como
observamos en nuestro estudio, podria relacionarse con los hallazgos de Charalampakis
et al. en 2018 (33), quienes en su estudio retrospectivo sobre la precision de los
alineadores transparentes encontraron que los movimientos mandibulares presentaban
mayor variabilidad que los maxilares, especialmente cuando se planificaban movimientos
de gran magnitud. Estos autores sugieren que factores como la mayor densidad Osea

mandibular y el patron de fuerza masticatoria podrian influir en esta variabilidad.
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7.7. Elementos accesorios para mejorar la predictibilidad del movimiento de
intrusion
Aunque los movimientos de intrusion con alineadores transparentes presentan desafios
en cuanto a predictibilidad, la implementacion de elementos accesorios como rampas de
mordida y anclaje esquelético mediante minitornillos representa una estrategia efectiva
para incrementar la precision de estos movimientos (21,22,25). La evidencia disponible
sobre la eficacia de las rampas de mordida muestra resultados variables, sugiriendo que
su mayor contribucion podria estar mas relacionada con la extrusion posterior que con la
intrusion anterior directa (37,39,40). No obstante, nos centramos en las mordidas

profundas de los dientes, no en la condicion esquelética.

Rodriguez-Vilaboa et al. analizaron los efectos dentoalveolares del protocolo G5 de
Invisalign® en pacientes con sobremordida aumentada, observando que el tratamiento
resultd efectivo tanto en el grupo con rampas como sin ellas. Aunque no encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos, a nivel descriptivo
evidenciaron una mayor intrusion del incisivo inferior y mayor extrusion del molar

inferior en el grupo con rampas.(39)

Sin embargo, la mayoria de estos estudios presentan limitaciones metodologicas como
tamanos muestrales reducidos y variabilidad en los protocolos, siendo necesarias
investigaciones con disefios mas robustos para determinar con mayor exactitud la eficacia

de estos recursos complementarios en la practica clinica cotidiana.

Por otra parte, la incorporacion de anclaje esquelético mediante minitornillos representa
una alternativa de elevada eficacia (2,31). La combinacion de alineadores transparentes
con minitornillos como elementos de anclaje absoluto proporciona el control vertical
necesario para conseguir movimientos de intrusion predecibles y estables, especialmente
en pacientes adultos donde las limitaciones biologicas representan un desafio adicional
(24,26), superando las limitaciones inherentes a los sistemas de alineadores cuando se

utilizan de forma aislada.

53



8. CONCLUSIONES

1. Los resultados de nuestra investigacion sobre alineadores transparentes revelan
hallazgos significativos en cuanto a la predictibilidad de los movimientos de
intrusion dental. Un aspecto fundamental que emerge del estudio es la consistente
discrepancia entre los movimientos planificados digitalmente y los resultados
clinicos obtenidos, siendo estos ultimos generalmente menores a lo esperado en las
tres marcas analizadas. Esta observacion subraya que, si bien el set-up digital es una
herramienta valiosa, no garantiza una predictibilidad absoluta en los movimientos de

intrusion.

2. En cuanto al desempefio comparativo entre marcas, Angel Aligner® destaca por
ofrecer los resultados mas consistentes, exhibiendo la menor diferencia bruta media
y la desviacion estdndar mas baja. Por su parte, Spark® presenta la mayor
predictibilidad relativa, aunque con una notable variabilidad en sus resultados,
mientras que Invisalign® muestra la mayor variabilidad general en sus resultados

clinicos.

3. Un hallazgo particularmente relevante es la identificacion de un umbral critico en
torno a los 2 milimetros de movimiento planificado. Los movimientos de intrusion
menores a esta magnitud demuestran una predictibilidad significativamente mayor,
independientemente de la marca utilizada. Esta observacion tiene importantes
implicaciones clinicas, sugiriendo que la planificacion de movimientos mas
moderados podria derivar en resultados mas predecibles. Ademas, se ha observado
que incrementos en el movimiento planificado mas alld de este umbral no
necesariamente se traducen en aumentos proporcionales del movimiento real

obtenido.

4. FEl andlisis estadistico mediante ANOVA de dos factores confirma diferencias
estadisticamente significativas tanto entre marcas como entre arcadas dentales, con
una interaccion significativa entre ambos factores. El andlisis post-hoc de Tukey
revela diferencias particularmente notables entre Angel Aligner® e Invisalign®, asi

como entre Invisalign® y Spark®. Es importante sefialar que, aunque se detectd
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heterocedasticidad en la prueba de Levene, el gran tamafio muestral respalda la

robustez de estos hallazgos estadisticos.

5. Desde una perspectiva clinica, nuestros resultados sugieren que la eleccion de la
marca de alineador podria optimizarse segun los objetivos especificos del
tratamiento. Angel Aligner® emerge como la opcion més favorable cuando la
predictibilidad y consistencia son prioritarias. Spark® podria ser la eleccion
preferente para casos que requieran maximizar el potencial de movimiento,
particularmente en la arcada superior, aceptando una mayor variabilidad en los
resultados. Para tratamientos centrados en la arcada inferior, las tres marcas

demuestran un desempefio comparable.

Es importante mencionar algunas limitaciones del estudio, particularmente el tamafio
muestral reducido en el grupo de movimientos superiores a 4mm, lo que podria afectar la
fiabilidad de las comparaciones en este rango especifico. Asimismo, la heterogeneidad en
las varianzas sugiere que se debe mantener cierta cautela en la interpretacion de los

resultados, aunque el analisis estadistico empleado es robusto ante estas condiciones.
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