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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue realizar una revision bibliografica respecto
a la ubicacion de la linea terminal vestibular en los alineadores de ortodoncia. Se
realizé una busqueda minuciosa a través de las bases de datos electronicas:
Medline, Pub Med, Web of Science y Scopus. Se revisaron un total de 81 articulos.
Para la revision final sélo se incluyeron 3 articulos en los cuales se mencionaba la
ubicacién exacta de la linea de terminacién. El primero de los estudios propuso dos
ubicaciones de la linea terminal vestibular de los alineadores en ortodoncia (0 mm
y 2mm) y se encontré una mayor retencion del aparato en la arcada dental a 2mm;
el segundo midié la fuerza y momento del alineador en diversos rangos de
localizacion de la linea terminal vestibular (0-1mm, 3-4 mm y 6-7mm) y resultdé mas
eficiente el rango de 3-4mm del margen gingival; y para el tercero se utilizé una
linea terminal vestibular a 2mm del margen gingival por recomendaciones
encontradas en la literatura. No obstante, la ubicacidén de dicha linea permanece
aun discutible ya que no se cuenta con investigaciones con criterios de evaluacion
homologados, ni muestras de estudio suficientes para poder emitir
recomendaciones para su aplicacion clinica.

Palabras clave: “aligner”, “gingival margin design”, “orthodontic tooth movement”,

“retention”, “vertical lifting”.



INTRODUCCION

Los alineadores de ortodoncia son una alternativa estética comparados con
técnicas convencionales de aparatologia fija (1-4). Estan dia a dia convirtiéndose
en uno de los tratamientos mas solicitados por los pacientes jovenes y adultos
debido a su alta estética (5), comodidad (6) e higiene (7). Este crecimiento acelerado
ha provocado un constante cambio en la practica de la ortodoncia, impulsado por el
avance de la tecnologia en el ambito de la odontologia digital, asi como en el
desarrollo de materiales de impresion y plasticos que se utilizan comunmente en

este tipo de tratamientos (4,8-11).

Los alineadores se fabrican con materiales termoplasticos que son los que
finalmente funcionaran bajo las mismas bases biomecanicas de los tratamientos
de ortodoncia existentes, esto es, lograr el movimiento del diente mediante una
reabsorcion y posterior aposicion de hueso (8,12,13). En la técnica con alineadores
dentales dicho proceso de absorcion y aposicidon 0sea se ve afectado directamente
por el grosor del material, el tiempo en boca y puntos de contacto del acetato con
la superficie del diente (8). Cada punto de contacto del acetato de los alineadores
es importante para ejercer una presion constante sobre la superficie del diente y
asi el movimiento sea predecible, para que dichos puntos de contacto sean
constantes debe buscarse una retencion y asentamiento absoluto del acetato (14-
18), dicho asentamiento esta determinado por la forma y ubicacidon de la linea

terminal vestibular del acetato respecto al margen gingival (19).

En esta revision se hara especial énfasis en la informacion encontrada en la
literatura acerca de la ubicacion de la linea terminal vestibular respecto al margen

gingival en los alineadores ortodoncicos.



CAPITULO I. MARCO CONTEXTUAL.

Los alineadores transparentes son uno de los tratamientos mas estéticos y
comodos para la correccién de malposiciones dentales, ademas de tener la ventaja
de ser higiénicos al ser removibles, en comparacién con la ortodoncia convencional.
Esto ha hecho crecer la industria manufacturera en el area, ademas de obligar al
clinico a involucrarse con el manejo de la técnica, asi como el dominio basico de la

tecnologia digital aplicada a los alineadores.

Aunado a las ventajas estéticas, con estos tratamientos se pretende alcanzar
la misma capacidad biomecanica de la ortodoncia convencional, por lo que es
imprescindible el conocimiento, experiencia y habilidades del especialista en
ortodoncia, una seleccion correcta del caso, y la total cooperacion del paciente para
gue su tiempo de uso al dia sea el suficiente para alcanzar los movimientos dentales
planeados. En este sentido, el anadlisis y entendimiento del comportamiento
biomecanico de los alineadores nos ha llevado a tener presente la importancia del
asentamiento del alineador para que éste ejerza la presion necesaria para realizar
el movimiento dental buscado, sin embargo, ademas de una gran variedad de
materiales con los que se propone elaborar alienadores, han surgido también
innumerables fabricantes que sugieren disefos, formas y longitudes muy variadas

que dependen de cada casa comercial.

Dentro de las propuestas del disefio de los alineadores se ha destacado una
relacion directamente proporcional entre la ubicacion mas gingival de la linea
terminal vestibular del acetato y la retencion de éste en intimo contacto con las
superficies dentales, sin embargo, no existe un consenso con respecto a los limites
que debe tener el material de estos aparatos a nivel gingival. Al saber que los
movimientos dentales se lograran a través de la aplicacion de fuerzas y dicha
aplicacion se lleva a cabo solo bajo el absoluto contacto entre diente y alineador, es
de interés de los investigadores del tema de alineadores, encontrar la férmula



perfecta con respecto a la ubicacion de la linea terminal vestibular para que el
alineador se mantenga en su lugar durante todo el tiempo de uso en boca, sin que
dejen de lado sus bondades como un sistema removible de alta estética y
comodidad para el paciente.

PROPOSITO:
El objetivo de este trabajo fue contrastar la evidencia bibliografica existente
relacionada a la ubicacion de la linea de terminacién vestibular del alineador

respecto al margen gingival.



CAPITULO IIl. MARCO TEORICO CONCEPTUAL.

MOVIMIENTO DENTAL ORTODONCICO

El movimiento dentario en la ortodoncia se lleva a cabo a través de la
aplicacidon de fuerzas mecanicas capaces de activar el hueso y las células
relacionadas. Los elementos tisulares que sufren cambios durante este movimiento

dentario son principalmente el ligamento periodontal, y el hueso alveolar (20).

En ortodoncia, la aplicacién de fuerzas ligeras y constantes es la técnica a la
que se recurre para obtener un movimiento dental (20-22). Los estudios de Reitan
y cols. confirmaron que, durante el movimiento dental ortodoncico humano, el
ligamento periodontal (LPD) se comprime en la direccion del movimiento dentario y
las fibras del LPD son estiradas cuando el diente se aleja del hueso (7, 23-25).

ALINEADORES

La constante busqueda de estética en los tratamientos de ortodoncia da
como resultado la creacion de aparatologia removible fabricada con materiales
poliméricos termoplasticos y transparentes, aparatos elaborados a la medida de las
arcadas dentales individuales de los pacientes, los cuales logran conseguir un
movimiento dental igual al que se obtiene con los aparatos ortodoncicos
convencionales (4). Esto se logra mediante el uso sucesivo de una serie de
alineadores, donde cada alineador aplica puntos de presion con lo que logra el
movimiento dental de manera incremental en una cantidad predeterminada (25). El
sistema de fuerza de los alineadores puede variar segun las propiedades mecanicas
del material termoplastico, el grosor de los alineadores, la cantidad de activacion y

la adicion de elementos auxiliares (26-28).

LINEA TERMINAL VESTIBULAR
Al hablar de la linea de terminacién en la zona vestibular del material

termoplastico utilizado para la fabricacion del alineador nos referimos al punto en el



que termina o es recortado el material. Algunos investigadores han propuesto varios
disefios de lineas terminales vestibulares, como en su articulo de revision Kundal y
cols. en 2020, que utilizaron tres disefos: festoneada a la altura del margen gingival,
recta a la altura del margen gingival y recta 2 mm por arriba de la linea gingival, para
analizar los beneficios y las limitaciones, los principios, la biomecanica del
tratamiento con alineadores transparentes, los materiales y métodos de fabricacion
y su tiempo de uso en boca (19); sin embargo, dichas recomendaciones se emiten
gracias a otros estudios reportados previamente en la literatura en donde se ha
buscado una mayor retencidn del aparato en boca (15,16).

RETENCION DEL ALINEADOR

Al hablar de retencién de alineador se hace referencia al conjunto de vectores
que mantienen el alineador asentado a lo largo de la arcada y contrarrestan tanto
su elevacion vertical como su desplazamiento horizontal ocasionados por la friccion
en la regién molar, lo que permite que el aparato ejerza presion en la superficie

dental y se provoque el cambio de posicion (15, 18, 29, 30).



CAPITULO IIl. MARCO REFERENCIAL

Investigaciones diversas acerca de los alineadores dentales han demostrado
ciertas limitantes para el manejo de maloclusiones severas o para lograr
movimientos dentales complicados de torque, traslacion y rotacion por lo que han
enfocado su estudio al disefio de dicha aparatologia en busca de mejorar su eficacia
(2, 27, 31).

Cowley y cols., en 2012, realizaron un estudio en modelos obtenidos de
impresiones de tipodontos Kilgore, de 12 modelos, a la mitad le colocaron
aditamentos y a la otra mitad no, a su vez, a tres de cada grupo se les elabor6 un
alineador con Invisacryl A, otros tres con invisacryl C y ademas, se propusieron tres
tipos de lineas terminales vestibulares de los alineadores de ortodoncia: linea
festoneada a nivel del margen gingival, linea recta a nivel del mismo margen gingival
y linea recta a 2mm de distancia del margen gingival, dando un total de 36
alineadores como muestra. Cada alineador se sometido 10 veces a una maquina
universal de pruebas de traccion con el objetivo de determinar la fuerza necesaria
para remover el alineador en direccion perpendicular al plano oclusal. Se concluyé
que los cortes rectos en la linea terminal vestibular reducen la flexibilidad del
alineador, lo cual aumenta la retencién y por lo tanto la habilidad del aparato de
ejercer fuerzas sobre las superficies dentales, también observaron que los
margenes festoneados en los alineadores son significativamente menos retentivos
(P<0.05) que aquellos hechos en linea recta y encontraron que el disefio de
alineador mas retentivo es el de corte recto a 2mm de distancia del margen gingival
(15).

En su estudio, Gao y cols. en 2016, midieron las fuerzas y momentos
aplicados a un incisivo maxilar al involucrar no solamente tres diferentes
ubicaciones de la linea terminal vestibular de los alineadores respecto al margen

gingival: 0-1, 3-4 y 6-7mm, sino que variaron también el grosor del material, que en



este caso utilizaron polietileno tereftalato glicol (PET-G), para realizar el alineador:
0.5, 0.625 y 0.75mm, ademas, utilizaron materiales de cuatro casas comerciales
distintas: CA Clear Aligner, Invisalign, Essix, Clear Smile. En cuanto a las pruebas
de grosores del material, se obtuvo una diferencia estadistica no significativa
(P>0.05) entre grosores de 0.5mm y 0.625mm, y de igual manera no significativa
(P>0.05) entre 0.625mm y 0.75mm, en contraste entre los grosores 0.5mm vy
0.75mm se obtuvo una diferencia significativa de fuerzas ejercidas (P<0.05). Asi
mismo, encontraron que las fuerzas emitidas por aquellos alineadores con linea
terminal vestibular entre 0-1mm eran significativamente menores (P<0.01) que las
emitidas por los alineadores con linea terminal vestibular entre 3-4mm del margen
gingival, y no encontraron diferencia significativa (P>0.05) entre los alineadores con
la linea terminal vestibular a 3-4mm y 6-7mm del margen gingival, por lo que
concluyeron que las fuerzas y momentos ejercidos en dientes por el alineador
elaborado de PET-G varian segun el grosor del material, la ubicacion de la linea
terminal vestibular y la direccion del movimiento planeado. De su investigacion
emitieron la recomendacion de que la linea terminal vestibular se ubique en un
rango de 0-4mm del margen gingival ya que con el rango de 6-7mm no encontraron
diferencia significativa (P>0.05), y con el de 0-1mm las fuerzas emitidas eran

menores en magnitud y momento (16).

Al-Noor y cols. en 2018, compararon tres tipos de alineadores ortodoncicos
de acuerdo con su grosor y la presencia de aditamentos de relieve. Se tomo
impresion de la arcada superior de un paciente, se vacio en yeso y se escaneo el
modelo, a través del programa Blue Sky se crearon 6 modelos con aditamentos en
premolares a ambos lados de la arcada y 6 sin aditamentos; se crearon alineadores
con tres tipos de materiales termoplasticos: Leone, Duran, CA Clear Aligner, se
utilizé una prueba universal de traccidon para medir las fuerzas maximas requeridas
para remover el alineador del modelo. Para la fabricacion de los alineadores de
ortodoncia se siguieron las recomendaciones de la literatura y conservaron el nivel
de la linea terminal vestibular a 2mm de distancia del margen gingival para

estandarizar sus muestras, analizandolas todas bajo esta misma confeccion y sin



evaluar ninguna variacion en la posicion de la linea terminal vestibular, concluyendo
que el grosor del material de 0.8mm produce considerablemente mayor retencion
que el de 0.5mm (P=0.000) en todas las marcas comerciales y que la presencia de
aditamentos en premolares también aumenté significativamente (P=0.000) la fuerza
retentiva (32).



CAPITULO IV. METODOLOGIA Y ANALISIS

MATERIALES Y METODOS.

Se realizd6 una busqueda electronica en las bases de datos: Medline,
PubMed, Web of Science y Scopus con el propésito de identificar aquellos estudios
asociados con la ubicacion de la linea terminal vestibular de los alineadores de
ortodoncia. Debido a la falta de estudios sobre este tema, se incluyeron todos
aquellos articulos donde al menos se mencionara su ubicacion en relacion al
margen gingival. A continuacion, se mencionan los aspectos a detalle de la

busqueda realizada:

Prequnta focalizada.

Esta revision de la literatura se basd en articulos experimentales, que
incluyeran como variable la ubicacion de la linea terminal vestibular de los
alineadores de ortodoncia. La pregunta focalizada fue ¢ Cual es la ubicacion de la
linea de terminacion vestibular del acetato del alineador respecto al margen gingival
reportado en la literatura?

Protocolo de busqueda.

Las bases de datos utilizadas para la busqueda realizada fueron: Medline,
PubMed, Web of Science y Scopus. Se incluyeron todos aquellos articulos
publicados en lengua inglesa sin restriccion de afio.

Las palabras clave fueron: “aligner”, “gingival margin design”, “orthodontic

tooth movement”, “retention”, “vertical lifting”.



Se creo un listado inicial de las 81 publicaciones potencialmente elegibles
que incluyé titulo y resumen de las mismas, para posteriormente hacer una
depuracion y seleccionar los mas importantes con base en los criterios de inclusion,
después se reviso el texto completo de dichos articulos.

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion.

- Todo articulo que mencionara la ubicacién de la linea terminal vestibular de

los alineadores de ortodoncia.
- Se consideraron las publicaciones en las que estuviera disponible el

resumen, afiliacién de los autores, afio y lugar de publicacion.

Criterios de exclusion.

- Se excluyeron todos los articulos de revision (narrativa, sistematica o
metanalisis).

- Todos los articulos que no tuvieran el texto completo disponible.

- Todos los articulos que a pesar de tocar el tema de alineadores dentales,
no mencionaran la linea de terminal vestibular.

Métodos de seleccidn vy extraccion de datos.

Las palabras clave introducidas arrojaron una base de datos inicial de 81
articulos potencialmente elegibles; posteriormente se eliminaron aquellos
duplicados y se procedio a seleccionar los articulos que tuvieran relacion con la
linea terminal vestibular, se conservaron 8 estudios de los cuales se obtuvieron los
textos completos. Por ultimo, se realizé la lectura de textos completos de cada una

de dichas publicaciones y se seleccionaron solo aquellos estudios que cumplieron



con los criterios de inclusion, se obtiene como resultado la conservacion de solo 3

articulos (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo Prisma.



RESULTADOS

Seleccion de estudios

Se incluyeron 3 articulos (15, 16, 32) que al menos mencionaran la linea de
terminacién vestibular en estudios de tipo experimental con alineadores de

ortodoncia termo-formados a partir de modelos con una denticion estandar (Tabla

1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de los estudios incluidos.

VARIACION
OBJETIVO DEL UBICACION DE LINEA DE FORMA FACTORES
AUTOR ARTICULO TERMINAL VESTIBULAR DE LINEA ADICIONALES
TERMINAL CONSIDERADOS
VESTIBULAR
* Un solo grosor
Cowley y cols. . . - . (1mm)
e e e e D05 1905 0o sy
(EUA) (tipo Ay tipo C)
* Con / sin aditamentos
* Tres grosores
(0.5mm, 0.625mm,
Gao y cols " Medir fuerzay 0-1 mm sobre el margen gingival 0.75mm)
’ momento * Recta * Cuatro sistemas de

2016 * 3-4 mm sobre el margen gingival

(Alemania) aph;:le?:g:d%?r el . 6-7 mm sobre el margen gingival

* Festoneada alineadores
(CA Clear Aligner,
Invisalign, Essix, Clear
Smile)

* Tres casas materiales
Al-Noor y cols. * Evaluar la termoplasticos
2018 o * 2mm sobre margen gingival * Recta (Leone, Duran, Ca Clear
retencion .
(Irak) Aligner)

* Con / sin aditamentos

Caracteristicas generales de los estudios.

Dos de los tres estudios utilizaron modelos de yeso provenientes de
impresiones de pacientes con arcadas completas para realizar las pruebas
necesarias para su analisis (16); mientras que uno utilizaba impresiones de

tipodonto Kilgore para estandarizar su muestra (15).



De las publicaciones revisadas, dos de ellas tenian como objetivo evaluar la
retencidon de los alineadores en boca (15, 32) y otra tuvo como objetivo la medicion

de la fuerza y momento aplicados por el alineador (16).

Para lograr dichos objetivos, los tres articulos puntualizaron diferentes
ubicaciones de la linea terminal vestibular de los alineadores; Cowley y cols.
sugirieron ubicar la linea terminal vestibular a Omm y 2mm del margen gingival (15),
Al-Noor y cols. utilizaron una sola ubicacion de la linea terminal vestibular a 2mm
del margen gingival ya que se comparo la retencion de tres diferentes marcas de
alineadores: Leone, Duran, CA Clear Aligner (32). En su estudio Gao y cols.
involucraron no solamente tres ubicaciones de la linea terminal vestibular de los
alineadores respecto al margen gingival: 0-1mm, 3-4mm, 6-7mm, sino que variaron
el grosor del material del que esta fabricado el alineador: 0.5mm, 0.625mm vy
0.75mm, y estos provenian de cuatro casas comerciales distintas: CA Clear Aligner,
Invisalign, Essix, Clear Smile (16). Ademas, dos de los tres estudios incluyeron una
variante de forma de la linea terminal vestibular en patron festoneado (15, 16) de tal
forma que el estudio de Gao y cols. es el unico en tener la forma recta de la linea
terminal vestibular como unica opcién (16). Por ultimo, dos de los tres estudios

incluyen en sus variantes la presencia/ausencia de aditamentos (15, 32).

Respecto a la influencia de la variacién de la ubicacion de la linea terminal
vestibular en los alineadores dentales, Cowley y cols. encontraron una mayor
retencidon del alineador cuando se tenia la linea marginal vestibular de forma recta
y a 2mm de distancia del margen gingival (15). En el estudio de Gao y cols. se
determind que la ubicacion de la linea terminal vestibular de los alineadores
dentales tenia influencia en la fuerza y momento generados. Ellos concluyeron que
los alineadores generados de un material mas grueso y con la linea terminal
vestibular localizada en puntos mas alejados del margen gingival, generaron mas
fuerza que aquellos que se encontraban cerca o sobre el margen gingival. También
recomendaron que la linea terminal vestibular se ubique en un rango de 0-4mm del

margen gingival, ya que, a mayor longitud, no encontraron diferencia significativa en



el cambio de la magnitud de fuerza y momento (16). En el articulo publicado por Al-
Noor y cols. se utiliz6 constantemente una linea de terminacion vestibular del
alineador a 2mm respecto al margen gingival, de tal manera que los analisis
arrojaron como resultado, un aumento en la retencion del alineador cuando éste se

elabor6 con un grosor de 0.8mm con la presencia de un aditamento (32).



CAPITULO V. DISCUSION Y CONCLUSIONES.

DISCUSION

El disefio de los alineadores de ortodoncia puede llegar a variar en forma y
extension, siempre en busca de la maxima eficacia clinica; la extension del alineador
en su cara vestibular se sugiere, en algunas publicaciones de la literatura, como
herramienta para el logro de objetivos clinicos, como lo son: la aplicacion de fuerzas
y la mayor retencion del aparato en boca, y asi obtener el intimo contacto del
material y la superficie dental (4).

La publicacién de Cowley y cols. en la que se propuso la linea terminal
vestibular a una distancia de 2mm del borde gingival, se ha convertido en un estudio
pionero del establecimiento de los limites vestibulares de los alineadores dentales,
ya que se comprobé que esa distancia del margen gingival aunada a un corte recto
de la linea terminal vestibular, reduce la flexibilidad del alineador significativamente,
lo cual aumenta la retencion y la habilidad para aplicar fuerzas y con ésto logar
movimientos dentales deseados (15).

Sin embargo, debemos recordar que existen otros factores que pueden influir
en dicho proceso, por lo que otros autores han publicado estudios que involucran
mas variables, como lo es el estudio de Gao y cols. que asegura que la ubicacion
de la linea terminal vestibular de los alineadores dentales influye directamente en la
fuerza aplicada y momento generado, ademas se debera considerar importante un
mayor grosor del material cuando se busca generar mayor fuerza. El rango
recomendado en este estudio es de 0-4 mm del margen gingival y hacen la
observacion de que no existe diferencia significativa (P>.05) en el cambio de las
magnitudes de fuerza y momento que se generan cuando la linea terminal vestibular

se encuentra a mas de 4 mm de distancia de la linea gingival (16).



Basandose en lo previamente publicado, Al-Noor y cols. utilizaron en su
investigacion de manera constante para todas sus muestras, una linea de
terminacion vestibular del alineador ubicada a 2mm respecto del margen gingival y
tres diferentes casas comerciales de materiales termo-plasticos: Leone, Duran, CA
Clear Aligner. El resultado obtenido fue un aumento en la retencién del alineador
cuando éste se elaboraba con un grosor de 0.8mm en presencia de un aditamento
(32), este resultado es consistente con otros investigadores como Dasy y cols. del
2015 (33) y Takara y cols. del 2022 (34), quienes también incorporaron ya los
aditamentos en sus estudios para aumentar la retencion. Por lo tanto, se sugiere
que la ubicacion de la linea terminal vestibular a 2mm del margen gingival es
suficiente para realizar movimientos dentales siempre y cuando se cuente con el
apoyo de aditamentos, sin embargo, se desconoce su eficacia en ausencia de éstos
(32).

CONCLUSIONES

Las variaciones propuestas en la ubicacion de la linea terminal vestibular de
los alineadores en ortodoncia, han demostrado influir directamente tanto en la
retencion del aparato en la arcada dental, como en la capacidad de aplicacién de
fuerzas y momentos. No obstante, la ubicacion de dicha linea permanece aun
discutible y existe la necesidad de estandarizacion de los protocolos, asi como
estudios con muestras de mayor tamano para la obtencidn de resultados

significativos y con ello emitir recomendaciones para su aplicacion clinica.
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