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RESUMEN INFORMATIVO 

 

En la actualidad la tecnología, el acceso a la información internacional y las nuevas 

tendencias del mundo han llevado que el paciente ortodóntico posea expectativas más 

amplias y demande opciones de tratamientos más estéticos, por tal motivo, el presente 

estudio tiene por objetivo analizar el tratamiento ortodóntico invisible a través de una 

revisión literaria. La metodología estuvo bajo un tipo de investigación documental 

con nivel de profundidad de tipo descriptivo, el diseño de la información fue bajo 

revisiones críticas del estado del conocimiento. La fuente de información de la 

presente investigación estuvo basada en diversos tipos de documentos recolectados en 

digital, se empleó como método de búsqueda de información a una búsqueda 

electrónica a través de diferentes motores de búsqueda, de las cuales se obtuvieron las 

bases de datos en las cuales se emplearon palabras claves para hacer la búsqueda más 

precisa en idioma español e inglés. La selección de los estudios se realizó tomando en 

consideración aquellos artículos que cumplieron las características a los objetivos 

específicos, resultando 50 para su evaluación. Como técnica de análisis se llevó a 

cabo un análisis documental de los resultados obtenidos. Resulto que la ortodoncia 

invisible puede utilizarse en los mismos casos que la ortodoncia convencional, todas 

las técnicas resultan eficaces; sin embargo, Invisalign es un procedimiento en el cual 

no se utilizan alambres ni brackets, por lo que se evitan ulceraciones y las molestias, 

es removible y cómoda para el paciente. 

 

Descriptores: tratamiento, ortodoncia invisible, aparatos fijos, ortodoncia lingual, 

aparatos removibles, invisalign. 
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INFORMATIVE SUMMARY 

 

Currently, technology, access to international information and new trends in the 

world have led orthodontic patients to have broader expectations and demand more 

aesthetic treatment options, for this reason, the present study aims to analyze 

orthodontic treatment. invisible through a literary review. The methodology was 

under a type of documentary research with a descriptive depth level, the design of the 

information was under critical reviews of the state of knowledge. The source of 

information of the present investigation was based on various types of documents 

collected in digital, an electronic search was used as a method of searching 

information through different search engines, from which the databases were obtained 

in the which keywords were used to make the search more precise in Spanish and 

English. The selection of the studies was carried out taking into consideration those 

articles that met the characteristics of the specific objectives, resulting in 50 for 

evaluation. As an analysis technique, a documentary analysis of the results obtained 

was carried out. It turned out that invisible orthodontics can be used in the same cases 

as conventional orthodontics, all techniques are effective; however, Invisalign is a 

procedure in which wires or brackets are not used, so ulcerations and discomfort are 

avoided, it is removable and comfortable for the patient. 

 

Descriptors: treatment, invisible orthodontics, fixed appliances, lingual orthodontics, 

removable appliances, invisalign. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Sin la ortodoncia no se pueden concebir los conceptos terapéuticos más 

exigentes de la odontología estética y funcional. Gracias a los nuevos métodos y 

aparatologías es posible corregir incluso malposiciones dentarias de gran 

complejidad. Sin embargo, con frecuencia los pacientes adolescentes y adultos son 

reticentes a recibir tratamientos ortodóncicos por razones estéticas, y una gran parte 

de ellos percibe la aparatología multibracket como sistemas inaceptables y en 

absoluto atractivos (1). 

En la actualidad la tecnología, el acceso a la información internacional y las 

nuevas tendencias del mundo han llevado que el paciente ortodóntico posea 

expectativas más amplias y demande opciones de tratamientos más estéticos. Los 

cuales le permitan lidiar con las limitaciones psicológicas, estéticas, higiénicas e 

incomodidades propias que ocurren durante el tratamiento de la ortodoncia fija 

convencional (2). 

Por lo que las constantes mejoras en los materiales plásticos utilizados en 

ortodoncia, en conjunción con las mejoras tecnológicas, permiten la progresiva 

implementación de técnicas mejor aceptadas por los pacientes, sobre todo en relación 

con la percepción visual de la aparatología utilizada y la comodidad de los medios 

prácticamente invisibles disponibles hoy en día. En este sentido, las constantes 

mejoras en ortodoncia invisible están favoreciendo que los tratamientos cada vez sean 

más aceptables para un rango mayor de población, siendo importante tenerlo en 

cuenta en la práctica clínica diaria (3). 

Por consiguiente, la presente investigación documental tuvo el propósito de 

analizar el tratamiento ortodóntico invisible a través de una revisión literaria. Siendo 

la ortodoncia invisible un nuevo y avanzado tratamiento que consigue corregir los 

defectos de la dentadura sin la necesidad de emplear los clásicos brackets. La técnica 

de la ortodoncia invisible se basa en la creación de unos alineadores o férulas 

transparentes que se ajustan perfecta e individualmente a cada uno de los dientes. Por 
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esta razón, el estudio ser llevó a cabo con la siguiente estructura:  

Capítulo I, se presenta el planteamiento y formulación del problema, los 

objetivos, justificación, el alcance y las limitaciones de la investigación. 

Capítulo II, el marco teórico, donde se muestran los antecedentes y las bases 

teóricas y legales que sustentan la investigación. 

Capítulo III, presenta el marco metodológico donde se describe el tipo, nivel y 

diseño de investigación, los métodos de búsqueda de información y el procedimiento 

metodológico. 

Capítulo IV se presentan y analizan los resultados obtenidos para el alcance de 

los objetivos planteados.  

Capitulo V, por último, se presenta las conclusiones y recomendaciones de la 

investigación. 

 

 

 

 

 



3 

CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

 

Planteamiento del problema 

 

La ortodoncia como todas las disciplinas del área de la salud y tecnológicas, 

está en constante evolución, una innovación en la disciplina, que es digna de poner 

atención y dominarla, esta engloba todos aquellos movimientos dentarios enfocados 

a corregir la alineación y maloclusiones de la boca. A través de pequeños 

movimientos realizados gradualmente, tanto las piezas dentales como los huesos 

maxilares (en caso de la ortodoncia interceptiva) se colocan en la posición adecuada. 

Gracias a la aparatología dental se consigue una sonrisa más estética junto con 

funcionalidad completa de las piezas (1,2). Por tanto, la ortodoncia reduce las 

molestias en la mandíbula y otros problemas de mordida, como el bruxismo, además 

de mejorar la higiene bucodental. Igualmente, disminuye la incidencia de 

enfermedades periodontales y tejidos de soporte como la gingivitis o la periodontitis 

(3).  

Los tratamientos ortodóncicos invisibles consiguen este mismo objetivo, con la 

diferencia de que resultan imperceptibles total o parcialmente a ojos de una tercera 

persona. Esto se debe a que la estética constituye una de las principales 

preocupaciones de los pacientes jóvenes adultos que requieren tratamiento 

ortodóncico. Por tal motivo en los últimos años se han desarrollado otros sistemas 

que tratan de ocultar la existencia del tratamiento, existen tantos tipos porque cada 

alternativa se adapta                           a las necesidades concretas que tenga el 

paciente, dependiendo de factores como la edad, la necesidad bucal, o el poder 

adquisitivo, será más recomendable usar un método u otro; sin embargo, entre las 

diferentes opciones dentales invisibles que existen estas se dividen entre los aparatos 

fijos (ortodoncia lingual) y aparatos removibles (invisalign) (4,5). 

La ortodoncia invisible es la corrección de la posición de los huesos y los 
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dientes mediante aparatos que no son perceptibles a la vista. En esta técnica los 

aparatos fijos (brackets) van colocados en la cara interna de los dientes, mientras que 

en la convencional van situados en la cara externa. Con este tratamiento se obtienen 

los mismos resultados, pero con un coste superior y un periodo de tiempo más 

prolongado; la ortodoncia lingual: es similar a la ortodoncia convencional, aunque 

los brackets son menos gruesos y se colocan en la parte interior de los dientes, de 

manera que resultan imperceptibles al exterior. Además, se diseñan a medida según 

la estructura dental de cada paciente mediante un programa informático en 3D (6). 

En el caso de los aparatos removibles, actualmente, la ortodoncia invisible ha 

desarrollado una técnica que consiste en unas férulas transparentes removibles que 

están situadas en la parte externa de los dientes y que son prácticamente 

imperceptibles a la vista. Están hechos a medida y con un material de plástico 

resistente (policarbonato), el tratamiento suele ser parecido a la técnica convencional 

(7). 

Estas series de férulas alineadoras están hechas a la medida y casi indetectables 

garantizando el éxito de un tratamiento ortodóncico con todas las ventajas y 

beneficios de un tratamiento estético, siendo una excelente opción en aquellos 

pacientes que se rehúsan a utilizar brackets convencionales. Básicamente, son un 

conjunto de placas termoplásticas flexibles y translúcidas adaptadas a los modelos de 

los dientes, las cuales, tienen el propósito de generar movimientos dentarios para 

corregir maloclusiones, son dispositivos removibles, elaborados con polímeros 

translucidos y flexibles que dan una experiencia más confortable al paciente (7,8). 

Dado a esto, la principal ventaja de la ortodoncia invisible frente a métodos 

tradicionales es el apartado estético, ya que apenas se notan y permiten llevar una 

vida totalmente normal sin que el apartado estético bucodental se vea afectado. 

Todas las técnicas resultan eficaces, aunque bien es cierto que entre ellas existen 

diferencias. Invisalign es un procedimiento en el cual no se utilizan alambres ni 

brackets, por lo que se evitan ulceraciones y las molestias asociadas a este tipo de 

ortodoncia. Además, es removible, por lo que es más cómodo para el paciente poder 
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quitarse la prótesis para comer y cepillarse los dientes, lo que supone una ventaja 

para seguir un buen mantenimiento de higiene bucal (8,9). 

Por otra parte, el sistema de ortodoncia lingual no es removible, aunque 

permite evitar los daños que pueden causar los aparatos de ortodoncia convencional, 

como la descalcificación y las manchas. Además, el tratamiento lingual es totalmente 

invisible, al estar cementados en la cara lingual de los dientes resultan invisibles 

desde el exterior y permiten realizar movimientos radiculares difíciles de lograr con 

los aparatos removibles (9,10). 

Es de esta manera como el tratamiento de ortodoncia, sobre todo en adultos, a 

menudo requiere movimientos dentarios en masa que son difíciles de lograr con 

aparatos removibles, la indicación de este tipo de tratamientos es limitada. Además, 

este tipo de tratamiento puede verse comprometido si la colaboración por parte del 

paciente no es la adecuada. De ahí que los aparatos fijos de ortodoncia lingual sean 

una alternativa de tratamiento (6,8,10).  

La demanda de una alternativa estética, confortable y sencilla de usar de los 

pacientes es cada vez mayor, los tratamientos de ortodoncia se extienden en el 

tiempo más que otros tratamientos dentales, lo que hace que para el paciente sea 

importante no sólo el resultado final sino también la estética durante el tratamiento. 

El interés de los pacientes por los aparatos de ortodoncia estéticos no ha dejado de 

crecer desde los años 80, época en la que comenzó a notarse un incremento de la 

demanda de aparatos de ortodoncia lingual, hasta hoy. Prueba de ello es la 

popularidad que están adquiriendo los tratamientos con aparatos removibles 

transparentes (alineadores Invisalign) (8,9). 

Por tal motivo el presente estudio tiene el propósito de analizar el tratamiento 

ortodóntico invisible a través de una revisión literaria de los últimos 5 años, para 

obtener información actualizadas de las diferentes opciones dentales que existe en la 

ortodoncia invisible siendo un tratamiento que mejora la salud bucal y el aspecto 

físico de los pacientes, también mejora su autoestima al brindarles una estética en su 

aspecto.  
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Formulación del problema 

 

Para indagar sobre el planteamiento planteado anteriormente, la propuesta 

investigativa pretende a través de una revisión literaria exhaustiva en los recientes 

cinco años sobre estudios en este tópico; responder la siguiente interrogante: ¿Cuáles 

son las innovaciones de los tratamientos ortodónticos invisibles actuales? 

 

Objetivo de la investigación 

 

Objetivo general 

 

Analizar el tratamiento ortodóntico invisible a través de una revisión literaria. 

 

Objetivos específicos 

 

- Describir los funcionamientos de la aparatología como alternativa para 

tratamiento de ortodoncia invisible. 

- Clasificar los aparatos utilizados como alternativa para tratamiento de 

ortodoncia invisible. 

- Explicar las condiciones de uso de la aparatología de los diferentes tipos de 

ortodóncia invisible según estudios. 

 

Justificación  

 

La presente investigación tiene el propósito de analizar el tratamiento 

ortodóntico invisible a través de una revisión literaria; donde tuvo el aporte teórico 
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referente a los aparatos fijos y los aparatos removibles que actualmente están siendo 

empleados como alternativa para tratamiento de ortodoncia invisible al ser mucho 

más discretos que otros métodos ortodóncicos convencionales.  

Desde el punto de vista práctico, la investigación documental aporta 

conocimientos a nivel funcional y estético que brinda la ortodoncia invisible en la 

actualidad, por lo que los profesionales en la Salud deben estar a la par con el avance 

y los surgimientos de nuevos tratamientos; donde la estética constituye uno de los 

principales motivos de la consulta del paciente que llega al consultorio. Y la estética 

facial se convierte uno de los principales objetivos del tratamiento de ortodoncia, 

sobre todo en una sociedad moderna como la actual. 

A nivel metodológico, la presente investigación sirve de soporte investigativo a 

futuros estudios dentro de la escuela de Odontología de la Facultad de Ciencias de la 

Salud de la Universidad José Antonio Páez (UJAP), que estén relacionadas al tema 

abordado. Por tal motivo, es importante fomentar la investigación documental para la 

actualización de información dado a que 3n las últimas dos décadas, el campo de la 

Ortodoncia ha ido evolucionando por los avances tecnológicos. 

 

Alcance y limitación de la investigación 

 

El estudio estuvo dirigido a analizar el tratamiento ortodóntico invisible a 

través de una revisión literaria basados en estudios de otras investigaciones referentes 

al tema abordado en los últimos 5 años. De esta manera, la investigación estuvo 

delimitada dentro de la Carrera de Odontología de la UJAP en la línea de 

investigación de Odontología Clínica y Correctiva; en un período establecido desde 

el 2021 hasta 2022. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

En este capítulo se hace referencia al marco teórico, donde se recopilan las 

definiciones de diferentes autores sobre la ortodoncia invisible, además en esta 

sección se presentan los antecedentes que fundamentan el propósito de la 

investigación, y las bases legales que soportan el estudio para analizar el tratamiento 

ortodóntico invisible a través de una revisión literaria. 

 

Antecedente de la investigación 

 

Corona en el año 2021, realizó                     “Eficiencia de los 

alineadores Invisalign versus brackets convencionales para el tratamiento 

ortodóncico”,         Enemérita Universidad Autónoma de Puebla, México, tuvo 

como propósito analizar la literatura para determinar la eficiencia de los alineadores 

ortodóncicos Invisalign, en comparación con la aparatología de brackets 

convencionales, para la corrección de apiñamientos leves a moderados. La 

metodología fue una investigación documental basada en una revisión bibliográfica 

de 23 artículos. Como resultados encontró que las mejores reseñas de eficiencia de 

los alineadores se encuentran en la corrección de maloclusiones leves, cuando el 

tratamiento es realizado en una persona joven donde llega incluso a concluir el 

tratamiento de forma relativamente más rápida, de igual modo la experiencia del 

clínico juega un papel sumamente importante (4).  

Concluye que la aparatología fija de brackets utilizada y perfeccionada desde 

hace más de 100 años aún no es superada en la totalidad de los movimientos 

tridimensionales necesarios para corregir una maloclusión, pero se está ante una real 

posibilidad que así lo sea, con el perfeccionamiento de la tecnología de software y 

materiales de las nuevas generaciones de alineadores (4). Dicha investigación tuvo 

un aporte significativo al presente estudio en cuanto a la eficiencia de los alineadores 



9 

Invisalign para el tratamiento ortodóncico. 

Gallardo en el 2020 realizó                           “Protocolo de distalamiento 

molar con ortodoncia invisible y aparatología auxiliar en la corrección de clases II. 

Revisión de la literatura”, ante la Universidad de Sevilla, España. Con el objeto de 

exponer, analizar y discutir la eficacia del distalamiento molar, mediante el uso de 

alineadores, frente al uso de microtornillos para lograr el mismo resultado. Realizó 

una investigación documental a través de una revisión literaria de 44 artículos. como 

resultado obtuvo que ambas técnicas coinciden en ser una buena opción para la 

realización del movimiento de distalamiento y suponen, asimismo, una fórmula 

estética y cómoda para el paciente adulto, que es lo que siempre se ha perseguido en 

la Odontología, representando un gran avance en el campo de la Ortodoncia (10).  

Concluyó que se requiere exactitud y precisión exhaustiva en el diagnóstico y 

plan de tratamiento, ya que esto permitirá resultados predecibles en ambos casos (10). 

Dicha investigación se encuentra relacionado al presente estudio dado a la ortodoncia 

invisible, siendo una información relevante para el desarrollo de la investigación. 

Por su parte, Pacompia        ñ  2019,      zó                     “Alineadores 

estéticos en Ortodoncia”, p                  Universidad Privada de Tacna, Perú. 

Tuvo como objetivo conocer las investigaciones actuales sobre los Alineadores 

Estéticos en Ortodoncia a través de una revisión bibliográfica. Tuvo como resultado 

que los alineadores estéticos son una alternativa de tratamiento de ortodoncia en 

pacientes que priorizan la estética, estos se alinean y nivelan los arcos dentarios, 

eficaces en control de intrusión del sector anterior, control de inclinación bucolingual 

del sector posterior, controlar los movimientos en cuerpo entero de molares 

superiores. Según la revisión bibliográfica el tratamiento con aparatos convencionales 

mejoraron la maloclusión más efectivamente que con los alineadores estéticos y no 

lograron gran mejora en una maloclusión. Además, los pacientes con alineadores 

estéticos reportaron niveles relativamente altos de dolor en los primeros días después 

de la inserción y los pacientes tratados con alineadores tienen menos riesgo de 

desarrollar lesiones de manchas blancas con respecto a los pacientes tratados con los 
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aparatos fijos convencionales (6). 

 

Concluyó que los alineadores estéticos son una modalidad terapéutica viable 

para el tratamiento sin extracción de mordidas abiertas leves anteriores adultas y el 

evento adverso con el uso de los alineadores estéticos más frecuentemente reportado 

fue la dificultad de respiración, dolor de garganta, y garganta inflamada (6). De esta 

manera, la investigación tuvo un gran aporte a nivel teórico al presente estudio en 

cuanto a la información relevante sobre los alineadores estéticos en Ortodoncia. 

Por otro lado, Valverde en el 2018, realizó una investigación titulada 

“Tratamiento con Aligner en ortodoncia”       Universidad Inca Garcilaso de la 

Vega, Perú, con el objeto de recopilar información científica de la historia, conceptos, 

indicaciones, ventajas, desventajas, principales representantes y procedimientos de 

aplicación de este nuevo sistema. Obtuvo como resultado que en la ortodoncia con 

alineadores está indicada principalmente para el tratamiento de apiñamientos, 

diastemas y recidivas ortodónticas. Sus principales ventajas son sus características 

estéticas, puesto que son casi invisibles, además de la facilidad de limpieza e higiene 

tanto de la placa como la del paciente. En contraposición, tiene la desventaja de ser 

un procedimiento costoso y de no poder tratar todas las maloclusiones. Concluyó que 

los alineadores poseen muchos beneficios tanto para el paciente como para el 

ortodoncista; de ese modo, es y será una opción de tratamiento estético y práctico a 

considerar por todos (8). Resultados que aportan información relevante al presente 

estudio. 

 

Bases teóricas 

 

Ortodoncia 

 

Es una especialidad cuya demarcación viene fundamentalmente determinada 

por la orientación terapéutica: es la rama estomatológica que estudia y atiende el 
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desarrollo de la oclusión y su corrección por medio de aparatos mecánicos que 

ejercen fuerzas físicas sobre la dentición y su medio ambiente. Los límites de la 

ortodoncia que la separan de otras especialidades y definen su quehacer, son la 

oclusión (como objeto en que se centra la acción correctiva) y los medios 

terapéuticos (las fuerzas mecánicas del que se sirve para llegar a la corrección de los 

defectos o mal oclusión dentaria) (5). 

Etimológicamente ortodoncia procede de un término introducido con pleno 

éxito por Defoulon, en 1841 derivado de los vocablos griegos Orto (recto) y odontos 

(diente), y que traduce su propósito de alinear las irregularidades en las posiciones 

dentarias. Presume la presencia en la implantación dentaria que se aprecia 

visualmente, puesto que se trata de enderezar lo que no está recto o lo que 

espacialmente no está bien dirigido. La ortodoncia tiene el objetivo de: estudiar, 

prevenir, interceptar, y curar las anomalías de posición de los dientes y sus relaciones 

maxilofaciales, con el fin de mantener o restaurar las funciones normales del sistema 

estomatognático (11). 

El uso de aparatos fijos y removibles en ortodoncia se realiza para obtener el 

movimiento dentario se consigue aplicando fuerzas (que se consiguen mediante la 

activación de los aparatos fijos ó removibles) al conjunto dentario. Hay distintos 

tipos de fuerzas: Las fuerzas ortodóncicas se conseguirán por medio de elementos 

mecánicos interconectados y elásticamente deformables, las funcionales proceden de 

la masticación, fonación o deglución, o del tono muscular y las ortopédicas, que 

conseguirán una remodelación ósea de los maxilares (10,11). 

 

Ortodoncia invisible 

 

La ortodoncia invisible es la corrección de la posición de los huesos y los 

dientes mediante aparatos que no son perceptibles a la vista. En esta técnica los 

aparatos fijos (brackets) van colocados en la cara interna de los dientes, mientras que 

en la convencional van situados en la cara externa. Con este tratamiento se obtienen                           
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los mismos resultados, pero con un coste superior y un periodo de tiempo más 

prolongado (6). 

La ortodoncia invisible, como su propio nombre indica, engloba todos aquellos 

tratamientos ortodónticos que tienen como principal objetivo ser discretos. La idea 

que refuerza este tipo de solución transparente es ofrecer una alternativa más estética 

que los tradicionales brackets metálicos para que el paciente se sienta más cómodo y 

seguro de sí mismo. Esta se ha convertido en la solución favorita de los pacientes 

adultos, sobre todo aquellos que trabajan de cara al público y que prefieren no tener 

que dar explicaciones sobre los motivos que les han empujado a alinear su sonrisa 

(12). 

 

Tipos de ortodoncia invisible 

 

Existe una gran variedad de tipos de ortodoncia invisible. Dependiendo de 

factores como la edad, la necesidad bucal, o el poder adquisitivo, será más 

recomendable usar un método u otro. Existen tantos tipos porque cada alternativa se 

adapta a las necesidades concretas que tenga el paciente.  Las diferentes opciones 

dentales invisibles que existen son en dos bloques: aparatos fijos y aparatos 

removibles (6,12). 

 

Aparatos fijos 

 

Los aparatos dentales fijos son las ortodoncias clásicas con brackets. Aunque 

ya no solo te hablamos de los clásicos brackets metálicos, porque las soluciones de 

ortodoncia fija son muchísimas. La principal clave de este tipo de tratamientos 

dentales es que no se pueden extraer de la sonrisa. La principal clave de este tipo de 

tratamientos dentales es que no se pueden extraer de la sonrisa. Es decir, se deberá 

llevar el aparato dental a lo largo de todo el tratamiento de ortodoncia anclado en los 

dientes (13). Entre los tipos de ortodoncia fija se encuentra: 
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- Brackets metálicos: es la ortodoncia fija más convencional y conocida. Está 

formada por aparatos dentales metálicos, que consiguen llevar a cabo movimientos 

dentales controlados y de calidad, es barata, pero también la menos estética de todas. 

- Brackets estéticos: se trata de una ortodoncia muy similar a la anterior, pero 

bastante más estética. Los brackets son de cerámica o de zafiro, lo que permite que se 

mimeticen estupendamente con los dientes naturales. 

- Brackets autoligables: el sistema Damon de brackets autoligables es una 

revolución entre los aparatos dentales fijos. Los brackets de autoligado no llevan ni 

arcos ni ligaduras, por lo que la fricción en los dientes es mucho menor. Además, el 

tratamiento corrector es más rápido que con los brackets convencionales. Estos 

aparatos dentales fijos pueden ser estéticos o metálicos. 

- Brackets linguales: es la ortodoncia invisible fija, los brackets están fabricados 

en oro y van fijados en la cara interna de los dientes. Nadie notará que llevas 

ortodoncia y el resultado es espectacular. 

Así como la ortodoncia que emplea brackets en las caras vestibulares de los 

dientes ha evolucionado en técnica y materiales, también lo ha hecho la ortodoncia 

lingual, sacando al mercado nuevos brackets y mejores técnicas que facilitan el 

tratamiento y proporcionan mayor comodidad, en la mecánica para el clínico y en el 

tratamiento para el paciente (13,14). 

 

Ortodoncia lingual 

 

La ortodoncia lingual es la única modalidad de tratamiento que no deteriora la 

apariencia física del paciente durante el tratamiento ya que la estética es uno de los 

objetivos prioritarios del tratamiento ortodóncico. La ortodoncia como disciplina de 

la odontología ya cumplió 100 años de existencia, y como en todos los campos, su 

desarrollo ha sido importante. La ortodoncia lingual es una técnica invisible para los 

usuarios, pero que siempre toma en cuenta los principios biomecánicos y el control 

total que pueda tener el clínico sobre cada uno de sus caso. La principal ventaja de 
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esta técnica es la estética, sin embargo, las dificultades técnicas como el manejo de la 

aparatología, las limitaciones biomecánicas y la falta de formación por parte de los 

profesionales han influido en su escasa utilización. El tratamiento de ortodoncia 

lingual se realiza con brackets metálicos diseñados específicamente para cementarse 

en las caras linguales de los dientes, volviéndolos una alternativa muy estética 

(14,15). 

 

Aparatos removibles 

 

Los aparatos dentales removibles tienen la gran ventaja de que se pueden 

extraer para llevar a cabo la limpieza dental, así como para comer. Se trata de unos 

ganchos metálicos con soporte en los molares, que tienen la función de corregir los 

defectos óseos. Este tipo de aparatos se considera de gran utilidad para la corrección 

de defectos en la mandíbula, para la expansión de maxilares y para los movimientos 

dentarios específicos. Esta técnica es mayormente utilizada en niños, los cuales se 

adaptan de forma rápida y sencilla, con poca visibilidad al exterior. En los adultos, la 

removible es una de las opciones que más llama la atención. Esta permite retirar la 

aparatología, supliendo a la ortodoncia fija únicamente en casos específicos, 

disminuye el tiempo de utilización y mejora en muchos aspectos la ortodoncia en 

adultos; mejorando la higiene, la comodidad al comer y la estética dental (6,16). 

Estos se dividen en 2 grupos: 

- Aparatos pasivos: son aquellos aparatos que no van a provocar una fuerza, 

ejemplo de aparatos pasivos pueden ser los mantenedores de espacio como banda 

ansa, arco lingual que se usan cuando se pierde una pieza dental. Mantenedor de 

espacio, es un aparato pasivo que se utiliza para evitar la migración de piezas 

adyacentes al espacio dejado por pérdida de dientes. Pueden ser fijos y removibles. 

Los mantenedores de espacio removibles, están fabricados por acrílico y alambre, y 

los fijos van a estar fabricados de bandas y un arco de alambre soldado a ellas, 

ejemplos: mantenedor de espacio banda ansa, arco lingual, botón de nance. 
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- Aparatos activos: son los que van aplicar fuerzas y va provocar el movimiento 

dentario. Por ejemplo una placa activa para descruzar piezas anteriores, placa activa 

de expansión palatina, recuperadora de espacio (silla de montar) (16). 

 

Invisalign 

 

El sistema Invisalign consiste en una serie de alineadores secuenciales 

transparentes realizados a medida, con un diseño y fabricación asistidos por 

tecnología 3D (cad/cam) operados mediante un software denominado ClinCheck con 

el fin de producir una serie de movimientos incrementales. La idea de utilizar 

aparatos elásticos confeccionados sobre un modelo corregido del paciente 

(posicionadores) y usarlos en forma seriada data de 1945, año en el que H. Kesling 

empezó a difundir la posibilidad de utilizar posicionadores seriados (17). 

El sistema Invisalign creado para satisfacer las necesidades estéticas de un 

paciente adulto que se niega a los tratamientos convencionales, consiste en emplear 

alineadores estéticos removibles, que los autores denominan alineadores 

secuenciados o alineadores termoplásticos. Este sistema está garantiza la 

preservación de los tejidos dentarios y periodontales, al lograr la posición correcta de 

cada pieza en su arcada dentaria, alineándolas de tal manera que se evitan los 

problemas periodontales, defectos óseos ocasionados por las sobrecargas oclusales, 

acúmulo de placa bacteriana asociada al impacto alimenticio ocasionando lesiones de 

tipo inflamatorio (18). 

El sistema Invisalign emplea fuerzas ligeras las cuales protegen el componente 

periodontal, algo que es sumamente importante en los pacientes quienes presenten 

alteraciones con patologías de este componente; esto es debido a que la regeneración 

de las fibras periodontales de estos pacientes se encuentra relentecida. Invisalign es 

el sistema más vanguardista y famoso de ortodoncia removible. Está formado por 

férulas transparentes, fabricadas a medida, que lograr optimizar la posición de los 

dientes con éxito (19). 
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Bases legales  

 

En la presente investigación las bases legales consideradas son, inicialmente la 

Constitución de la República Bolivariana de Venezuela de 1999, de donde se destaca 

en el Artículo 117 que cita que todas las personas tendrán derecho a disponer de 

bienes y servicios de calidad, así como a una información adecuada y no engañosa 

sobre el contenido y características de los productos y servicios que consumen; a la 

libertad de elección y a un trato equitativo y digno. La ley establecerá los 

mecanismos necesarios para garantizar esos derechos, las normas de control de 

calidad y cantidad de bienes y servicios, los procedimientos de defensa del público 

consumidor, el resarcimiento de los daños ocasionados y las sanciones 

correspondientes por la violación de estos derechos (20). 

El Artículo 16 de la Ley de Ejercicio de Odontología de 1943, que cita que los 

profesionales que ejerzan la odontología deberán estar debidamente capacitados y 

legalmente autorizados según esta Ley para prestar sus servicios a la comunidad, 

contribuir al progreso científico y social de la odontología, aportar su colaboración 

para la solución de los problemas de salud pública creados por las enfermedades 

bucodentarias, y cooperar con los demás profesionales de la salud en la atención de 

aquellos enfermos que así lo requieran (21).  

Igualmente, en su Artículo 17 establece que, al ofrecer sus servicios 

profesionales, el odontólogo deberá acatar las disposiciones que sobre el anuncio 

público de servicios odontológicos se establezcan en el Código de Deontología 

Odontológica. Y en el Artículo 18, plantea que el Profesional de la Odontología al 

prestar sus servicios se obliga: a) tener como objeto primordial la conservación de la 

salud del paciente, b) asegurarle al mismo todos los cuidados profesionales y c) 

actuar con la serenidad y la delicadeza a que obliga la dignidad profesional (21). 

Por otro lado, también se señalan entre los fundamentos legales que sustentan 

la siguiente investigación el Artículo 1 de la Ley sobre derecho de autor de 1993, el 
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cual refiere a las disposiciones de esta Ley protegen los derechos de los autores sobre 

todas las obras del ingenio de carácter creador, ya sean de índole literaria, científica o 

artística, cualquiera sea su género, forma de expresión, mérito o destino. Los 

derechos reconocidos en esta Ley son independientes de la propiedad del objeto 

material en el cual esté incorporada la obra y no están sometidos al cumplimiento de 

ninguna formalidad (22).  

 

 

 

Definición de términos básicos 

 

Apiñamiento dentario: es una de las características más frecuentes en las mal 

oclusiones clase I, y constituye en general, el principal motivo de consulta para los 

especialistas en ortodoncia, desde el inicio de la dentición mixta temprana, hasta 

cuando se completa la dentición permanente, así como también, las distintas 

alternativas de tratamiento con las que podríamos disponer desde el temprano control 

y guía de erupción de los dientes permanentes, hasta cuando ya se ha finalizado el 

recambio dentario (7). 

Higiene bucal: referido al grado de limpieza y conservación de los dientes y 

elementos conjuntos. Es el conjunto de normas y prácticas tendientes a la 

satisfacción más conveniente de las necesidades humanas (4). 

Maloclusión dental: podría definirse como la incongruencia en la mecánica habitual 

entre las arcadas dentales maxilar superior e inferior, hecho este que puede ocasionar 

alteraciones tanto funcionales como estáticas. En edades tempranas infantiles la no 

intercepción de ciertos hábitos puede llevar a la instauración de la mal oclusión, por 

lo que son fundamentales los factores educacionales aportados por cuidadores y 

familiares (8). 

Mordida abierta: los dientes superiores no tienen contacto con los inferiores (5). 

Mordida cruzada: la arcada dentaria superior se sitúa por dentro de la arcada 
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dentaria inferior (5). 
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CAPÍTULO III  

MARCO METODOLÓGICO 

 

El marco metodológico para Arias es el conjunto de pasos, técnicas y 

procedimientos que se emplean para formular y resolver problemas. De manera que, a 

continuación, se presenta la metodología llevada a cabo para el desarrollo del                       

presente estudio al analizar el tratamiento ortodóntico invisible a través de una 

revisión literaria (22). 

 

Tipo de investigación 

  

Dado a que el objeto es analizar el tratamiento ortodóntico invisible a través de 

una revisión literaria. La presente investigación fue de tipo documental, es un proceso 

basado en la búsqueda, recuperación, análisis, crítica e interpretación de datos 

secundarios, es decir, los obtenidos y registrados por otros investigadores en fuentes 

documentales: impresas, audiovisuales o electrónicas (22). 

 

Nivel de profundidad de la investigación 

 

El nivel de profundidad de esta investigación fue descriptivo, esta consiste en la 

caracterización de un hecho, fenómeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su 

estructura o comportamiento, porque busca describir los aparatos fijos y removibles 

(como alternativa para tratamiento de ortodoncia invisible, a partir de los resultados 

expuestos en publicaciones científicas (22). 

 

Diseño de la investigación 

 

El diseño de esta investigación se basó en
 
revisiones críticas del estado del 

conocimiento, es la integración, organización y evaluación de la información teórica 
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sobre un problema existente, focalizando en la investigación actual las posibles vías 

para su solución, debido a que se busca la interpretación abierta de la información 

recolectada, en el contexto natural en el que ocurre el fenómeno, sin ser sometida a 

una medición numérica (23). 

 

Procedimiento metodológico 

 

Fuentes de información  

 

La fuente de información de la presente investigación estuvo constituida por 

documentos recolectados en las principales páginas web: MEDLINE, Elsevier, 

Biblioteca Cochrane, las cuales contienen información sobre tratamiento ortodóntico 

invisible. De esta forma, se usaron como fuente de información artículos de revistas 

indexadas y repositorios institucionales para el alcance de los objetivos propuestos. 

 

Método de búsqueda de información 

 

Se empleó como método de búsqueda de información a la búsqueda electrónica 

en las bases de datos PubMed, ScienceDirect, Biblioteca Cochrane y repositorios 

institucionales nacionales e internacionales, empleando palabras claves para hacer la 

búsqueda más precisa en idioma español e inglés, y combinadas entre sí: ortodoncia 

invisible, aparatos fijos, ortodoncia lingual, aparatos removibles, invisalign, invisible 

orthodontics, fixed appliances, lingual orthodontics, removable appliances, invisalign. 

Luego fueron filtrados los artículos según la fecha desde el año 2017 al más reciente; 

tomando aquellos artículos de investigación originales y completos publicados, 

resultando 50 artículos para su evaluación. 
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Criterios de selección  

 

Fueron empleados los criterios de selección a los resultados de la búsqueda, a 

través de un análisis de contenido, extrayendo la información correspondiente a los 

aparatos fijos (ortodoncia lingual) y los aparatos removibles (invisalign) como 

alternativa para tratamiento de ortodoncia invisible, y las ventajas del tratamiento 

invisible.  

 

Técnica de análisis de resultados 

 

Para el análisis de los resultados se empleó el análisis documental, donde los 

estudios seleccionados, se organizaron y clasificaron para analizar el tratamiento 

ortodóntico invisible a través de una revisión literaria, identificando los aparatos 

fijos (ortodoncia lingual) como alternativa para tratamiento de ortodoncia invisible 

y lo aparatos removibles, además de las ventajas de dicho tratamiento (23). 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

 

En el siguiente capítulo se presentan los resultados obtenidos de la recolección 

de información a través de la revisión literaria realizada para analizar el tratamiento 

ortodóntico invisible, tales resultados fueron: 

 

Funcionamientos de la aparatología como alternativa para tratamiento de 

ortodoncia invisible 

 

La ortodoncia invisible, es uno de los procedimientos más utilizados en la 

actualidad para la alineación dental y la corrección de las maloclusiones, ya que 

permite corregir de forma progresiva y suave el mal posicionamiento de los dientes 

mediante unas férulas de plástico transparente (24). Gracias a la ortodoncia se puede 

alinear los dientes mediante la colocación de aparatos, como brackets metálicos 

convencionales; sin embargo, al mencionar lo importante que es la estética hoy en 

día, existe gran número de personas que concuerdan en que la ortodoncia metálica en 

este aspecto no cumple con las expectativas deseadas. Por este motivo se han 

implementado nuevos tratamientos de ortodoncia sin la necesidad de colocar 

aparatos que pudieran no ser agradables a la vista (25). 

Los aparatos termoplásticos se introdujeron en ortodoncia por Kesling en 1945, 

y desde entonces ha sufrido diferentes modificaciones; este ortodoncista 

estadounidense, desarrolló un dispositivo flexible de posicionamiento de los dientes 

sin utilizar brackets, bandas o alambres, este posicionador era una pieza de goma 

flexible fabricada a partir de un modelo de cera de los dientes en una oclusión. Este 

fue el antecedente de los actuales alineadores dentales (26). 

Es así como la técnica de alineadores termoplásticos ha sido propuesta por 

diferentes autores como una alternativa de tratamiento ortodóntico o un 

complemento a la aparatología (27). De manera que, el desarrollo de la tecnología ha 
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ayudado a generar sistemas de diagnóstico más precisos que ayudan a mejorar 

también el pronóstico de los tratamientos. Asimismo, los nuevos materiales son más 

compatibles y al estar en contacto con el cuerpo humano mejora también la higiene y 

evita el desarrollo de efectos secundarios (28). 

Según estudios, la ortodoncia engloba todos aquellos movimientos dentarios 

enfocados a corregir la alineación y maloclusiones de la boca. A través de pequeños 

movimientos realizados gradualmente, tanto las piezas dentales como los huesos 

maxilares se colocan en la posición adecuada. Gracias a la aparatología dental se 

consigue una sonrisa más estética junto con funcionalidad completa de las piezas. 

Por tanto, la ortodoncia reduce las molestias en la mandíbula y otros problemas de 

mordida, como el bruxismo, además de mejorar la higiene bucodental. Igualmente, 

disminuye la incidencia de enfermedades periodontales y tejidos de soporte como la 

gingivitis o la periodontitis (29,30).  

Los tratamientos ortodóncicos invisibles consiguen este mismo objetivo, con la 

diferencia de que resultan imperceptibles, total o parcialmente a ojos de una tercera 

persona. El uso de aparatos fijos y removibles en ortodoncia tiene el funcionamiento 

de mover los dientes, aplicando fuerzas (que se consiguen mediante la activación de 

los aparatos fijos ó removibles) al conjunto dentario (30). Hay distintos tipos de 

fuerzas, esta las fuerzas ortodóncicas que se conseguirán por medio de elementos 

mecánicos interconectados y elásticamente deformables, las funcionales proceden de 

la masticación, fonación o deglución, o del tono muscular y las ortopédicas, que 

conseguirán una remodelación ósea de los maxilares (31).  

 

Clasificación de los aparatos utilizados como alternativa para tratamiento de 

ortodoncia invisible 

 

En la actualidad existen dos grandes tipos de ortodoncia invisible 

comercializados, está la ortodoncia lingual (basada en aparatología fija) y la 

ortodoncia con alineadores transparentes (que emplea aparatología removible) (32). 
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Ortodoncia lingual (aparatología fija) 

 

La ortodoncia lingual es una ortodoncia no apreciable a simple vista por estar 

colocada en la cara posterior de los dientes, es decir por dentro de la arcada dental.  

Se la conoce como ortodoncia de incógnito. Emplea brackets más finos que la 

ortodoncia convencional. Se puede realizar con diferentes tipos de materiales. Su 

diseño está elaborado a medida para cada paciente empleándose tecnología avanzada 

mediante un programa informático que permite visualizar en tres dimensiones (3D) 

(32,33). Al ser colocada en la boca requiere un tiempo de adaptación pues la lengua 

está en íntimo contacto con ella y los primeros días puede ocasionar incomodidad e 

incluso alguna pequeña lesión lingual por fricción (34). 

Uno de los sistemas de ortodoncia lingual que más aceptación encuentran 

actualmente es la técnica incognito de Wiechmann. Se trata de una técnica de 

ortodoncia lingual basada en un sistema de diseño y fabricación asistidos por 

ordenador (CAD CAM), que individualiza las brackets y la conformación de los 

arcos de alambre para cada paciente concreto, según la anatomía de la superficie 

lingual de sus dientes. Todo el proceso es informatizado y guiado para minimizar al 

máximo los errores clínicos (35,36). 

 

 
Figura 1. Aparato fijo técnica incognito. La Ortodoncia Lingual CAD-CAM en 

Clínica Privada. Bacci, 2019. 
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Al hablar sobre el uso de los sistemas digitales tridimensionales del 

CAD/CAM, se hace referencia a que se pueden proyectar y dirigir los tratamientos y 

la secuencias de alineadores que se necesitarán incluso antes de iniciar la 

intervención con el paciente. Del mismo modo, mediante un proceso evolutivo del 

sistema de alineadores y con el fin de mejorar la mecánica y funcionalidad de los 

mismos, se han incluido diversos accesorios, tales como: los ataches, mini implantes, 

botones, elásticos, entre otros (37). 

El sistema lingual está diseñado en posicionar los aparatos o brackets por la 

cara interna de los dientes, donde la parte externa queda libre y sin aditamentos, 

ocultan aún más al tratamiento con el propósito de ser imperceptibles, de esta manera 

resulta invisible a simple vista. Tal y cómo se ha descrito, este sistema i        ™ 

aporta soluciones a los principales problemas a los que tradicionalmente se ha 

enfrentado la ortodoncia lingual: dificultades durante el proceso de cementado y re-

cementado, dificultades en la fase de acabado, y molestias del paciente (38).  

 

Ortodoncia con alineadores transparentes (aparatología removible) 

 

Los alineadores removibles transparentes se basan en la ortodoncia elástica u 

elastodoncia, estos constituyen la otra alternativa de la ortodoncia invisible. Es una 

técnica de ortodoncia de última generación que emplea unas férulas transparentes de 

material termoplástico, de gran resistencia y flexibilidad que deben ser renovadas 

periódicamente (39). 

La idea de utilizar aparatos elásticos confeccionados sobre un modelo 

corregido del paciente (posicionadores) y usarlos de forma seriada data de 1945, año 

en el que H. Kesling empezó a difundir la posibilidad de utilizar posicionadores 

seriados para corregir malposiciones dentarias leves. El sistema de Invisalign, el cual 

ha surgido en los últimos años de la mano de la empresa Align Technology Inc 

(Santa Clara, California) en 1997, ha presentado ser una alternativa terapeútica 

novedosa, viable y efectiva para la corrección de las maloclusiones (40,41).  
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Inicialmente estuvo orientado a que el odontólogo general tuviera una 

herramienta terapéutica para la atención sencilla de pacientes con maloclusiones sin 

la necesidad de contar con estudios profundos de especialidad; en la actualidad el 

Invisalign (figura 2), ha ganado aceptación entre los especialistas, los cuales 

gradualmente están optando por su uso en base a las necesidades específicas de sus 

pacientes (42). 

 

 
Figura 2. El sistema de Invisalign. Tratamiento de mordida abierta con placas 

alineadoras. Mateu y col., 2020. 

 

La férula transparente se fabrica a medida y en su interior se colocan unos 

accesorios activos que permiten modificar el movimiento o la alineación dental hacia 

la posición deseada. Se deben llevar durante todo el día pudiéndose retirar en las 

principales comidas y para la higiene. Por ello durante el tratamiento es posible 

mantener una higiene dental exquisita, permitiendo incluso el uso de la seda dental (a 

diferencia de la ortodoncia dental anteriormente mencionada). Precisa visitas 

frecuentes al odontólogo pues debe recambiarse la férula con asiduidad hasta obtener 

la nueva posición dental perseguido (43,44). 

Según estudios, este sistema de ortodoncia consiste en alineadores 

secuenciados transparentes (AST), realizados a medida, con un diseño y fabricación 

asistido por ordenador (CAD/CAM). El programa informático utilizado se llama 

ClinCheck permite al ortodoncista crear un modelo digital en 3D de la boca del 
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paciente y desarrollar un diagnóstico virtual y posteriormente un plan de tratamiento 

(45,46). El análisis también permite ver el resultado final que se obtendrá con el 

tratamiento. Estos alineadores ejercen una ligera presión sobre los dientes y producen 

movimientos dentarios, de esta forma corrigen las maloclusiones (47). 

Su principal ventaja es que permite tanto al dentista como al paciente ver el 

resultado final del tratamiento antes incluso de haberlo empezado. Además, aumenta 

la predictibilidad y precisión del procedimiento y acorta el tiempo de las revisiones. 

Las impresiones se envían telemáticamente a las instalaciones de Aligntech, donde se 

confeccionan todas las férulas que deberá llevar el paciente. Según cada caso, es 

posible que el ortodoncista considere necesaria la colocación de ataches en las piezas 

dentales del paciente (48,49). 

Condiciones de uso de la aparatología de los diferentes tipos de ortodoncia 

invisible  

 

Según estudios dado que la eficacia de los brackets linguales está más que 

demostrada, la está indicada para corregir cualquier tipo de maloclusión. Así, 

soluciona problemas de apiñamiento, mordida abierta, mordida cruzada, 

sobremordida, entre otras. Por esta razón, la decisión de optar por los aparatos 

linguales o cualquier otro aparato dental es la importancia que se le dé a la apariencia 

durante el tratamiento (50). Sin embargo, es la más costosa ofrecida en el mercado, 

por lo que es elegida por personas que anteponen la estética al precio. Aunque en el 

aspecto estético la ortodoncia lingual no interfiere de ninguna manera en la vida del 

paciente, supone una serie de dificultades y molestias al hablar o comer; esto se 

conoce como periodo de adaptación (51). 

En el caso de la ortodoncia lingual, resulta ser igual que con cualquier otra 

forma de tratamiento de ortodoncia, los aparatos de ortodoncia linguales no son 

adecuados para todas las personas; es recomendable para los jóvenes y los adultos 

con dientes de tamaño normal siendo los mejores candidatos; siempre y cuando no 
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tengan una sobremordida profunda y vertical que complique la colocación de los 

aparatos de ortodoncia. Los niños no suelen ser buenos candidatos, ya que los dientes 

primarios no tienen tanto espacio como los dientes permanentes para acomodar los 

aparatos de ortodoncia (53,54). 

En el caso de los alineadores transparentes, se emplean para tratar cualquier 

caso de alineamiento y mordida como dientes con apiñamiento, mordida cruzada, 

sobremordida, mordida abierta, separaciones o diastemas. Es una técnica indicada 

para la gran mayoría de personas, especialmente si son adultos. De hecho, uno de los 

requisitos imprescindibles es que los primeros molares y premolares definitivos 

hayan erupcionado. Esto excluye a los niños y a muchos adolescentes, para estos 

últimos se ha desarrollado un sistema de Invisalign Teen con ciertas particularidades 

adaptadas a los más jóvenes (55). 

Para ambos casos se debe realizar tratamientos previos a los pacientes para que 

puedan usar ortodoncia invisible. En el caso de los alineadores transparentes se 

aplica la técnica de stripping, limar y reducir el esmalte dental interproximal. Por 

otro, la aplicación de ataches, pequeños relieves colocados en los dientes que ayudan 

al movimiento de los mismos. No es recomendable para personas fumadoras, el 

consumo de tabaco con los alineadores puestos puede dañarlos o mancharlos (56). 

La ortodoncia invisible también es recomendable para pacientes especialmente 

sensibles, alérgicos a algún material empleado en la aparatología, aquellos exigentes, 

y poco colaboradores. La ortodoncia con alineadores tiene limitantes para lograr 

cierto tipo de movimientos, es por esto que el ortodoncista debe conocer cuáles 

problemas son los que pueden resolverse por medio de este sistema y cuáles 

requerirán de otros procedimientos para tratarse (57). 

Los problemas que generalmente no pueden tratarse con el sistema de 

Invisalign son casos con presencia de apiñamiento dental severo, ausencia de 

múltiples piezas dentarias, mordidas abiertas severas y sobremordidas horizontales 

muy severas. Otro punto importante, además del tipo de maloclusión, es considerar la 

existencia de ciertas variables, además del sexo y la edad, como la calidad del hueso, 
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la longitud del diente, la ubicación del centro de resistencia y los factores sistémicos 

que pueden modificar el movimiento dental haciendo que sea más lento, rápido o 

incluso que no se produzca. Cada alineador realiza movimientos lineales, de rotación 

y torsión (58).  

En el caso de los aparatos removibles, el paciente debe utilizar los alineadores 

todo el tiempo, excepto al momento de comer, beber y al realizar su higiene dental, 

esto es más cómodo para el paciente, a diferencia del uso de los aparstos fijos. El 

cambio de alineadores se realiza cada dos semanas (14-21 días). Estos aparatos son 

desechables (59). 
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMEDACIONES 

 

Conclusiones  

 

La ortodoncia invisible ha ido evolucionando a lo largo de los años y hoy en 

día aún se implementan mejoras al sistema para tener un mayor alcance y éxito en el 

tratamiento, de manera que la presente investigación analizó el tratamiento 

ortodóntico invisible a través de una revisión literaria, por lo que concluye: 

La ortodoncia invisible puede utilizarse en los mismos casos que la ortodoncia 

convencional. Todas las técnicas resultan eficaces, aunque bien es cierto que entre 

ellas existen diferencias. Invisalign es un procedimiento en el cual no se utilizan 

alambres ni brackets, por lo que se evitan ulceraciones y las molestias asociadas a 

este tipo de ortodoncia. Además, es removible, por lo que es mucho más cómodo 

para el paciente poder quitarse la prótesis para comer y cepillarse los dientes, lo que 

supone una ventaja para seguir un buen mantenimiento de higiene bucal. 

Por otra parte, el sistema de ortodoncia lingual no es removible, aunque 

permite evitar los daños que pueden causar los aparatos de ortodoncia convencional, 

como la descalcificación y las manchas. Además, el tratamiento lingual es totalmente 

invisible. 

Para el uso de la aparatología de los diferentes tipos de ortodoncia invisible es 

indispensable verificar el estado de salud bucal del paciente, es vital que las encías 

estén completamente sanas. En caso contrario, el odontólogo deberá realizar primero 

un tratamiento periodontal adecuado. La ortodoncia invisible presenta no sólo 

ventajas estéticas, sino también prácticas y funcionales.  
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Recomendaciones  

 

- La presente investigación recomienda a la Universidad Jose Antonio Páez 

ubicada en San Diego estado Carabobo, tomar en consideración el estudio 

desarrollado como alternativa para investigaciones futuras que aborden el tema 

estudiado. 

- A los estudiantes de Odontología de la UJAP, se les recomienda realizar 

estudios sobre el tema abordado, dado a que con el avance del tiempo y la tecnología 

existen actualizaciones de estos sistemas.  

- Y de igual manera, se recomienda estudiar la tecnología empleada en la 

ortodoncia invisible siendo un tema relevante para llevar a cabo estas técnicas. 
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