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RESUMEN

Introduccion: Los alineadores transparentes son ampliamente aceptados en la
ortodoncia contemporanea por sus ventajas estéticas y funcionales. En este
contexto, los materiales termoplasticos se han establecido como componentes
fundamentales para su fabricacion, gracias a sus propiedades versatiles que
combinan resistencia, flexibilidad, transparencia y biocompatibilidad para
garantizar su eficiencia clinica. Desarrollo tematico: En el presente portafolio se
han desarrollado los siguientes temas: Docencia universitaria estomatolégica en la
que se elabord un silabo sobre los sistemas de alineadores de ortodoncia y
complicaciones, analisis critico de literatura estomatoldgica y proyecto de
investigacion. Conclusiones: La elaboracién del silabus permitid estructurar de
manera clara la ensefianza de la ortodoncia digital, destacando la importancia de
una prescripcion clinica asertiva para lograr movimientos dentarios predecibles e
identificar posibles errores y complicaciones en el uso de alineadores. El analisis
critico de literatura proporciond las herramientas necesarias para la evaluacion
rigurosa de articulos cientificos, fortaleciendo las competencias de interpretacion y
aplicacion de evidencia clinica. Finalmente, el desarrollo del proyecto de
investigacion constituye un primer paso para evaluar experimentalmente el impacto
de factores externos, como las bebidas carbonatadas, sobre las propiedades fisicas
de los materiales termoplasticos, lo que tiene implicaciones directas en la
durabilidad y efectividad de los alineadores transparentes.

PALABRAS CLAVE: ALINEADORES DENTALES, ORTODONCIA,

TECNICAS IN VITRO, SOLUCIONES, POLIURETANOS, INMERSION.



ABSTRACT

Introduction: Clear aligners are widely accepted in contemporary orthodontics for
their aesthetic and functional advantages. In this context, thermoplastic materials
have established themselves as fundamental components for their manufacture,
thanks to their versatile properties that combine strength, flexibility, transparency,
and biocompatibility to ensure their clinical effectiveness. Thematic development:
The following topics have been developed in this portfolio: University dental
teaching in which a syllabus was developed on orthodontic aligner systems and
complications, critical analysis of dental literature, and a research project.
Conclusions: The development of the syllabus allowed for a clear structuring of
digital orthodontic teaching, highlighting the importance of an assertive clinical
prescription to achieve predictable tooth movements and to identify potential errors
and complications in the use of aligners. The critical analysis of the literature
provided the necessary tools for the rigorous evaluation of scientific articles,
strengthening the skills of interpretation and application of clinical evidence.
Finally, the development of this research project constitutes a first step toward
experimentally evaluating the impact of external factors, such as carbonated
beverages, on the physical properties of thermoplastic materials, which has direct

implications for the durability and effectiveness of clear aligners.

KEYWORDS: DENTAL ALIGNERS, ORTHODONTICS, IN VITRO

TECHNIQUES, SOLUTIONS, POLYURETHANES, IMMERSION



I. INTRODUCCION

Los alineadores transparentes son ampliamente aceptados en la ortodoncia
contemporanea por sus ventajas estéticas y funcionales. En este contexto, el
presente portafolio se desarrolla en tres partes. La primera parte corresponde a un
silabo de docencia estomatolégica universitaria, cuyo tema central es los sistemas
de alineadores de ortodoncia, su predecibilidad, errores y complicaciones. En esta
seccion se abordaron los aspectos tedricos y practicos. Asi como los protocolos
clinicos y las planificaciones digitales de casos reales, con el objetivo de brindar

una formacion integral en esta area innovadora de la ortodoncia.

La segunda parte consiste en un analisis critico de la literatura estomatoldgica,
desarrollado a traves de una revision sistematica que evaluo la eficacia de la terapia
con alineadores transparentes frente a los aparatos fijos convencionales en el control
del movimiento ortodoncico y su precision. Para ello, se aplic la metodologia
PRISMA para revisiones sistematicas, y la calidad metodoldgica de los estudios

incluidos fue valorada mediante la herramienta CASPe para revisiones sistematicas.

Finalmente, la tercera parte corresponde al proyecto de investigacion titulado
“Evaluacion in vitro de la microdureza superficial de materiales termoplasticos
utilizados en la fabricacion de alineadores expuestos a bebidas carbonatadas”. Este
estudio propone analizar como diferentes sustancias quimicas afectan las

propiedades mecanicas de los materiales empleados en la confeccion de



alineadores, contribuyendo asi al conocimiento cientifico aplicado en la préactica

clinica.



Il. DESARROLLO TEMATICO

11.1. Docencia universitaria estomatoldgica

$ CAYETANO HEREDIA

FACULTAD ESTOMATOLOGIA

UNIDAD DE POSGRADO Y ESPECIALIZACION

SILABO
I. DATOS GENERALES
1.1 Nombre de la Sistemas de alineadores de Ortodoncia
asignatura
1.2 Codigo M2025
1.3 Carrera(s) Curso postgrado

1.4 Semestre Académico 2025-11
1.5 Tipo de la asignatura Electivo

1.6 Prerrequisitos NINGUNA

1.7 Créditos 03 créditos
Horas Teoricas: 36 horas

Horas Practicas: 12 horas
Estudio independiente: 20 horas

1.8 Duracion Del: 06 Octubre de 2025
Al: 27 Noviembre de 2025

1.9 Profesor coordinador Esp. Carol Christian Garcia Pastor

Il. SUMILLA

El curso es de naturaleza teorico-préactica de educacion continua dirigido
a odontdlogos especialistas en ortodoncia de forma semipresencial. El
propoésito del curso es capacitar al especialista en ortodoncia en los
diferentes sistemas de alineadores disponibles para su aplicacién clinica
actual.

El contenido del curso comprende tres unidades : (1) Sistemas de
alineadores:  Conceptos esenciales, (2) Manejo de maloclusiones:
Protocolos basado en casos clinicos, (3) Complicaciones de los
alineadores




I11. RESULTADOS DE APRENDIZAJE

El estudiante sera capaz de:

e Realizar la planificacion digital del ClinCheck mediante una
prescripcion asertiva para lograr movimientos méas predecibles.

e Elaborar planificaciones digitales y protocolos clinicos en las
diferentes maloclusiones.

e Identificar los errores y complicaciones del uso de los alineadores
mejorando la predictibilidad y potenciando los resultados clinicos.

IV. CONTENIDOS

UNIDAD 1: Sistemas de alineadores: conceptos esenciales

Planificacion digital: elaboracion de ClinCheck

Biomecanica de los attachments: seleccidn correcta y aplicacién clinica
IPR: Planificacion y ejecucion clinica

Dinamica de desplazamiento dental

UNIDAD 2: Manejo de maloclusiones: Protocolos basado en casos clinicos
Maloclusion clase |

Maloclusion clase 11y subdivisiones

Maloclusion clase 11 y mordidas cruzadas

Mordida abierta y mordida profunda

En nifios y adolescentes

UNIDAD 3: Complicaciones de los alineadores
e Predictibilidad de movimiento dentario
e Tracking dental: control y prevencion de desajustes
e Errores comunes y su correccion temprana

V. ESTRATEGIAS DIDACTICAS

La asignatura desarrolla sesiones de aprendizaje presenciales y no
presenciales, haciendo uso del Entorno Virtual para el Aprendizaje (EVA),
herramienta de videoconferencia Zoom y los recursos tecnologicos.

Las metodologias empleadas son clases magistrales, seminarios, asesorias,
talleres y practicas de casos clinicos.




VI. EVALUACION

Las evaluaciones se desarrollan en modalidad presencial y no presencial.
Las evaluaciones en modalidad no presencial se realizan a través del Entorno
Virtual para el Aprendizaje (EVA), herramienta de videoconferencia Zoom
y los recursos tecnoldgicos.

Para la nota final del curso se considera el siguiente porcentaje:

(Actividad o producto de aprendizaje) (Peso)
Préctica calificada unidad 1 10%
Préctica calificada unidad 2 10%
Préactica calificada unidad 3 10%
Talleres de casos clinicos (préctica) unidad 2 20%
Presentacion de caso clinico: proyecto unidad 2 50%

TOTAL 100%

El estudiante debera cumplir con la aprobacion de las evaluaciones tanto tedrica
como practica para la obtencion de su certificacion. La certificacion debe tener
una nota minima de 11, en caso contrario solo se entrega una constancia.

Nota: En los casos en que la evaluacion se realice en la modalidad no presencial
y se pierda conectividad, debera enviar su justificacion al coordinador del curso
con copia a la Secretaria Académica de la Facultad de Estomatologia.
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Esp. Carol Garcia Pastor | Contratado | [
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IX PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

N° de

Horario

Sesion Fecha Contenido Actividades de aprendizaje Docente
10 AM—1:00 Introduccion a los sistemas de CLASE MAGISTRAL — .
1 06 Octubre . Esp. Carol Garcia Pastor
PM alineadores VIRTUAL P
10AM—1:00 | Tema: Sistema de alineadores: CLASE MAGISTRAL
2 09 Octubre PM elaboracién de ClinCheck i Esp. Carol Garcia Pastor
VIRTUAL
3 13 Octubre 10 AM—1:00 Tema: Sistema de alineadores: CLASE MAGISTRAL- Esp. Carol Garcia Pastor
PM elaboracion de ClinCheck TALLER- PRESENCIAL
4 16 Octubre 10 AM—1:00 Tema: Sistema de alineadores: CLASE MAGISTRAL- Esp. Carol Garcia Pastor
PM Biomecénica de los attachment SEMINARIO- VIRTUAL
5 20 Octubre 10 AM— | Tema: Sistema de alineadores CLASE MAGISTRAL- Esp. Carol Garcia Pastor
1:00PM | |pR: Planificacién y ejecucion ASESORIA-VIRTUAL
clinica
6 23 Octubre 10 AM—1:00 Tema: Sistema de alineadores CLASE MAGISTRAL Esp. Carol Garcia Pastor
FM Dinamica de desplazamiento TALLER- PRESENCIAL
dental
7 27 Octubre 10 AM—1:00 Tema: Manejo de maloclusiones CLASE MAGISTRAL- Esp. Carol Garcia Pastor
PM VIRTUAL
8 30 Octubre 10 AM— | Tema: Manejo de maloclusiones SEMINARIO- VIRTUAL Esp. Carol Garcia Pastor
1:00 PM
9 03 Noviembre 10 AM— | Tema: Manejo de maloclusiones TALLER - PRESENCIAL Esp. Carol Garcia Pastor
1:00 PM




10 06 Noviembre 10 AM—1:00 Tema: Manejo de maloclusiones TALLER- PRESENCIAL Esp. Carol Garcia Pastor
PM

11 10 Noviembre 10 AM—1:00 Tema: Complicaciones de los CLASE MAGISTRAL - Esp. Carol Garcia Pastor
PM alineadores VIRTUAL

12 13 Noviembre 10 AM—1:00 Tema: Complicaciones de los CLASE MAGISTRAL- Esp. Carol Garcia Pastor
PM alineadores: Predictibilidad de SEMINARIO- VIRTUAL

movimiento

13 17 Noviembre 10 AM—1:00 Tema: Complicaciones de los CLASE MAGISTRAL- Esp. Carol Garcia Pastor
PM alineadores : Tracking dental SEMINARIO- VIRTUAL

14 20 noviembre 10 AM—1:00 Tema: Complicaciones de los CLASE MAGISTRAL- Esp. Carol Garcia Pastor
PM alineadores: Errores comunes TALLER- PRESENCIAL

15 24 noviembre 10 AM—1:00 Tema: Manejo de maloclusiones PRACTICAS DE CASOS Esp. Carol Garcia Pastor
PM CLINICOS- PRESENCIAL

16 27 noviembre 10 AM—1:00 PRESENTACION DE CASO EVALUACION DE Esp. Carol Garcia Pastor
PM PROYECTO - PRESENCIAL

CLINICO-




11.2. Analisis Critico de literatura estomatologica

11.2.1. Informacion general

Informacion Descripcion
Eficacia de la terapia con alineadores transparentes
Titulo sobre aparatos fijos convencionales en el control del

movimiento ortodéncico: Una revision sistematica

AbdulMajeed AlMogbel, Ebrahim S. Alshawy vy

Autores Abdulmageed Alhusainy

Revista Journal of Orthodontic Science

Afo de Publicacion | 2024

Pais India

Tipo de estudio Revision sistematica
Objetivo:

Responder a la pregunta de investigacion clinica “;Es eficaz la terapia con
alineadores transparentes (CAT) para controlar el movimiento ortodoncico?”
reuniendo la informacion mas actualizada sobre la evidencia disponible para
CAT.

Metodologia:

Se siguio la guia de Elementos de informe preferidos para revisiones sistematicas
y metaanalisis (PRISMA) para llevar a cabo esta revision de la manera adecuada.
Se desarrollaron preguntas PICO para determinar qué estudios serian mas
apropiados para responder la pregunta de investigacion 1 Poblacién: Pacientes
indicados para tratamiento de ortodoncia; 2 Intervencion: Tratamiento con
alineadores transparentes; 3 Comparacion: terapia con CAT eficaz para controlar
el movimiento de ortodoncia frente a aparatos fijos convencionales; 4 Resultado:
movimiento dental de ortodoncia. El 1 de enero de 2023, se realiz6 una busqueda
en PubMed, ERIC, Embase y CINHAL para cualquier trabajo de investigacién
publicado en los 10 afios anteriores que proporcionara una vision general de las
preguntas PICO. Ademas de eso, también se buscé manualmente en los editores
de alojamiento (Wiley, ScienceDirect Springer), ademas de una busqueda que se
realizé de forma independiente en las reconocidas revistas de implantes. Para que
los estudios sean considerados para su inclusion en la revision sistematica debian
cumplir criterios de inclusion: Articulos escritos en idioma inglés, investigacion
original realizada tanto prospectiva como retrospectivamente sujetos con dientes
de denticion permanente, estudios sobre la eficacia del tratamiento de ortodoncia
utilizando alineadores transparentes, estudios que describieron adecuadamente
los materiales utilizados y los métodos que se aplicaron, estudios que analizaron
adecuadamente las estadisticas. Tanto los titulos como los resimenes de los
estudios seleccionados fueron evaluados independientemente por dos autores
diferentes, y si habia algun desacuerdo entre los dos autores de la revision, se
incorporad un tercer revisor para resolverlo.

Resultados:

La busqueda inicial produjo un total de 64 resultados (PubMed: 26, Scopus:
0, ERIC: 0 CINAHL.: 38). Después de deshacernos de cualquier duplicado y
revisar los titulos y resimenes, se decidid llevar a cabo una investigacion
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adicional sobre un total de diez textos completos. De esos diez, solo cinco
cumplieron con los requisitos para ser incluidos en esta revision, por lo que
los otros cinco fueron eliminados. Esto se presenta en el diagrama de flujo de
PRISMA que exhibe el proceso de seleccion del estudio.

Entre los estudios incluidos, tres fueron no aleatorizados retrospectivos y dos

estudios fueron ensayos clinicos aleatorizados prospectivos. Varios autores
informaron mejores resultados para los aparatos de ortodoncia fijos que para el
tratamiento con CAT en relacion con la inclinacion del incisivo mandibular. La
puntuacion media del sistema de clasificacion objetiva para el alineamiento
dental fue mejor para los Brackets que para CAT sin diferencias clinicamente
significativas, mientras que la estadificacion para la rotacion de premolares tuvo
un impacto significativo en la eficacia del tratamiento con CAT. Tampoco se
encontr6 ninguna diferencia estadisticamente significativa entre el
pre-tratamiento y después del tratamiento con distalizacion secuencial con CAT
para SN-GoGn. Sin embargo, en la posicion lineal de los molares superiores
(6-PP, 7-PP) asi como en el parametro de relacion de clase molar (MR), se
encontraron diferencias estadisticamente significativas.

Conclusiones:

Los resultados de este estudio sugieren que los alineadores transparentes pueden
ser una alternativa eficaz a los brackets tradicionales, la CAT puede manejar
eficazmente las rotaciones y distalizaciones de los molares superiores siendo
eficaz para prevenir el movimiento molar anormal. Sin embargo, creemos que
los casos dificiles atn no son adecuados para la CAT; por lo tanto, se necesita
mas investigacion para confirmar estos hallazgos y determinar el tamafio 6ptimo
de futuros estudios prospectivos que evallen este tratamiento.

11




11.2. 2. Calidad del Reporte: Declaracion PRISMA 2020. Guia para
la publicacion de Revisiones sistematicas:
Seccié - ; -
o ite Recomendam Descripcion Pagi
m on na
Tema
Titulo
Si presenta:
Identifica la Eficacia de la terapia con
publicacién alineadores  transparentes
Titulo 1 como una sobre aparatos fijos 1
revision convencionales en el control
sistematica. del movimiento ortoddncico:
Una revision sistematica.
Resumen
Si Presenta:
OBJETIVO: El proposito de
la presente revision
sistematica fue responder a
la pregunta de investigacion
clinica “;Es eficaz la terapia
con alineadores
transparentes (CAT) para
controlar el movimiento
ortodoncico?” reuniendo la
) informacion més actualizada
Vea la lista . o .
q sobre la evidencia disponible
e
verificacion para CAT. .
Resumen ara METODOLOGIA: El 1 de
estructurad 2 Eesﬂmenes enero de 2023, se realizé una 1
0 busqueda en PubMed, ERIC,
estructurado
s de Ia Embasg y CINHAL para
L cualquier trabajo de
declaracion.

investigacion publicado en
los 10 afios anteriores que
proporcionara una Vision
general de las preguntas
PICO. Tanto los titulos como
los resimenes de los
estudios seleccionados
fueron evaluados
independientemente por dos
autores diferentes, y si habia
algun desacuerdo entre los
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dos autores de la revision, se
incorporG un tercer revisor
para resolverlo.
RESULTADOS: Entre los
estudios incluidos,  tres
fueron no aleatorizados
retrospectivos y dos estudios
fueron ensayos clinicos
aleatorizados prospectivos.
Varios autores informaron
de mejores resultados para
los aparatos de ortodoncia
fijos que para el tratamiento
con alineadores
transparentes  (CAT) en
relacion con la protrusion del
incisivo mandibular. La
puntuacion  media  del
sistema de clasificacion
objetiva fue mejor para los
brackets que para CAT sin
diferencias clinicamente
significativas, mientras que
la estadificacion tuvo un
impacto significativo en la
eficacia del tratamiento.
CONCLUSION: Los
resultados de este estudio
sugieren gue los alineadores
transparentes pueden ser una
alternativa eficaz a los
brackets tradicionales, pero
se necesita mas
investigacion para confirmar
estos hallazgos y determinar
el tamafio dptimo de futuros
estudios prospectivos que
evallen este tratamiento.

Introduccion

Justificacio
n

Describe la
justificacion
de la
revision en
el contexto
del

conocimient
0 existente.

Si presenta:

Este item esta presente en la
introduccidn, y se menciona lo
siguiente: Existe desacuerdo
en la literatura con respecto a
las aplicaciones clinicas de
este sistema. Esto es posible
que se deba a la falta de
conocimiento sobre el

13




tratamiento de ortodoncia con
aparatos termoplasticos
removibles. Por lo que no se
pueden hacer afirmaciones
definitivas sobre la eficacia
del procedimiento de
ortodoncia. Por lo tanto, los
clinicos que deseen emplear
CAT en sus pacientes deben

confiar en evidencia
anecdotica, opinion de
expertos y la evidencia

publicada limitada.

Proporciona
una

Si presenta:
El propoésito de la revisién
sistematica  actual  fue

declaracion
. responder a la pregunta de
explicita de . e
los 1nvest1gac10n clinica (,ES el
Obijetivos - CAT eficaz para controlar el
objetivos o L - o
las movimiento de ortodoncia?
reuniendo la informacion
preguntas . :
mas actualizada sobre la
que aborda . . . .
I3 revision evidencia disponible para
' CAT.
Métodos
Si presenta:
Para que los estudios sean
considerados para  su
inclusion en la revision
sistematica, primero deben
demostrar que cumplen con
Especifica los | los criterios de inclusion que
criterios de | sepresentanen los siguientes
inclusion  y | parrafos:
exclusion de la | ¢ Articulos escritos en
Criterios de revision y | idioma inglés.
elegibilidad cémo se | * Investigacion original

agruparon los
estudios para la
sintesis.

realizada tanto prospectiva
como

retrospectivamente  sujetos
con denticion permanente.

« Estudios sobre la eficacia
del tratamiento de
ortodoncia utilizando
alineadores transparentes.

» Estudios que describieron
adecuadamente los

14




materiales utilizados y los
métodos que se aplicaron.

» Estudios que analizaron
adecuadamente las
estadisticas.

Los siguientes se incluyeron
en los criterios de exclusion:
* Estudios en pacientes con
sindromes  genéticos vy
graves deformidades
faciales.

* Estudios que utilizan
técnicas  quirdrgicas  de
ortodoncia.

» Estudios en pacientes:
informes de casos,
revisiones, resumenes, Yy
otros tipos de estudios que
involucran a menos de 10
pacientes y estudios
realizados en animales.

Especifique
todas las bases
de datos,
registros, sitios
web,
organizaciones
, listas de
referencias vy
otros recursos

Si presenta:
Se realiz6 una basqueda en
las bases de datos PubMed,

Fuentes de de b q ERIC, Embase y CINHAL
informacio € uls:[que a0 ge cualquier articulo de
n _c(;)nstL_Jf_a pzlira investigacion publicado en
: (:n dl' Icar 10S | 1os 10 afios anteriores que
estudios. describiera las preguntas
Especifique la
PICO.
fecha en la que
cada recurso se
buscd 0
consulto  por
ultima vez.
Presenta las | Si presenta:
. estrategias El primero de enero de 2023, se
Estrategia . o .
de de basqueda | realiz6 una busqueda en las
blisaueda completas bases de datos PubMed, ERIC,
a de todas las | Embase y CINHAL de
bases de | cualquier articulo de

15




datos,

investigacion publicado en los

registros y |10 aflos anteriores que
sitios web, | describiera las preguntas PICO.
incluyendo Las palabras claves que
cualquier utilizaron fueron:. Alineador
filtro y los | transparente, clear correct,
limites ortodoncia fija convencional,
utilizados. odontologia basada en la
evidencia, odontologia,
Invisalign, ortodoncia invisible,
terapia ortoddncica, revision
sistematica.
Mediante el uso del método de
busqueda, se descubrieron
todos los documentos
relevantes. Ademas de eso, la
lista de referencias de cada
articulo relevante también se
busc6  manualmente  para
obtener informacion. Se realiz
una busqueda manual en los
editores de alojamiento (Wiley,
ScienceDirect y Springer) para
localizar estudios adicionales
que fueran relevantes para este,
ademas de una busqueda que se
realizé de forma independiente
en las reconocidas revistas de
implantes.
Especifica Si presenta:
los métodos Dos investigadores, AA y
utilizados EA, revisaron de forma
para decidir independiente los titulos de
si un estudio investigacion, los resimenes
cumple con y las listas de palabras clave
los criterios de las publicaciones
de inclusion relevantes para determinar si
Proceso de . o
seleccion de_ 3 la cum_pl_la}nono los cr]terlos de
de los revision, elegibilidad. Después de eso,
. incluyendo se recuperaron los textos
estudios ]
cuantos completos de todos los
autores de la documentos potencialmente
revision elegibles y se examinaron
cribaron meticulosamente para
cada localizar investigaciones que
registro vy satisfagan todos los
cada requisitos de inclusion.
publicacion Después de la resolucion de
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recuperada,
si trabajaron
de manera
independien
te 'y, i
procede, los
detalles de
las
herramienta
S de
automatizac
ion
utilizadas
en el
proceso.

cualquier  diferencia  de
opinion con el tercer revisor,
se recopil6 una lista de los
articulos que se consideraran
para su inclusion en esta
evaluacion .

Proceso de
extraccién
de los datos

Indique los
métodos
utilizados para
extraer los
datos de los
informes 0
publicaciones,
incluyendo
cuantos
revisores
recopilaron
datos de cada
publicacién, si
trabajaron de
manera
independiente,
los  procesos
para obtener o
confirmar los
datos por parte
de los
investigadores
del estudio y, si
procede, los
detalles de las
herramientas
de
automatizacio
n utilizadas en
el proceso.

Si presenta:

Dos autores diferentes, cada
uno de los cuales fue
responsable de examinar los
titulos y seleccionar los
resumenes para la inclusion
del texto completo,
evaluaron los resimenes y
los titulos de los estudios
elegidos de forma
independiente. Al emplear
los terminos de Mesh vy
adhering a los criterios de
inclusion 'y exclusion,
pudimos recuperar todos los
articulos de texto completo
pertinentes. Se incorpord a
un tercer revisor para
resolver cualquier
desacuerdo que surgiera
entre los dos autores de la
revision.
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Lista de
datos

Enumere y
defina  todos
los desenlaces
para los que se
buscaron  los
datos.
Especifique si
se  buscaron
todos los
resultados
compatibles
con cada
dominio  del

Si presenta:

Se menciona parcialmente la
comparacion de los
resultados en la tabla 1, que
compara la intervencion,
comparacion y resultados de

10a | desenlace (por | los diferentes  estudios
ejemplo, para | retrospectivos,
todas las | randomizados, prospectivos
escalas de | yensayos clinicos.
medida, puntos
temporales,
analisis) y, de
no ser asi, los
métodos
utilizados para
decidir los
resultados que
se debian
recoger.
Enumere .
- Y1 s presenta:
defina todas las A . .
. La siguiente informacion se
demas .
. extrajo de los datos del
variables para L ~
estudio: autor, afio de
las que se . o
publicacion, disefio  del
buscaron datos .
. estudio, detalles de Ia
(por ejemplo, | . .
. intervencion, la
caracteristicas h
de los | Comparacion, resultados y
10 articipantes informacidn estadistica.
PArLICIpANtes Y| s estudios  individuales
b |de la . ~
que tenian tamafios de

intervencion,
fuentes de
financiacion).
Describa todos
los supuestos
formulados
sobre cualquier
informacion
ausente

muestra que oscilaban entre
10y 75. Las muestras que se
evaluaron contenian
personas con edades
comprendidas entre 22.7 y
32.9 afos cuando
comenzaron el tratamiento
con alineadores.
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(missing) 0
incierta.

Evaluacion
del riesgo
de sesgo de
los estudios
individuale
S

11

Especifique los

métodos
utilizados para
evaluar el

riesgo de sesgo
de los estudios
incluidos,
incluyendo
detalles de las
herramientas
utilizadas,
cuantos
autores de la
revision
evaluaron cada
estudio y si
trabajaron de
manera
independiente
y, Si procede,
los detalles de
las
herramientas
de
automatizacio
n utilizadas en
el proceso.

No presenta

Medidas
del efecto

12

Especifique,
para cada
desenlace, las
medidas  del
efecto (por
ejemplo, razén
de riesgos,
diferencia de
medias)
utilizadas en la
sintesis 0
presentacion
de los
resultados.

No presenta

Métodos de
sintesis

13a

Describa el
proceso

utilizado para
decidir  que’

Si presenta:

La busqueda

inicial
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estudios eran
elegibles para
cada sintesis
(por ejemplo,
tabulando las
caracteristicas
de los estudios
de

intervencion y
comparéndolas
con los grupos
previstos para

produjo un total de 64
resultados (PubMed: 26,
Scopus: 0, ERIC: O
CINAHL.: 38). Después de
eliminar los duplicados y
revisar los titulos 'y
resimenes, se decidio
llevar a cabo una
investigacion adicional
sobre un total de diez textos
completos. De esos diez,

cada sintesis solo cinco cumplieron con
(item n.85). los requisitos para ser
incluidos en esta revision,
por lo que los otros cinco
fueron eliminados.
Si presenta:
Entre los estudios
incluidos, tres  fueron
retrospectivos no
aleatorizados y dos
Describa es,tu_dios fueron ensayos
cualquier clinicos _ aleagorlzados
método prospectivos. El nimero de
requerido para pamente_s involucrados en
el estudio fue de 225, con
preparar  los

datos para su
presentacion o
sintesis, tales
como el
manejo de los
datos perdidos
en los
estadisticos de
resumen o las
conversiones
de datos.

estudios individuales que
tenian tamafios de muestra
que oscilaban entre 10y 75.
Las muestras que se
evaluaron contenian
personas  con  edades
comprendidas entre 22.7 y
32.9 afios cuando
comenzaron el tratamiento
con alineadores. En la
investigacion, los
investigadores  utilizaron
alineadores fabricados por
Invisalign para realizar su
trabajo. La Tabla 1, resume
la comparacion entre la
terapia con alineadores
transparentes y los aparatos
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fijos convencionales.

13c

Describa  los
métodos
utilizados para
tabular 0
presentar
visualmente
los resultados
de los estudios
individuales y
su sintesis.

Si presenta:

El diagrama de flujo de
PRISMA que exhibe el
proceso de seleccion del
estudio se presenta en la
Fig. 1.

Describa  los
métodos
utilizados para
sintetizar  los
resultados vy
justifique sus
elecciones. Si
se ha realizado
un metanalisis,
describa  los
modelos, los
me todos para
identificar la
presencia y el
alcance de la
heterogeneida
d estadistica, y
los programas
informaticos
utilizados.

Si presenta:

En la investigacion, los
investigadores utilizaron
alineadores fabricados por
Invisalign para realizar su
trabajo. La Tabla 1 resume la
comparacion entre la terapia
con alineadores
transparentes y los aparatos
fijos convencionales.

13e

Describa  los
me todos
utilizados para
explorar  las
posibles causas
de
heterogeneida
d entre los
resultados de
los  estudios
(por ejemplo,
analisis de
subgrupos,
metarregresion

).

No presenta

13f

Describa  los
analisis de

No presenta
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sensibilidad
que se hayan
realizado para
evaluar la
robustez de los
resultados de la
sintesis.

Evaluacién
del sesgo
enla
publicacion

14

Describa  los
métodos
utilizados para
evaluar el
riesgo de sesgo
debido a
resultados
faltantes en
una  sintesis
(derivados de
los sesgos en
las
publicaciones).

No presenta

Evaluacion
de la
certeza de
la
evidencia

15

Describa  los
métodos
utilizados para
evaluar la
certeza (o
confianza) en
el cuerpo de la
evidencia para
cada
desenlace.

No presenta

RESULTADOS

Seleccion
de los
estudios

16a

Describe los
resultados

de los
procesos de
busqueda y
seleccion,

desde el
nimero de
registros

identificado
s en la
busqueda

hasta el
nimero de
estudios

incluidos en
la revision,

Si presenta el diagrama de
flujo.
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idealmente

utilizando
un diagrama
de flujo.
Presenta parcialmente :
Después de eliminar
cualquier duplicado y revisar
los titulos y resimenes, se
decidié llevar a cabo una
investigacion adicional
sobre un total de diez textos
completos. De esos diez,
solo cinco cumplieron con
los requisitos para ser
. incluidos en esta revision,
Cita los .
. por lo que los otros cinco
estudios  que fueron eliminados.
aparentemente

cumplian con
los criterios de
inclusion, pero

Entre los estudios incluidos,
tres fueron retrospectivos no
aleatorizados y dos estudios

16 fueron ensayos clinicos
b quel id fueron aleatorizados prospectivos.
excll_u 95, Y1 ElI nomero de pacientes
explique PO inyolucrados en el estudio
quel . fueron fue de 225, con estudios
excluidos. individuales que tenian
tamafios de muestra que
oscilaban entre 10 y 75. Las
muestras que se evaluaron
contenian  personas  con
edades comprendidas entre
22.7 y 32.9 afios cuando
comenzaron el tratamiento
con alineadores. En este
estudio los investigadores
utilizaron alineadores
fabricados por Invisalign
para realizar su trabajo.
Si presenta en la tabla 1:
Cita ~ cada| - Simon et al. (2014):
. estudio estudio  retrospectivo
Caracteristi incluido y n=30
andos. | ||| Sarscersions, | Hemnessy et al. (2016);
' ensayo clinico

aleatorizado prospectivo
n=22
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- Sfondrini et al. (2018):

estudio retrospectivo
n=75

- Caruso et al. (2019):
estudio retrospectivo
n=10

- Linetal. (2021): ensayo
controlado aleatorizado
prospectivo n=34

Las
evaluacione
Riesgo de s del riesgo
sesgo de de  sesgo
los estudios | 18 para cada | No presenta
individuale uno de los
S estudios
incluidos.
Presenta Si presenta parcialmente:
ara to1dos Hennessy et al. Formuld una
lloos mejoria en el resultado para el
desenlaces tratamiento ortoddncico
ara cada convencional que para el
ZstF:J dio: a) tratamiento con alineadores
los ' transparentes (CAT) para la
estadisticos proclinacion  del incisivo
de resumen mandibular (brackets: 5.3 *
ara cada 4.3°; CAT: 3.4+ 3.2°). Sin
pru o (si embargo, la diferencia entre
Resultados grof:)ede) las dos técnicas no fue
de los E) IZ estadisticamente significativa
estudios 19 estimacion (P>.05) entre los br_ack_ets ;_/,el
individuale del efecto y CAT. para la _mqll_nauon
s sU precision bucolingual de los incisivos en
( 0? su ensayo controlado
epem o aleatorizado.
irjlter\F/JaI(; de Simon et al. Encontraron
credibilidad diferencias significativas entre
0 de los resultados obtenidos
confianza) cuando el torque del incisivo
i dealmenté central superior fue soportado
utilizando por un aditamento elipsoide
tablas horizontal o por una geometria
estructurada de alineador alterada
s 0 gréficos (precisién media: 51.5; SD =

0.2%). Sin embargo, Caruso et
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al. observd una diferencia
estadisticamente significativa
para 17PP (la inclinacién
incisiva superior) ( P < 0.01).
Sfondrini et al. en su estudio
retrospectivo compar6 CAT
con brackets convencionales y
autoligables para el torque
incisal superior y noté que
11"ANS-PNS (angulo
formado por el eje incisal
superior con el plano palatino)
y 11 OCL (angulo
determinado por el eje del
incisivo superior y el plano
oclusal) los angulos
exhibieron la mayor cantidad
de variacion numerica al usar
brackets convencionales,
mientras que los alineadores
informaron los valores mas
bajos en general. Sin embargo,
no hubo una diferencia
significativa entre los diversos
enfoques  utilizados  para
ninguna de las perspectivas (P
> 0.05).

Ademas, la variacion del valor
lineal I+ TVL (distancia lineal
del punto més avanzado de la
superficie  vestibular  del
incisivo superior desde la
verdadera linea vertical) no
exhibié ninguna diferencia
significativa entre los diversos
grupos que se examinaron (P >
0.05).

Lin et al. en su ensayo
controlado aleatorizado
inform6 una mejora de la
puntuacion de calificacion
objetiva (OGS) para los
resultados  oclusales  con
aparatos fijos y alineadores
transparentes. La puntuacion
media de OGS fue mejor para
los brackets que para el CAT
sin una diferencia
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clinicamente significativa. Por
otro lado, no hubo diferencias
estadisticamente
significativas entre los grupos
en lo que respecta a las
puntuaciones totales de OGS o
el componente individual, ya
sea en el momento del
despegado o después de 6
meses de retencion. Durante el
periodo posterior al
tratamiento, las inclinaciones
bucolinguales y las relaciones
oclusales mejoraron, mientras
que la alineacion y el overjet
empeoraron
significativamente en el grupo
que habia estado usando
alineadores. Durante el mismo
periodo de tiempo, las
inclinaciones bucolinguales se
hicieron mas prominentes en
el grupo de brackets, mientras
que la alineacion se volvio
mas torcida.

Simon et al. informé que la
estadificacibn  tuvo  una
influencia significativa en el
resultado del tratamiento: para
la rotacion de premolares con
una estadificacién de
<l.5°/alineador total fue
41.8% (SD = 0.3%), mientras
que para las rotaciones de
premolares con una
estadificacion de
>1.5°/alineador, la exactitud
disminuyé a 23% (SD =
0.2%).

Caruso et al. reportd ninguna
diferencia  estadisticamente
significativa (P = 0.421) entre
el pre-tratamiento y después
del tratamiento con
distalizacion secuencial con
alineadores de ortodoncia para
SN-GoGn y se observd una
variacion media de 0.1 + 2°.

26




Sin embargo, en la posicion
lineal de los molares
superiores (6-PP, 7-PP) asi
como en el pardmetro de
relacion de clase molar (MR),
se encontraron diferencias
estadisticamente

significativas con un valor de
P de al menos menos de 0.01.

Resultados
de la
sintesis

Para cada
sintesis,
resuma
brevemente
las
caracteristic
20a as y el No presenta
riesgo  de
sesgo entre
los estudios
contribuyen
tes.
Presenta los Si presenta parcialmenteen
resultados la tabla 1:
de todas las | Si presenta en la tabla 1:
sintesis - Simon et al. (2014):
estadisticas T2/Clin T2 (P .05):
realizadas. Derrotacion de
Si se ha premolares con
reallzaldlp un aditamentos, derrotacién
Eee;ae?]iems’ de  premolares  sin
para cada aditamentos, torque de
uno de ellos In(?ISIVOS con
20 el estimador aditamentos, torque de
b de resumen incisivos con PR.
y su - Hennessy et al. (2016):
precision Proclinacion del incisivo
(por mandibular.Los aparatos
ejemplo, fijos produjeron 5.3+4.3°
intervalo de y los alineadores
credibilidad transparentes inclinaron
o de los incisivos
f;nfrlw?:dzi?j)ay mandibulares en
des 3 3.4+3.2° (P >0.05)
heterogenei - Sfondrini et al. (2018):
dad 11"ANS-PNS: bracket
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estadistica.
Si se
comparan
grupos,
describa la
direccion
del efecto.

convencional 6.11,
Autoligado 5.64,
Alineador 5.13 (P>0.05)
11"OCL: Convencional
6.88, Autoligado 5.17,
Alineador 4.60 P I+TVL:
Convencional 1.56,
Autoligado 1.62,
Alineador 1.47 (P >0.05)
Caruso et al. (2019):
S-Go/N-Me:  T0-0.62,
T1-0.63; P, 6-PP: T0-25,
T1-23; P <0.0001), 7-PP:
TO-16, T1-13;
(p<0.0001), 17PP:
T0-118.3,° TI1-104.8°;
P<0.0001), MR: T0-3.1,
T1-1.2; (P <0.0001)
Lin et al. (2021):
Puntuacion OGS:
*  puntuacion
media  general:
17
(brackets);12(ali
neadores
transparentes)
= Alineacion:
3.0(brackets); 2.0
(alineadores
transparentes)
= Inclinacion
bucolingual: 2.0
(brackets); 2.0
(alineadores
transparentes)
= Contactos
oclusales: 2.0
(brackets); 1.0
(alineadores
transparentes)
= Overjet: 2.5
(brackets); 1.0
(alineadores
transparentes)
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Relaciones
oclusales:
(brackets);
(alineadores
transparentes)

2.0
2.0

20c

Presenta los
resultados
de todas las
investigacio
nes  sobre
las posibles
causas de
heterogenei
dad entre
los
resultados
de los
estudios.

No presenta

Presenta los
resultados

de todos los
analisis de
sensibilidad
realizados

para evaluar
la robustez
de los
resultados

sintetizados

No presenta

Sesgos en
la
publicacién

21

Presenta las
evaluacione
s del riesgo
de  sesgo
debido a
resultados
faltantes
(derivados
de los
sesgos de en
las
publicacion
es) para
cada
sintesis
evaluada.

No presenta
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Presenta las

evaluacione
s de la
certeza (o
Certeza de confianza)
la 22 en el cuerpo No presenta
evidencia de_ . la
evidencia
para cada
desenlace
evaluado.
DISCUSION
Si presenta:
Segun los hallazgos de la
revision sistematica actual,
los alineadores se pueden
utilizar en maloclusiones
simples con mordida abierta,
que es dificil de tratar.
Cuando se comparé otros
Proporciona movimientos dentales, la
una extrusion es el que requiere
interpretaci la menor cantidad de
on general precision para lograr control
de los de la dimension vertical v,
23a resultados por lo tanto, es un remedio
en el perfecto para el tratamiento
contexto de de  hiperdivergencia 0
otras mordida abierta. Ademas,
Discusion evidencias. investigaciones  anteriores
han demostrado que los
alineadores son tan efectivos
como los aparatos fijos para
prevenir la oclusién bucal
vertical, y este efecto
persiste durante afos
después de que finaliza el
tratamiento.
Argumenta
las
limitaciones
23 de_ . la No Presenta
b evidencia
incluida en
la revision.
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Argumenta
las

limitaciones
de los
23¢ procesos de | No presentaa
revision
utilizados.
Argumenta
las
mpl:jcam;)n Si presenta:
€S Ited 0s Se necesita mas
93 resulta OSI investigacion para confirmar
q p?,rat_ | a estos hallazgos y determinar
P all(,:,[.'ca’ as el tamafio 6ptimo de futuros
FO ! |?ats y estudios prospectivos que
jas Tuturas evallen este tratamiento.
investigacio
nes. .
OTRA INFORMACION

Registro y
Protocolo

24a

Proporciona
la
informacion
del registro
de la
revision,
incluyendo
el nombre y
el ndmero
de registro,
0 declare
que la
revision no
ha sido
registrada.

No presenta registro en
prospero

Indica
donde  se
puede
acceder al
protocolo, o
declare que
no se ha
redactado
ningun
protocolo.

No presenta

24c

Describe 'y
explique

No presenta
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cualquier
enmienda a
la
informacion
proporciona
da en el
registro o en
el
protocolo.

Financiacio
n

25

Describe las
fuentes de
apoyo
financiero o
no
financiero
para la
revisiéon y el
papel de los
financiador
es 0
patrocinado
res en la
revision.

Si presenta:
Agradecimiento

Los investigadores desean
agradecer al Decanato de
Investigacion Cientifica de
la Universidad de Qassim
por financiar la publicacion
de este Proyecto.

Apoyo financiero y
patrocinio

Ninguno.

Conflicto
de intereses

26

Declare los
conflictos

de intereses
de los
autores de
la revision.

Si presenta pero es ambigtio.
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33


http://www.prisma-statement.org/
http://www.prisma-statement.org/

11.2. 3. Calidad metodologica del estudio: CASPe para revisiones

sistematicas

Pregunt S N ON ¢Por Pagin
as i 0 . qué? a
sé

A/ ¢ Los resultados de la revision son validos?

P: pacientes
indicados para
tratamiento  de
ortodoncia.

1 ¢Se hizo la revision I tratamiento
sobre un tema con alineadores
claramente definido? transparentes.

C: terapia con

PISTA: Un tema debe ser alineadores

definido en términos de: transparentes 5

- La poblacion de X eficaz para
estudio. controlar el

- La intervencion movimiento de
realizada. ortodoncia

- Los resultados frente a aparatos
("outcomes") fijos
considerados. convencionales.

O: movimiento
dental de
ortodoncia.
El tipo de
estudios
evaluados en la

2 ¢Buscaron los revision
autores el tipo de sistematica
articulos adecuado? fueron 3

estudios

PISTA: El mejor "tipo de rr]eotmpec“vos

estudio” es el que: .

X aleatorizados y 3
. 2 estudios de

- Se_dlrlgeala pre_g,unta ensayos
ol_JJeto de la reV|s,|_on.~ clinicos

- Tlene_ un  disefio aleatorizados
apropiado para la prospectivos,
pregunta. es decir no

buscaron
articulos
adecuados.
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Deberian
solamente
haber incluidos
ensayos
clinicos
aleatorizados.
Sin embargo se
logro
responder la
pregunta
clinica
correspondient
e

Las bases de
datos
consultadas en

3 ¢Crees que estaban la presente
incluidos los estudios revision
importantes y fueron:
pertinentes? PubMed,

ERIC, Embase
PISTA: Busca: y CINHAL. Se
realizo una

- Qué bases de datos busqueda
bibliograficas se han manual en los
usado. editores de

- Seguimiento de las alojamiento
referencias. (Wiley,

- Contacto personal con ScienceDirect
expertos. y Springer)

- Busqueda de estudios para localizar
no publicados. estudios

- Busqueda de estudios adicionales que
en idiomas distintos fueran
del inglés. relevantes. Se

incluyeron solo
estudios en el
idioma ingles.

4 (Crees que los Los articulos

autores de la revision
han hecho suficiente
esfuerzo para valorar
la calidad de los
estudios incluidos?

PISTA: Los autores
necesitan considerar el
rigor de los estudios

fueron
evaluados por
2
investigadores,
AA y EA, los
cuales
revisaron  de
forma
independiente
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que han identificado.
La falta de rigor puede
afectar al resultado de
los estudios ("No es
oro todo lo que reluce”
El Mercader  de
Venecia. Acto II)

los titulos, los
resimenes y
las listas de
palabras clave
de las
publicaciones
relevantes para
determinar  si
cumplian o no

con los
criterios de
elegibilidad.

Después de la
resolucion  de
cualquier
diferencia de
opinion con el
tercer revisor,
se recopild una
lista de los
articulos que se
considerd para
su inclusién en
esta evaluacion
(AA).

Si los resultados de

los diferentes
estudios han sido
mezclados para

obtener un resultado
"combinado", (era
razonable hacer eso?

PISTA: Considerasi

- Los resultados de los
estudios eran similares
entre si.

- Los resultados de
todos los estudios
incluidos estan
claramente
presentados.

- Estan discutidos los
motivos de cualquier
variacion  de  los
resultados.

Las
caracteristicas
de los estudios
de esta revision
se presentaron
en la tabla
(1)-Tres
estudios fueron
retrospectivos
no
aleatorizados y
dos  estudios
fueron de
ensayos
clinicos
aleatorizados
prospectivos.
En dos estudios
se realizaron
una evaluacion
cefalomérica
de la
incinacion del
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incisivo
inferior en un

pre 'y pos
tratamiento con
CAT y

aparatos fijos.
Asi  también
mediante el uso

de la
superposicion

digital de
puntos de

inicio 'y la
evaluacion de
la retencion
mediante  un
sistema de
puntuacion
(OGS).

B/ ¢ Cuales son los resultados?

6 ¢Cual es el resultado
global de la revision?

PISTA: Considera
- Si tienes claro los
resultados ultimos de

la revision.

- ¢Cuales son? X
(numéricamente, si es
apropiado).

- ¢Como estan

expresados los

resultados? (NNT,
odds ratio, etc.).

Se encontrd
mejores
resultados para
los aparatos de
ortodoncia fijos
que para el
tratamiento con
CAT enrelacion
con la
inclinacion del
incisivo
mandibular,
para brackets:
5.3+4.3°ypara
CAT: 3.4+ 3.2°.
La puntuacion
media del
sistema de
clasificacion
objetiva para el
alineamiento
dental fue mejor
para los
brackets  que
para CAT sin
diferencias
clinicamente
significativas,

3-4
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mientras que la
estadificacion
para la rotacién
de premolares
tuvo un impacto
significativo en
la eficacia del
tratamiento con
CAT. Para la
rotacion de los
premolares con
estadificacion
de
<1.5°/alineador
fue un total fue
41.8% (SD =
0.3%), mientras
que para las
rotaciones  de
premolares con
una
estadificacion
de
>1.5°/alineador,
la exactitud
disminuyd a
23% (SD =
0.2%).
Tampoco se
encontro
ninguna
diferencia
estadisticament
e significativa
entre el
pre-tratamiento
y pos-
tratamiento en
distalizacion
secuencial con
CAT para
SN-GoGn y se
observo una
variacion media
de 0.1 = 2°. Sin
embargo, en la
posicion lineal
de los molares
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superiores
(6-PP, 7-PP) asi
como en el
pardmetro  de
relacion de clase
molar (MR), se
encontraron
diferencias
estadisticament
e significativas.
Al igual que los
resultados
obtenidos
cuando el torque
del incisivo
central superior
fue soportado
por un
aditamento
elipsoide
horizontal o por
una geometria
de alineador
alterada
encontrando una
precision media:
515; SD =
0.2%.

7 ¢Cual es la precision
del resultado/s?

PISTA:

Busca los intervalos de
confianza de  los
estimadores.

Porque los
resultados

mostraron

valores de las
medidas

utilizadas como
posicion  lineal
de molares,
angulos

cefalométricos
pre y pos
tratamiento y
porcentaje  de
estadificacién de
los alineadores
ante rotaciones
de premolares.
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Para la
proclinacion del
incisivo
mandibular
obtuvieron
(P>0.05), en la
inclinacion
incisiva superior
(P <0.01).enlos

angulos
formados
11"ANS-PNS y
110CL (P >
0.05), en la

posicion  lineal
de los molares
superiores
(6-PP, 7-PP) asi
como en el
pardmetro  de
relacién de clase
molar (MR) (P <
0.01).

No consideraron
intervalos de
confianza.

C/¢Son los resultados aplicables en tu medio?

8 ¢Se pueden aplicar los
resultados en tu
medio?

PISTA: Considerasi

- Los pacientes
cubiertos  por la
revision pueden ser
suficientemente
diferentes de los de tu
area.

- Tu medio parece ser
muy diferente al del
estudio.

El estudio se
puede
extrapolar
completamente
ya que se
cuenta con la
poblacién, con
profesionales
preparados
pararealizar las
mediciones 'y

con los
materiales e
instrumentos
necesarios.
Contamos con
el mismo
sistema de
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alineadores
transtarentes
utilizados en
los estudios asi
también
bastante
poblacién con
aparatologia
fija de
ortodoncia.

9 (Se han considerado
todos los resultados
importantes para
tomar la decision?

La revision
sistematica
evalué la
eficacia de la
terapia con
alineadores
transparentes
sobre aparatos
fijos
convencionales
en el control
del
movimiento
ortoddntico.
Esto se evalu6
mediante
analisis
cefalométricos
de medicion de

angulos y
puntos de
incisivos ,
posicion de
molares y

estadificacién
de premolares
en terapia con
alineadores
transparentes y
aparatologia
fijade prey pos
tratamiento.
Sin  embargo,
se necesita mas
investigacion
para confirmar
estos hallazgos
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y determinar el
tamafio optimo
de futuros
estudios
prospectivos
que  evallen
este
tratamiento.

10¢Los beneficios
merecen la pena
frente a los perjuicios
y costes?

Aunque no  esté
planteado

explicitamente en la
revision, ¢qué opinas?

Aunque los
resultados  no
son
estadisticamente
significativos
para la mayoria
de los estudios
creo que hacen
un gran aporte,
ya que sugieren

que los
alineadores
transparentes
pueden ser una
alternativa

eficaz a los
brackets
tradicionales
teniendo como
principal
eficacia en la
distalizacion de
molares
superiores  sin
sus movimientos
anormales.  Sin

embargo, se
necesita mas
informacién

para confirmar
estos hallazgos.
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11.3. Proyecto de investigacion en estomatologia

TITULO

Evaluacién in vitro de la microdureza superficial de materiales termoplasticos

utilizados en la fabricacién de alineadores expuestos a bebidas carbonatadas.

RESUMEN

Antecedentes: Los materiales termoplasticos se han consolidado como
componentes esenciales en la fabricacion de dispositivos odontoldgicos, gracias a
su versatilidad, propiedades fisico-mecanicas y biocompatibilidad. Entre los
polimeros mas empleados destacan el polietileno tereftalato glicol-modificado
(PETG), los poliuretanos termoplasticos (TPU) y copoliésteres. Sin embargo, sus
propiedades pueden alterarse por factores externos como temperatura, contacto
prolongado con saliva, tiempo de uso, higiene inadecuada y, especialmente, la
interaccion con bebidas carbonatadas y otras sustancias quimicas.

Objetivo: Evaluar la microdureza superficial de los materiales termoplasticos
Essix® y Taglus® tras su exposicion a bebidas carbonatadas (Coca-Cola®, Inca
Kola®) y agua destilada. Materiales y métodos: Estudio experimental in vitro. Se
utilizara laminas termopléasticas fabricadas por 2 marcas, Taglus Premium 0.76 mm
y Essix ACE® 0.75 mm. Se confeccionaran especimenes de 25 x 25 mm de las
laminas de termoformado. Las muestras se colocaran en recipientes con 100 mL de

cada soluciéon. Tanto la marca Taglus® como Essix® se distribuiran en 4 grupos:
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G1=sin inmersion, G2=inmersion en agua destilada, G3=inmersion en Coca
Cola® , G4=inmersién en Inka Cola® . Se sumergiran 22 horas al dia durante 14
dias, a 37 °C. Para la medicion de la microdureza superficial se empleara un
microdurémetro Vickers. Se ejercera una carga de 100 gr por 30 s para lo cual se
realizaran 4 indentaciones en forma de rombo de igual tamarfio en cada superficie,
con una distancia aproximada de 0,5 mm de la hendidura adyacente. Se
promediaran los valores de los 4 puntos y ese serd el valor promedio de cada

superficie.

PALABRAS CLAVES: ALINEADORES DENTALES, ORTODONCIA,

TECNICAS IN VITRO, SOLUCIONES, POLIURETANOS, INMERSION
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INTRODUCCION

Los materiales termoplasticos se han establecido como componentes fundamentales
en la fabricacion de dispositivos odontologicos debido a sus propiedades versatiles,
que combinan resistencia, flexibilidad, transparencia y biocompatibilidad.'3° Entre
los polimeros mas empleados se encuentran el polietileno tereftalato glicol-
modificado (PETG), los poliuretanos termoplasticos (TPU) vy distintos
copoliésteres.’® Inicialmente se utilizaban materiales monocapa relativamente
rigidos; sin embargo, el desarrollo tecnoldgico ha dado lugar a sistemas multicapa
y polimeros con memoria de forma, capaces de ofrecer un mejor control de fuerza
y adaptacion intraoral. Estas innovaciones han optimizado el comportamiento
mecanico Y la resistencia quimica de los dispositivos, ampliando sus aplicaciones

clinicas y mejorando la experiencia terapéutica de los pacientes.?”’

Esta evolucién ha sido clave para el surgimiento de los alineadores transparentes,
dispositivos removibles disefiados para generar movimientos dentarios controlados
de forma estética y funcional. Gracias a la incorporacién de tecnologias
CAD/CAM, impresion 3D y materiales termoplasticos de alto rendimiento, los
alineadores han pasado de ser simples posicionadores a sistemas digitales
avanzados. Actualmente constituyen una alternativa eficaz frente a la aparatologia
fija convencional, especialmente en casos leves y moderados, debido a su esteética,
comodidad y capacidad de planificacion digital precisa.>*°

A pesar de sus ventajas, las propiedades fisico-mecanicas de los materiales

empleados en la confeccion de alineadores pueden verse alteradas durante su uso
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clinico por factores como la temperatura intraoral, la humedad constante, el tiempo
prolongado de uso, la exposicion a la saliva, los métodos de higiene inadecuados y,

especialmente, el contacto con bebidas carbonatadas y otras sustancias quimicas.®

7,12-15

Estudios recientes han explorado parcialmente este fendmeno. Warnecki et al. en el
2022 evaluaron los cambios superficiales de alineadores tras su inmersion en Coca-
Cola y zumo de naranja, encontrando alteraciones en la textura y microestructura
después de breves periodos de exposicion.* Asefi et al. en el 2024 analizaron los
efectos mecanicos y quimicos de liquidos similares sobre materiales termoplasticos,
reportando variaciones significativas en la dureza superficial sin alteraciones
quimicas relevantes.®> Sin embargo, la evidencia disponible es limitada y
fragmentaria, ya que existen pocos estudios in vitro que evallen de manera
sistematica el efecto de las bebidas carbonatadas sobre las propiedades fisico-
mecénicas de los materiales empleados en la fabricacién de alineadores. Esta
situacion plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es el efecto de las
bebidas carbonatadas sobre la microdureza superficial en materiales termoplasticos

utilizados en la fabricacion de alineadores?

La creciente popularidad de los alineadores transparentes como alternativa a la
ortodoncia convencional ha incrementado la necesidad de comprender con mayor
profundidad el comportamiento de los materiales frente a factores externos. La
microdureza superficial es una propiedad clave, ya que determina la resistencia del

material al desgaste mecanico y quimico, asi como su durabilidad frente a agentes
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ambientales.®* EI consumo frecuente de bebidas carbonatadas representa un riesgo
potencial que puede comprometer la integridad estructural del material y afectar
negativamente la biomecéanica del tratamiento. Esta problematica no solo podria
derivar en resultados clinicos suboptimos, sino también en mayores costos,
tratamientos mas prolongados y menor satisfaccion del paciente, lo que hace
indispensable contar con evidencia cientifica solida que respalde recomendaciones

clinicas y guie la seleccion de materiales mas resistentes!®8

Este estudio busca generar informacion relevante que contribuya a optimizar la
seleccion de materiales y establecer pautas clinicas basadas en evidencia,
garantizando asi la eficiencia terapéutica, la durabilidad de los alineadores y la
calidad del tratamiento ortoddncico.!”® Es asi que el propdsito de la presente
investigacion es evaluar la microdureza superficial de materiales termoplasticos

utilizados en la fabricacién de alineadores expuestos a bebidas carbonatadas.
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OBJETIVOS

Objetivos general

Evaluar la microdureza superficial de los materiales termoplasticos EsSix® y
Taglus® tras su exposicion a bebidas carbonatadas (Coca-Cola®, Inca Kola®) y

agua destilada.

Objetivos especificos

1. Comparar la microdureza superficial del material termoplastico Essix® tras
su exposicion a Coca-Cola®, Inca Kola® y agua destilada.

2. Comparar la microdureza superficial del material termoplastico Taglus®
tras su exposicion a Coca-Cola®, Inca Kola® y agua destilada.

3. Comparar la microdureza superficial de los materiales termoplasticos
Essix® y Taglus® tras su exposicion a bebidas carbonatadas (Coca-Cola®,

Inca Kola®) y agua destilada.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo del estudio

Experimental in vitro

Muestra

La muestra estara constituida por especimenes de 25 x 25 mm de las ldminas de
termoformado de las siguientes marcas Taglus Premium 0.76 mm (Taglus,
Mumbai, India) y Essix ACE 0.75 mm (Dentsply Sirona Deutschland, Bensheim,
Alemania)

El tamafio de muestra para cada subgrupo serd determinado por un estudio piloto.

Para este se emplearan tres muestras por grupo.

Los grupos experimentales seran:
- Grupo 1: Essix
- Grupo 2:Taglux
Los subgrupos experimentales seran:
- Subgrupo 1: Sin inmersion.
- Subgrupo 2: Después de inmersion en agua destilada.
- Subgrupo 3: Después de inmersion en Coca-Cola.

- Subgrupo 4: Después de inmersion en Inca Kola.
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Criterios de seleccién

Se seleccionaran laminas de termoformado, pertenecientes a un mismo lote de
fabricacion de cada marca comercial seleccionada y preparadas para el estudio. De
igual manera se seleccionaran las bebidas de un mismo lote de fabricacion de cada

marca comercial.

Definicidon operacional de variables (ANEXO 1)

Las variables con las que se trabajara seran las siguientes:

Variable independiente

Sustancias de inmersion: Conceptualmente, son liquidos utilizados para sumergir
una muestra que puede o no producir alguna alteracion en sus propiedades.
Operacionalmente, son sustancias con la que se realizan la inmersion de los
materiales termoplasticos. Variable cualitativa politdbmica, nominal. Las categorias

son: Agua destilada, Coca-Cola, Inca Kola.

Variable dependiente

Microdureza superficial : Conceptualmente, es la propiedad mecénica que evalua
la resistencia de la superficie del material a la deformacién permanente luego de
aplicar una fuerza mediante un indentador. Operacionalmente, es la resistencia de

la superficie del material termoplastico a la deformacion permanente luego de
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aplicar unafuerza. Variable cuantitativa, de razon. Los valores seran expresados en

kgf/mm?.

Materiales termoplasticos : Conceptualmente, son ldminas de polimeros
termopléasticos que pueden reblandecerse repetidamente con el calor y solidificarse
al enfriarse. Operacionalmente, son laminas de polimero termoplasticos que se
utilizan para hacer alineadores. Variable cualitativa dicotdmica, nominal. Las
categorias son: Taglus Premium 0.76 mm (Taglus, Mumbai, India), Essix ACE 0.75

mm (Dentsply Sirona Deutschland, Bensheim, Alemania)

Procedimientos y técnicas

Se utilizaran para el estudio la muestra calculada con la férmula después de la
prueba piloto. Esta prueba piloto se realizara con un tamafio de muestra de 3 por
grupo. Se utilizara laminas termoplasticas fabricadas por 2 marcas, Taglus Premium
0.76 mm (Taglus, Mumbai, India), Essix ACE 0.75 mm (Dentsply Sirona
Deutschland, Bensheim, Alemania) que serdn obtenidos de la casa comercial
Dentoshop.

Se solicitara el permiso al laboratorio de la Universidad Peruana Cayetano Heredia

para el recorte de las muestras.

A) Confeccidn de especimenes: Se confeccionaran especimenes de 25 x 25
mm de las laminas de termoformado. Para la confeccion, los especimenes

de 25 mm x 25 mm se recortaran directamente de las laminas utilizando una
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B)

C)

maquina de corte laser Flux Beambox Pro 50 W (Fabricaciones Digitales
del Perd S.A. ©, Perl). Todos estos especimenes estaran debidamente
codificados por una persona ajena al estudio y se determinarad un estudio

ciego al momento de una evaluacién posterior.

Inmersién en bebidas: Las muestras se colocaran en recipientes que

contengan 100 mL de cada solucion. Tanto la marca Taglus como Essix se

distribuirdn en cuatro grupos experimentales: G1 = sin inmersion, G2

inmersion en agua destilada, G3 = inmersion en Coca-Cola y G4
inmersion en Inca Kola. Las muestras permaneceran sumergidas durante 22
horas diarias por un periodo de 14 dias, a una temperatura controlada de 37
°C, con el fin de simular las condiciones orales. Las 2 horas restantes del
dia se destinaran al tiempo simulado de higiene y alimentacion. Cada dia,
las muestras se enjuagaran dos veces con agua corriente y se secaran al aire
antes de ser nuevamente sumergidas. Asimismo, se realizara el cambio de
las soluciones de inmersion cuatro veces al dia para mantener la estabilidad
quimica de las bebidas y garantizar la reproducibilidad de las condiciones

experimentales.

Microdureza superficial

Para la medicion de la microdureza superficial se empleara un

microdurémetro Vickers. Lo primero que se realizara seré la calibracion del
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microdurémetro Vickers para asegurar la confiabilidad de los resultados.
Asimismo, se procedera verificando que el indentador y el lente esten
limpios. Se verificara que el microdurometro este nivelado y se configurara
la carga y el tiempo a utilizar. Se colocara la muestra en el portamuestras y
se ejercera una carga de 100 gr por 30 s para lo cual, se realizaran 4
indentaciones en forma de rombo de igual tamafio en cada superficie, con
una distancia aproximada de 0,5 mm de la hendidura adyacente. Se utilizara
un microscopio con aumento de 40x y escala incorporada para la medicién
de las diagonales de cada indentacidn. Se promediaran los valores de los 4
puntos y ese serd el valor promedio de cada superficie. Todo ello se realizara

en el laboratorio de High Technology.

Consideraciones éticas

La presente investigacion solicitara la evaluacion del Comité Institucional de Etica
(CIE) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia para su registro y evaluacion,
sin embargo el presente estudio sera experimental in vitro por lo que no hay
participacion de animales ni de humanos. Se solicitara permiso al laboratorio de
materiales dentales de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia. Siguiendo todas las medidas éticas correspondientes se realizara

el presente estudio.
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Plan de analisis

Los datos seran analizados utilizando el software Stata 19 (IBM, Armonk, NY, EE.
UU.). Se verificara la normalidad de los datos mediante la prueba de Shapiro-Wilk.
Posteriormente, se realizara un analisis de varianza de tres vias (ANOVA) con la
prueba post hoc de Tukey para evaluar el efecto segin la marca de la lamina de
termoformado. El intervalo de confianza se establecerd en 95 % y se considerara
significativo un valor de p < 0.05. En caso de que los datos no presenten distribucion
normal, se aplicara la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis. Para comparar los
valores de microdureza entre ambas superficies, se empleara la prueba de
Wilcoxon, manteniendo el mismo nivel de significancia (p < 0.05) y un intervalo

de confianza del 95 %.
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PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto

Costo |Costo

und total
Descripcion Unidad Cantidad | (S/.) (S/))
Materiales
Laminas termopléasticas Taglus S/.
(0,76 mm) caja 2 1300 |S/. 2600
Laminas termopléasticas Essix
(0,75 mm) caja 2 S/.900 [S/. 1800
Coca-Cola botella 500 mL | 15 S/.46 |S/.45
Inca Kola botella 500 mL | 15 S/.45 |S/. 45
Agua destilada litro 8 S/.5 S/. 40
Recipientes plasticos para S/.500 |S/. 500
inmersion unidad 80
Etiquetas, marcadores y S/. 300 |S/.200
material de rotulacion paquete -
Papel bond e impresiones paquete/servicio | 80 S/.350 |S/.150
Servicios
Ensayo de microdureza (uso de S/.1500 | S/.1500
durémetro Vickers) servicio 45
Uso de laboratorio y S/.1200 | S/.1000
equipamiento Servicio 1
Analisis estadistico de S/. S/.1500
resultados servicio 1 1500
Asesoria y revision de estilo de S/.500 [S/.500
tesis Servicio 1
Total general (S/.) S/.9930
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Cronograma

Actividades

Noviembre
2025

Diciembre
2025

Enero
2025

Febrero
2025

Marzo
2025

Abril
2025

Mayo
2025

Presentacion
del protocolo

Aceptacion
del protocolo

Recojo de
datos

Procesamiento
de datos

Analisis de los
resultados

Informe final
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ANEXOS

Anexo 1. Cuadro de operacionalizacion de variables.

reblandecerse

Variable Definicion Definicion Indicador Tipo Escalade |Valoresy

conceptual operacional medicion | categorias
Microdureza Resistencia Resistencia de Valores obtenidos | Cuantitativa | De razon kgf/mm?
superficial de la la superficie del | del

superficie de | material microdurometro

un cuerpo a la | termoplasticoa | Vickers

indentacion o | la deformacion

penetracién permanente

permanente luego de

luego de aplicar una

aplicada la fuerza.

fuerza.
Materiales Laminas de | Tipos de ldminas | Marca comercial | Cualitativa- | Nominal - Taglus
termoplasticos polimeros de polimero de las laminas de | dicotémica - Essix

termopléastico | termoplasticos polimeros

que pueden que se utilizan
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repetidamente | para hacer
con el calor y | alineadores.
solidificarse
al enfriarse.
Sustancias de Liquido Sustancia con la | Marca comercial | Cualitativa- Nominal - Inca kola
inmersion utilizado para | que se realiza la politdmica (experimental)
sumergir una | inmersion de los - Coca-Cola

muestra que
puede 0 no
producir
alguna
alteracion en
sus
propiedades.

materiales
termoplasticos.

(control positvo)
- Agua destilada
(control negativo)
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Anexo 2. Ficha de recoleccién de datos

Valor de
Marca comercial Subgrupo Cadigo microdureza
(kgf/mm2)
Sin inmersion T-SI
Agua destilada T-AD
Taglus
Coca-Cola T-CC
Inca Kola T-1K
Sin inmersion E-SI
) Agua destilada E-AD
Essix
Coca-Cola E-CC
Inca Kola E-IK
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I11. CONCLUSIONES

A través de este trabajo se concluye lo siguiente:

1. El silabo es un instrumento que permite estructurar de manera clara la ensefianza
de la ortodoncia digital, destacando la importancia de una prescripcion clinica
asertiva para lograr movimientos dentarios predecibles e identificar posibles errores

y complicaciones en el uso de alineadores.

2. El andlisis critico de la literatura constituye una herramienta fundamental para la
evaluacion rigurosa de articulos cientificos, ya que fortalece las competencias de
interpretacion y aplicacion de la evidencia clinica. Utilizando instrumentos como
PRISMA, que orienta la elaboracion y revision de revisiones sistematicas, y

CASPe, que permite valorar la calidad metodoldgica de los estudios incluidos.

3. El proyecto de investigacion busca evaluar experimentalmente el impacto de
factores externos, como las bebidas carbonatadas, sobre la microdureza superficial
de los materiales termoplasticos, lo que tiene implicaciones directas en la

durabilidad y efectividad de los alineadores transparentes.
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Review Article

Efficacy of clear aligner therapy over
conventional fixed appliances in
controlling orthodontic movement:
A systematic review

AbdulMajeed AlMogbel, Ebrahim S. Alshawy and Abdulmageed Alhusainy’

Abstract

OBJECTIVE: The purpose of the current systematic review was to answer the clinical research
question “Is Clear Aligner Therapy (CAT) effective in controlling the orthodontic movement?” by
bringing together the most up-to-date information about the available evidence for CAT.
METHODOLOGY: On January 1, 2023, a search was conducted in PubMed, ERIC, Embase, and
CINHAL for any research papers published in the previous 10 years that provided an overview of the
PICO questions. Both the titles and abstracts of the selected studies were evaluated independently
by two different authors, and if there was any disagreement between the two review authors, a third
reviewer was brought in to settle it.

RESULTS: Among included studies, three were retrospective non-randomized and two studies were
prospective randomized clinical trials. Various authors reported better outcome for fixed orthodontic
appliances than for clear aligner treatment (CAT) in relation to mandibular incisor proclination. The
mean objective grading system score was better for braces (17) than for CAT (12) with no clinically
significant difference, while staging had a significant impact on treatment efficacy.

CONCLUSION: The results of this study suggest that clear aligners may be an effective alternative to
traditional braces, but more research is needed to confirm these findings and determine the optimal
size of future prospective studies evaluating this treatment.

Keywords:

Clear aligner, clear correct, conventional fixed orthodontics, evidence-based dentistry, dentistry,
Invisalign, invisible orthodontics, orthodontic therapy, systematic review

for the option to use clear orthodontic
appliances, which were originally published

Introduction

n recent years, there has been a rise in

the number of a group of adults seeking
orthodontic treatment,/') and these patients
have voiced a need for more esthetically
pleasing and functional alternatives to
traditional fixed appliances.” In 1946,"!
Kesling came up with the idea of using a
series of thermoplastic tooth positioners
to gradually move misaligned teeth to
improved positions. This paved the way

This is an open access journal, and articles are
distributed under the terms of the Creative Commons
Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 License, which
allows others to remix, tweak, and build upon the work
non-commercially, as long as appropriate credit is given and
the new creations are licensed under the identical terms.
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in the same year. In 1997, a company based
in Santa Clara, California, called Align
Technology adapted recent technologies
to publicize the benefits of clear aligner
therapy (also known as CAT), as is known
today. This made Kesling’s idea a practicable
orthodontic treatment option.! There have
only been a scarcity of literature predicting
the outcome of orthodontic treatment,
despite the fact that clear aligner therapy has
been touted as a comfortable, harmless, and
esthetically pleasing orthodontic treatment
for the adult patient.*”! The manufacturer

How to cite this article: AlMogbel A,
Alshawy ES, Alhusainy A. Efficacy of clear aligner
therapy over conventional fixed appliances in
controlling orthodontic movement: A systematic
review. J Orthodont Sci 2024;13:23.
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of Invisalign claims that the product can successfully
perform major tooth movements, including bicuspid
derotation of up to 50 degrees and root movements of
upper central incisors of up to 4 mm.[) However, there
is disagreement in the literature regarding the clinical
applications of this system.I” It is possible that this is
due to the lack of knowledge regarding orthodontic
treatment using removable thermoplastic appliances.
Previous publications on Invisalign primarily focus
on the technical aspects, various material studies, and
various case reports).**l Only two studies were included
in a review of the effectiveness of Invisalign therapy
published in 2005 by Lagravere and Flores-Mir (2005).7!
According to the authors, definitive statements cannot
be made about the efficacy of the orthodontic procedure.
Therefore, clinicians who wish to employ CAT on their
patients must, therefore, rely on anecdotal evidence,
expert opinion, and the limited published evidence."!

The purpose of the current systematic review was to
answer the clinical research question “Is CAT effective
in controlling the orthodontic movement?” by bringing
together the most up-to-date information about the
available evidence for CAT.

Materials and Methods

The Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) guideline was followed in
order to conduct this review in the appropriate manner.
Due to the nature of the investigation that was currently
being conducted, permission from an institutional review
board was not required.

Focused PICO question

PICO questions were developed in order to determine
which studies would be most appropriate to answer:
“Is CAT effective in controlling the orthodontic
movement?” 1 Population: Patients indicated for
orthodontic treatment; 2 Intervention: Clear aligner
treatment; 3 Comparison: clear aligner therapy (CAT)
effective in controlling the orthodontic movement vs
conventional fixed appliances; 4 Outcome: orthodontic
tooth movement.

Search strategy

On the first of January 2023, a search was conducted in
the databases PubMed, ERIC, Embase, and CINHAL
for any research papers published in the previous
10 years that outlined the PICO questions. Through
the use of the search method, all of the relevant papers
were discovered. In addition to that, every relevant
article’s reference list was also manually searched for
information. In order to locate additional studies that
were relevant to this one, a manual search was conducted
on the hosting publishers (Wiley, ScienceDirect, and

2

Springer), in addition to a search that was conducted
independently on the renowned implant journals.

Eligibility criteria

In order for studies to be considered for inclusion in

the systematic review, they must first demonstrate that

they meet the inclusion criteria that are presented in the
following paragraphs:

* Articles written in the English language.

e Original research conducted both prospectively and
retrospectively subjects with permanent dentition
teeth.

e Studies on the effectiveness of orthodontic treatment
using clear aligners.

® Studies that adequately described the materials used
and the methods that were applied.

* Studies that adequately analyzed the statistics.

The following were included in the criteria for exclusion:

* Studies on patients with genetic syndromes and sever
facial deformities.

* Studies using surgical orthodontic techniques.

* Studies on patients: Case reports, reviews, abstracts,
and other types of studies involving fewer than
10 patients and studies carried out on animals.

Selected studies

Two researchers, AA and EA, independently reviewed
the research titles, abstracts, and keyword lists of the
relevant publications in order to determine whether or
not they met the criteria for eligibility. After that, the full
texts of all potentially eligible papers were retrieved and
meticulously examined in order to locate research that
satisfies all the inclusion requirements. Following the
resolution of any differences of opinion with the third
reviewer, a list of the articles that will be considered for
inclusion in this assessment was compiled (AA).

Gathering of data

Two different authors, each of whom was responsible
for screening the titles and selecting the abstracts for
full-text inclusion, evaluated the abstracts and titles of
the chosen studies independently. By employing the
mesh terms and adhering to the inclusion and exclusion
criteria, we were able to retrieve all the pertinent
full-text articles. A third reviewer was brought in to
settle any disagreements that arose between the two
review authors. The following pieces of information
were extracted from the study’s data: author, year of
publication, study design, specifics of the intervention
and comparison, outcomes, and statistical information.

Results

The initial search produced a total of 64 hit
results (PubMed: 26, Scopus: 0, ERIC: 0 CINAHL: 38).
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After getting rid of any duplicates and looking over the
titles and abstracts, it was decided to conduct additional
research on a total of ten full texts. Out of those ten, only
five fulfilled the requirements to be included in this
review, so the other five were eliminated. The PRISMA
flowchart exhibiting the study selection process is
presented in Figure 1.

Among included studies, three®”'!! were retrospective
non-randomized and two studies!"*"! were prospective
randomized clinical trials. The number of patients
involved in the study was 225, with individual studies
having sample sizes ranging from 10 to 75. The samples
that were evaluated contained people ranging in
age from 22.7 to 32.9 years old when they first began
the aligner treatment. In the research, researchers
utilized aligners made by Invisalign to do their work.
Table 1, summarizing the comparison between clear
aligner therapy and conventional fixed appliances.

Effects of interventions

Buccolingual tipping

Hennessy et al.t? reported improved outcome for
conventional orthodontic treatment than for clear aligner
treatment (CAT) for mandibular incisor proclination
(braces: 5.3 = 4.3°, CAT: 3.4+ 3.2°). However, the
difference between two techniques was statistically
non-significant (P >.05). Similarly, Lin et al."™ also
observed no statistical difference between braces and
CAT for bucco-lingual inclination of incisors in their
randomized controlled trial. Simon et al.”) found no
significant differences between the results obtained

Records identified through
database searching
PubMed: 26
CINAHL: 38
ERIC: 00
(n=864)

l

Records after duplicates removed
(n=22)

.

Records screened
(n=22)

I T

Full-text articles
assessed for eligibility +—»
(n=8)

e

Studies included in
qualitative synthesis
(n=5)

=
2
8
o=
=
=
[}
=2

Records excluded
(n=14)

Full-text articles excluded
with reasons (n = 3)

[[ncluded } [ Eligibility ] [Screening ]

Figure 1: PRISMA flowchart for the study selection
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when the upper central incisor torque was supported
by a horizontal ellipsoid attachment or by an altered
aligner geometry (mean accuracy: 51.5 percent;
SD = 0.2%). However, Caruso et al."'l observed a
statistically significant difference for 1*PP (the upper
incisive inclination) (P < 0.01). Sfondrini et al.'" in their
retrospective study compared CAT with conventional
and self-ligating brackets for upper incisal torque and
noticed that 11*"ANS-PNS (angle formed by the upper
incisal axis with the palatal plane) and 11"OCL (angle
determined by the axis of upper incisor and the occlusal
plane) angles exhibited the greatest amount of numerical
variation when using conventional brackets while
aligners reported the lowest values overall. However,
there was not a significant difference between the various
approaches utilized for either perspective (P > 0.05).
In addition, the I+ TVL (linear distance of the most
advanced point of the vestibular surface of the upper
incisor from the true vertical line) linear value variation
did not exhibit any significant differences between the
various groups that were examined (P > 0.05).

Aligning

Lin et al."™in their randomized controlled trial reported
an improvement of the objective grading score (OGS)
for occlusal outcomes with fixed appliances and clear
aligners. The mean OGS score was better for braces (17)
than for CAT (12) with no clinically significant difference.
On the other hand, there were no statistically significant
differences between the groups when it came to the total
OGS scores or the individual component either at the
time of debonding or after 6 months of retention. During
the post-treatment period, buccolingual inclinations and
occlusal relations improved, while alignment and overjet
significantly worsened in the group that had been using
aligners. During the same time period, buccolingual
inclinations became more prominent in the braces group,
while alignment became more crooked.

Rotation

Simon et al.® reported that staging had a significant
influence on treatment outcome: for rotation of premolars
with a staging of <1.5°/aligner, the total efficacy was
41.8% (SD = 0.3%), whereas for premolar rotations with
staging of >1.5°/aligner, the accuracy decreased to
23% (SD = 0.2%).

Vertical dentoskeletal dimension

Caruso et al." reported no statistically significant
difference (P = 0.421) between pre-treatment and after
treatment with sequential distalization with orthodontic
aligners for SN-GoGn and a mean variation of 0.1 + 2.0
degrees was noted. However, in the linear position of the
upper molars (6-PP, 7-PP) as well as in the molar class
relationship parameter (MR), statistically significant
differences were found with a P value of at least less
than 0.01.
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Table 1: Clear aligner therapy over conventional fixed appliances comparison summery

Author/Year Study design Patient no. Mean Age (yrs) M: F Intervention Comparison Outcomes
Simon et al. Retrospective 30 32.9 11:19 Superimposition Treatment T2/Clin T2 (P<.05):
(2014) study of initial and final  starting point Premolar derotation with
digital and predicted  attachments
casts of Invisalign ~movement Premolar derotation without
treatment made with attachments
ClinChior Incisor torque with attachments
Incisor torque with PR
Hennessy randomized, fixed labial 26.4 17:27 Pre-treatment and Outcomes of Mandibular incisor proclination:
etal. prospective  appliance: 22 post- treatment fixed labial Fixed appliances produced
(2016)2 clinical trial  Clear aligners: 22 with Invisalign, appliance 5.3+4.3°
measurement of Clear aligners proclined
mandibular incisor the mandibular incisors by
proclination 3.4:3.2° (P>0.05).
Sfondrini Retrospective Conventional 25.5 NR Pre-treatment and Outcomes of 117ANS-PNS:
etal. study brackets: 25 post-treatment with Conventional  Conventional 6.11, Self-ligating
(2018)™ self-ligating Invisalign, position  brackets & 5.64, Aligner 5.13 (P>0.05)
appliance: 25 changes of upper  self-ligating 11A0CL:
Clear aligners: 25 ceptra| incisors appliance Conventional 6.88,
::‘:'F’:,?a';g’r;a;hs Self-ligating5.17, Aligner 4.60
(P>0.05)
I+TVL:
Conventional 1.56, Self-ligating
1.62
Aligner 1.47 (P>0.05)
Caruso et al. Retrospective 10 22.7 2:8 Sequential Pre-treatment S-Go/N-Me: T0-0.62, T1-0.63;
(2019)1 study distalization and (P=0.421)
with Invisalign; post-treatment .pp: T0-25, T1-23; (P<0.0001)
pre-ttrteatrtnent tand Icepdhalol;(netric 7-PP: T0-16, T1-13; (P<0.0001)
ost-treatment andmarks " -
sephalometric fo;sgb 1(;2;1 18.3,° T1-104.8°;
landmarks for 3
occlusal vertical MR: T0-3.1, T1-1.2; (P<0.0001)
dimensions
Lin et al. randomized fixed-appliance:  fixed-appliance: Pre-treatment, OGS scores OGS score:
(2021)" controlled trial 34 25.9 post-treatment and of fixed mean overall score: 17
Clear aligners: 32  Clear aligners: 6-month retention  appliances (braces); 12 (Clear aligners)
26.7 0GS Alignment: 3.0 (braces); 2.0
score after (Clear aligners)
treatment with Buccolingual inclination: 2.0
Invisalign

(braces); 2.0 (Clear aligners)
Occlusal contacts: 2.0
(braces); 1.0 (Clear aligners)
Overjet: 2.5 (braces); 1.0
(Clear aligners)

Occlusal relations: 2.0
(braces); 2.0 (Clear aligners)

Discussion

According to the findings of the current systematic review,
the aligners can be utilized in simple malocclusion with
open bite which is difficult to treat."! When compared to
other tooth movements, extrusion is the one that requires
the least amount of accuracy to achieve with CAT,!
and it can lead to larger deviation.”! This inefficiency
could be caused by the fact that it is difficult for the
appliance to generate enough force to extrude teeth
in a meaningful way. Upper molar distalization with
orthodontic aligners, on the other hand, ensures a good

4

control of the vertical dimension and is therefore a perfect
remedy for hyperdivergent or open-bite treatment.""!
Also, previous research has shown that aligners are just
as effective as fixed appliances in preventing vertical
buccal occlusion, and this effect persists for years after
treatment has ended.> ¥

According to Elsevier 2018,"”! the amount of force
necessary to cause tipping is comparable to the amount
of force necessary to cause rotation of a tooth about its
long axis. This could be because of spread of force to
periodontal ligament than vertical strip.
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As a result, it is difficult to put on a purely rotational
force to the tooth without causing the tooth to tip in its
socket. Using a backword-looking study design,! Simon
et al. analyzed rotation of premolar >10° and found that
the amount of movement per aligner and the use of
attachments significantly affected the predictability of
the treatment. Previous prospective studies* found
that rotations were generally difficult to control and
predictable. Orhan C. Tuncay (Editor)i*l also found that
incisors rotated 60% of the way they were predicted to,
while canines and premolars rotated only about 40%
of the way (39%). So, it appears that CAT has a harder
time rotating teeth with rounded crowns. In addition,*
Kravitz et al. noted the positive rotation correction by
interproximal reduction, and"" Djeu ef al. advocated
the use of attachments to enhance the precision of this
motion. Although there is lack of evidence on rotation
control, it is always suggested to plan overcorrections,
especially when rotations exceed 15°, to make use of
attachments and to reduce staging to less than 1.5°
aligners per aligner.

Because of the lack of control over tooth movement,
it is widely assumed that clear aligners can simply
tip crowns than root. According to®! Drake et al.
research, it is not possible to move teeth bodily while
undergoing clear aligner treatment. The study analysis
revealed a fundamental flaw in treatment planning
while recording staging more than twice, which has
doubled the rate per aligner that is currently prescribed
for the treatment of patients. Consequently, if the
maximum 2-week activation was reduced to 0.25 mm
or less from 0.5 mm, a higher precision should be
achieved. On the other hand,”’ Simon et al. discovered
that when a distalization of the upper teeth of at least
1.5 mm was ordered, the patient’s teeth move bodily
with a high degree of accuracy. The authors found that
when the motion was supported by tooth attachment,
accuracy is increased. Furthermore, they emphasized
the value of staging in identifying a treatment’s
potential for success. Difficulties in applying a pair of
force with this kind of appliances may account for the
conflicting results reported in the reviewed literature
concerning the CAT tipping control. It appears that the
root control can be enhanced by employing different
aligner geometries and attachments.” For this reason,
well-designed randomized controlled trials are required
to determine whether or not CAT is actually effective
in shifting crowns and roots along the arch.

The distalization of the upper molars and the sagittal
vertical pattern were found to be adversely affected by a
number of orthodontic appliances. These effects included
a clockwise rotation of the mandibular arch and an
increase in the anterior facial height, among others.*!
Based on these results, it seems that distalizing the upper
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molars is not advised for hyperdiverse individuals.
Caruso ef al." 2019 found no divergence of subject which
can be observed by variation of the SN-GoGn angle <1°,
which they interpret to mean that clear aligners permit
a good control of mandibular divergence in case
distalizing molars. These findings are consistent with the
unintended consequence that'”’! Ravera et al. reported.
Therefore, digitally planned orthodontic aligners appear
to allow a good control of the vertical dimension and
may recognize an effective alternative for upper molar
distalization, especially in hyperdivergent or open-bite
subjects, for distal molar movements of up to 2-3 mm.

One randomized controlled trial'*® found that CAT was
as effective as fixed appliances at aligning the arches,
with even better results for minimal crowding. The
rate of relapse, which appears to be higher in the case
of permanently installed devices, warrants special
consideration.'”! It has been assumed that teeth that
were moved using aligners did not go through the
typical stages of movement!'” that were described by
Krishnan and Davidovitch, 2006.?* This hypothesis is
based on the fact that aligners exert intermittent forces
on the teeth. Orthodontic tooth movement can be
achieved with less cellular damage in the periodontium
using intermittent forces, whereas periodontium
intermittently perceives orthodontic forces.”* This
suggests that the orthodontist, rather than the method,
is the driving force behind these outcomes.

Conclusion

In conclusion, CAT is a reliable method for straightening
the teeth of patients who are looking for esthetic
treatment. Even with rounded teeth, CAT is able to
effectively manage rotations. When a distalization
of 1.5 mm is prescribed for the upper molars, CAT is
effective in preventing abnormal molar movement. The
use of aligners is only one component of CAT. Auxiliary
devices (modified aligner geometries, attachments, and
interarch elastics) are used to increase the accuracy of
predicted orthodontic movement. The results of this
study suggest that clear aligners may be an effective
alternative to traditional braces, but we believe that
difficult cases are still not suitable for CAT. Therefore,
more research is needed to confirm these findings and
determine the optimal size of future prospective studies
evaluating this treatment.
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