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CAPiTULO 1

Mapa

Visual de la
Biomecanica
con
Alineadores

Aprendés a leer la transmision de
fuerzas, interpretar vectores y
entender por qué el centro de
resistencia y el centro de rotacion
deciden la calidad del movimiento
dentario.



uando un alineador “empuja” un diente, en realidad esta haciendo
C algo mas fino: entrega fuerza, organiza su direccién y define el tipo

de movimiento posible. En este mapa visual vas a aprender a pensar
en términos de vectores, momentos y puntos clave del diente en el espacio,

para que tus decisiones sean clinicas, predecibles y repetibles.

— Laidea madre: el alineador como generador ce
fuerzas

Un alineador trabaja por ajuste: al asentarse sobre la corona, busca recupe-
rar su forma original. Esa “tendencia a volver” se traduce en fuerzas que se
aplican principalmente sobre el contorno del diente. Lo importante no es sélo
cuanto fuerza llega, sino desde dénde actua, cémo se distribuye sobre la su-
perficie y qué forma de movimiento intenta producir: traslacidn, inclinacién o
rotacién. En biomecanica, la diferencia entre un buen movimiento y uno pro-

blematico casi siempre esta en la geometria de la fuerza.

— Vectores en tu mente: direccion, sentido y
linea de accion

Para leer un plan con alineadores, conviene entrenar tres conceptos del vec-
tor: direccion (hacia dénde apunta), sentido (hacia dénde “va” la influencia) y
linea de accidn (la trayectoria imaginaria por donde la fuerza “actua”). Si la li-
nea de accidn pasa lejos del centro bioldgico relevante, el diente tendera a
inclinarse o rotar. Si pasa mas cerca, el efecto se acerca a la traslacion. Este
juego entre geometria y resultado es lo que vuelve a la biomecanica tan

visual.

Guia répida para pensar vectores
¢ Siquerés traslacién, buscds una resultante que no “favorezca” el giro.

¢ Siaparece inclinacion no deseada, suele haber una linea de accién

desplazada.
¢ Elsentido del vector define hacia qué lado el diente “quiere” ir.

¢ Laresultante manda: varias fuerzas se combinan en un solo efecto

global.

= Fuerza y momento: cuando el empuje se
vuelve rotacion

Un empuje por si solo puede trasladar. Pero cuando ese empuje genera un
brazo de palanca respecto de un punto del diente, aparece el momento. El

momento es el que convierte una fuerza en giro alrededor del punto elegido

ASi SE “ARMA” EL EMPUJE: EL
ALINEADOR TRANSMITE
DIRECCION ANTES QUE FUERZA
BRUTA.



por la biomecanica del sistema. En la practica, cuando ves que el diente no
solo “se mueve”, sino que cambia su inclinacion, ya sospechas que el mo-
mento es protagonista. El alineador no sdlo aplica fuerza: también crea con-

diciones para que exista un momento.

— Centro de resistencia: el punto que “negocia” el
movimiento

El centro de resistencia es una referencia anatémica que ayuda a predecir
como se comporta el diente bajo cargas. No es un punto magico, sino una
forma de modelar al sistema: si la linea de accidn de la fuerza pasa por ese
centro, la tendencia es a mover el diente con minima inclinacién. Si pasa por
fuera, el diente rota o se inclina segun la distancia y el patrén de fuerzas. En
alineadores, este concepto se vuelve decisivo porque muchas veces la fuerza
real no llega “perpendicular” y perfecta: llega con variaciones por el ajuste,

el espesor del material y la forma del diente.

— Centro de rotacion: donde ocurre el “cambio
de juego”

El centro de rotacion representa el punto alrededor del cual el diente (o el
sistema dentario en consideracion) rota bajo ciertas condiciones. En términos
clinicos, es la clave para explicar por qué un mismo diente puede inclinarse
mas en unos escenarios y comportarse distinto en otros. La posicion del cen-
tro de rotacién depende de la magnitud de fuerzas, del vector, del momento
y del patrén de anclaje. Cuando el centro de rotacién se “arma” lejos del ob-
jetivo, aparece inclinacién y efectos secundarios. Cuando se ubica mas cerca,

el movimiento se parece mas al que planeaste.

Lectura visual en 5 miradas (para interpretar un movimiento con alineadores)

@ Identifica el objetivo: jquerés traslacidn, inclinacién o rotacién?

Imagina la linea de accién de la fuerza principal en relacidon con el

diente.

@ Preguntate si hay un brazo de palanca: si existe, espera momento y

movimiento angular.

Ubica mentalmente centro de resistencia y centro de rotacion: ahi se

explica el patrdn final.

Confronta el resultado esperado con el disefio: si no cierra, el ajuste

del vector (y sus accesorios) necesita revision.

CLAVE

La traslacién se parece a un

deslizamiento; la rotacion e
inclinacion nacen del
momento.




— Esquema comparativo: tres rutas
biomecanicas hacia un mismo “avance”

En vez de pensar el movimiento como una sola cosa, pensalo como tres ca-
minos. Un vector centrado tiende a acercarse a traslacion. Un vector despla-
zado invita a inclinacion. Un patrén con suficiente momento favorece rotacién
o0 cambios de eje. En alineadores, estos caminos pueden coexistir: la mayor
parte del arte clinico esta en ajustar el disefio para que predomine el camino
correcto y no el indeseado.

Rutas y “sefiales” que suelen aparecer

¢ Traslaciodn: el diente avanza con cambios de inclinacién minimos.

¢ Inclinacién: cambia el eje y la cuspide/raiz se “separan” en su
orientacion.

¢ Rotacion: el diente gira alrededor de un centro que condiciona el arco

del movimiento.

¢  Efectos mixtos: el plan puede producir dos tendencias; se ve como

mezcla de inclinacion y giro.

— Diagramas de fuerzas y momentos: cOmo “se
ve" lo que pasa

Aunque no estés dibujando en papel durante la consulta, esta lectura grafica
te ordena el criterio. Un diagrama de fuerzas te ayuda a ubicar vectores, re-
sultantes y direcciones. Un diagrama de momentos te dice si, ademas de des-
plazar, el sistema esta generando giro. La diferencia entre un movimiento que
“termina donde querés” y otro que “termina donde puede” suele estar en el

control del momento.

— Cuadro de errores comunes: cuando el vector
no coincide con tu intencion

Los errores frecuentes no suelen ser “mala suerte”: son desajustes entre in-
tencidn clinica y mecanica real. El alineador es una herramienta precisa, pero
responde al disefio y a la anatomia del caso. Si tu plan no tiene en cuenta la
posicion relativa de vectores, centro de resistencia y centro de rotacidn, vas
a ver desviaciones: inclinaciones no buscadas, rotaciones incompletas, com-

pensaciones del sector o pérdida de control de anclaje.

Errores que mas se repiten

¢ Pretender traslacidon con un vector demasiado excéntrico respecto del

centro de resistencia.

— FUERZAY MOMENTO: LA
GEOMETRIA QUE DECIDE
INCLINACION Y GIRO.



¢ Subestimar el momento: lograr avance pero a costa de inclinacion

indeseada.

¢ Planificar correccidn de rotacidon sin contemplar el patrén de resultante

y su brazo de palanca.

¢  Confiar en “fuerza extra” cuando el problema es direcciéon y geometria
del vector.

¢ No anticipar efectos mixtos: el movimiento final no es puro, siempre hay

componente angular o compensatorio.

— Perlas clinicas para que el plan “calce” con la
mecanica

Hay detalles que parecen pequefios pero sostienen la predictibilidad. Pri-
mero, pensa en resultantes: lo que importa es el efecto combinado, no cada
empuje por separado. Segundo, anticipa el tipo de movimiento: si el objetivo
es angular, la conversacion sobre momento ya esta en la mesa. Tercero, re-
corda que la anatomia y el ajuste del material cambian el “como” llega la
fuerza al diente. Por eso, tu lectura biomecanica tiene que ser parte del anali-

sis, no un comentario al final.

Checklist de criterio (antes de avanzar con la secuencia)

¢ /Qué movimiento buscas: traslacién, inclinacién o rotacién, y con qué

componente mixto aceptas?

¢ DPonde imaginas la linea de accidn y qué distancia tiene respecto del
centro de resistencia?

¢ /Qué momento deberia dominar para lograr el resultado?

¢ (Esperas un centro de rotacion “conveniente” para el objetivo del

sector?

¢ (Jludisefio puede corregir direccidn, no sélo intensidad?

— Resumen visual: tu brujula biomecanica

Si te quedas con una sola imagen mental, que sea esta: el alineador entrega
fuerza; la fuerza tiene vector y linea de accion; la linea de accidn, junto con
un brazo de palanca, crea momento; y el momento, en relacién con centro de
resistencia y centro de rotacidn, define el tipo y la calidad del movimiento

dentario. Con esa brujula, tus decisiones pasan de “intentar” a “dirigir”.

ATENCION

Cuando la intencidn es
controlar el eje, no se negocia
con el vector: si no esta
alineado con el objetivo, la
biomecanica va a imponer su
resultado.

El alineador no adivina:
responde a la geometria
de fuerza que vos le
das.

3

COMPONENTES DEL MOVIMIENTO

1

RESULTANTE MANDA

2

CENTROS BIOLOGICOS



CAPIiTULO 2

Control
Tridimensional:
Inclinacion
Radicular,
Rotaciones

y Aditamentos

Aprendés a dominar la inclinacion
radicular y las rotaciones con
aditamentos pensados para trabajar
en el eje correcto y con el impacto
clinico esperado.



n alineadores, lo tridimensional se juega en detalles: desde la inclina-
E cion radicular que querés cambiar hasta la rotacion que necesitas co-

rregir. Los aditamentos no son un “agregado cosmético” sino una in-
terfaz biomecanica que define dénde se apoya la fuerza, cémo se transmite y
qué componente del movimiento gana protagonismo. En este capitulo vas a
ver cémo planificar, indicar y revisar aditamentos para lograr control fino, an-
ticipar efectos colaterales y evitar los errores que mas tiempo le cuestan al

equipo clinico.

— El mapa del control: inclinacidon y rotacion bajo
fuerza real

Antes de pensar en aditamentos, conviene ordenar el diagndstico mecanico.
La inclinacion radicular responde a cdmo el sistema aplica un momento que
vence (o acompafa) la resistencia del periodonto y el centro de rotacién. La
rotacidon, en cambio, exige un par con componente rotacional claro: no al-
canza con “mover hacia adelante o hacia atras” del diente, porque la fuerza
lineal sola tiende a producir deslizamientos e inclinaciones no deseadas. En
la practica, la indicacion correcta aparece cuando alineas tres variables: di-
reccion de la correccion (ejes del movimiento), ubicacion del punto de con-
tacto (interfaz) y efecto combinado de los aditamentos (momento y brazo de

palanca).

— Inclinacion radicular: cuando el problema es el
eje

La inclinacion radicular se manifiesta clinicamente como cambios de la co-
rona con consecuencias en la raiz: angulaciéon que se acumula, compensacio-
nes no controladas o falta de respuesta del diente. En planificacidn, el obje-
tivo no es solo “corregir la corona”, sino sostener un vector que genere el
momento que vence la resistencia. Si el sistema te queda “muy inclinado” o
“muy plano” respecto del eje real del diente, el alineador tendera a producir
un movimiento mixto: parte inclinacidn, parte extrusion/intrusion leve, y parte
torque perdido. El aditamento se vuelve la herramienta para reorientar el

contacto y aumentar la predictibilidad del componente de inclinacidn.

Indica inclinacidn con criterio: secuencia de planificacion

@ Confirma el eje del diente en el estado inicial y el objetivo: qué querés

cambiar exactamente (dngulo de raiz, inclinacién de corona o ambos).

@ Verifica el tipo de respuesta esperada: inclinacion pura vs. movimiento

combinado con extrusién/intrusion ligera.

CLAVE

Un aditamento bien indicado
no “empuja mas”: crea el
momento correcto en el lugar

correcto para que el diente
gire o incline hacia donde vos

necesitas.




@ Elegi el aditamento para crear un vector de contacto favorable y un

brazo de palanca efectivo (no solo “mas retencién”).

@ Revisa el espacio periodontal y los limites clinicos: si el movimiento
requiere un momento demasiado agresivo, anticipa necesidad de

segmentacion o refuerzo de control.

@ Simula el trayecto por etapas: la inclinacién suele mejorar cuando

evitas pedir el cambio total en una sola fase.

— Aditamentos para inclinacion radicular:
ubicacion que define el resultado

En inclinacidn, la ubicacién del aditamento define la geometria del contacto y
con eso la direccién del momento. Cuando el aditamento queda demasiado
“coronal” o “apical” respecto del objetivo, el alineador tiende a cambiar la
corona con un efecto radicular inferior al esperado. Cuando queda despla-
zado hacia un lado, puede introducir un componente rotacional no deseado.
La clave es buscar el punto de apoyo que transforme la presién de la férula
en un momento que acompafie tu correccion. En términos practicos: si tu si-
mulacién muestra que la corona avanza pero la raiz no acompana, probable-

mente el contacto no esta generando el momento requerido.

— Rotaciones: el par manda, no la fuerza lineal

La rotacion exige control fino del par. Un aditamento colocado sin intencién
puede aumentar retencion, pero si no te da un par con la direccién adecuada,
el diente puede deslizarse o inclinarse en vez de girar. En planificacidn, la ro-
tacion exitosa se ve cuando el sistema genera un momento que actua alrede-
dor del centro de rotacion del diente y mantiene el anclaje del segmento que
no querés que cambie. El objetivo es que el alineador “agarré” el diente en
dos puntos (o en un patrén que funcione como par) y que el contacto se tra-

duzca en giro, no en compensaciones.

— Aditamentos para rotacion: patrones que
mejoran el par

Para rotacion, el aditamento funciona como un “punto de anclaje” que per-
mite que el alineador convierta el contacto en giro. En la practica, necesitas
un patrdn que sostenga el par en el eje correcto. Si tu disefio busca retencion
general pero no define el par, el resultado suele ser rotacién incompleta y au-
mento de inclinacién compensatoria. Cuando el patrén de aditamento esta
alineado con la direccion del movimiento, el diente responde con un progreso

mas uniforme, con menos “saltos” de fase.

ATENCION

No confundas falta de
progreso con “necesito mas
fuerza”. En alineadores, ajustar
el aditamento (posicién y
forma) suele ser mas eficiente
que aumentar exigencia
mecanica.

— CONTACTO Y ADITAMENTO: EL
DISENO DEFINE EL PAR QUE
IMPULSA LA ROTACION.



Sefiales clinicas de que la rotacion no esta recibiendo el par correcto

¢ Lacorona cambia de posicidn, pero el angulo mesiodistal del diente no

rota como esperabas.

¢ Aparece inclinaciéon de corona con desvio del eje radicular en vez de giro

estable.

¢ Se observa dificultad para completar la correccidon aun cuando el diente

parece “bien retenido”.

¢ Laprogresion es irregular: avanza en una fase y luego se estanca.

— Movimientos combinados: cuando inclinacion
y rotacion se apoyan (o chocan)

Muchos casos no te dan una tarea unica. Es comun necesitar simultanea-
mente control de inclinacidn radicular y rotacion, porque la maloclusién rara
vez respeta un solo eje. La dificultad es que el alineador puede amplificar un
componente mientras reduce otro, dependiendo de la geometria de contacto
con el aditamento. Por eso, en movimientos combinados hay que pensar en
“prioridades biomecanicas”: ;qué correccién es mas critica para el resultado
final? ;Cudl es la menos tolerante a compensaciones? El disefio de aditamen-
tos puede balancear el sistema para que el movimiento se reparta como vos

querés, y no como le salga al contacto accidental.

— Errores frecuentes al indicar aditamentos (y
como detectarlos a tiempo)

Hay errores que se repiten porque son tentadores: “poner aditamento para
que enganche”, “subir el tamafio para acelerar”, “corregir todo junto”. El pro-
blema es que el sistema de alineadores reacciona a la interfaz y a la secuen-
cia de carga. Si la indicacidon no coincide con el movimiento planificado, el
diente responde en el eje mas facil y deja el eje objetivo esperando. Detectar

esto temprano te evita reajustes caros y replanificaciones tardias.

Errores que mas complican el control tridimensional

¢ Colocar el aditamento sin revisar el eje de giro o el vector de inclinacién

en la simulacidn.

¢ Buscar retencidn sin evaluar el par: “agarra” pero no corrige lo que

importa.

¢ Ubicar el aditamento en una zona donde el alineador se apoya con

interferencias, generando movimiento no deseado.

CONSEJO

Si necesitds dos correcciones,
primero garantiza el
componente mas sensible a los
efectos colaterales y después
suma el segundo con
aditamento que no le quite el
par al primero.



¢  Exigir el cambio completo en una sola fase, aumentando el riesgo de

estancamiento.

¢ Norevisar la progresion por etapas y no ajustar el plan cuando aparece

una sefal de compensacion.

— Puntos clave para recordar en cada indicacion
de aditamento

Cuando estas frente a un caso que exige control fino, la practica se vuelve
lista de verificacion mental. Antes de “dar el visto bueno”, revisa si el adita-
mento que estas indicando cumple con su funcidn biomecanica: crear el mo-
mento correcto, sostener el par requerido para la rotacién y limitar compen-
saciones. Ademas, asegurate de que el disefio sea coherente con la secuen-
cia del tratamiento: muchos resultados llegan porque el sistema tuvo tiempo
y condiciones para cargar de manera gradual.

Checklist rapido antes de validar la planificacién

@ Defini el movimiento objetivo en términos de eje: inclinacién radicular,

rotacién o combinacién.

Confirma que el aditamento genera el tipo de interaccién necesaria

(momento para inclinacidn, par para rotacion).

Verificd que la ubicacidon no introduzca un componente no deseado

(por ejemplo, rotacién accidental o inclinacidn colateral).

Pensa en etapas: si el cambio es grande, separalo para sostener el

control.

Revisa la progresion esperada por fases: anticipa qué “éxito temprano”

ONONONO

deberia verse en el primer tramo.

— Caso de uso: control de inclinacion con
respuesta radicular incompleta

Imagina un diente que, tras varias férulas, muestra mejoria en la corona pero
la raiz mantiene un angulo insuficiente. En una situacion asi, el primer paso es
volver al contacto: el alineador esta transmitiendo fuerza, pero no el mo-
mento necesario para vencer la resistencia radicular. El ajuste mas efectivo
suele ser redefinir el aditamento para reorientar el brazo de palanca. Con un
aditamento en el lugar que “corrige” el vector de contacto, la inclinacion ra-
dicular empieza a acompafar el cambio coronario y la progresién se vuelve

mas continua.

En alineadores, la
biomecanica no se
negocia: el aditamento
traduce tu plan en
movimiento real.



— Caso de uso: rotacion que se traba a mitad del
plan

3

EJES A ALINEAR: INCLINACION,

o —F 2z . ROTACION Y COMPENSACION
Otro escenario tipico es la rotacién que avanza al comienzo y luego se traba.

Cuando el par no se mantiene o el contacto se vuelve menos eficiente, el 1

diente entra en una zona donde el alineador ya no logra convertir presion en

a 0.2 2 q I q INTERFAZ POR DIENTE:
giro. La correccion no es “apretar mas”: es redisefiar el aditamento para sos- 5, TAMENTO Y CONTAGTO

tener el par en el rango donde mas lo necesitas. Muchas veces, una modifica-
cion de ubicacidn o un patréon que garantice el par alrededor del eje correcto Eta pas

devuelve la rotacion al carril del objetivo. PARA SOSTENER EL MOMENTO SIN

ESTANCAR

NOTA

La intencién del aditamento se
evalla con la respuesta. Si el
resultado no coincide con el
movimiento planificado, el
diagndstico biomecanico
apunta primero a interfaz
(contacto) y secuencia (etapas),
antes que a “fuerza extra”.




CAPITULO 3

Movimientos
Verticales:
Intrusion,
Extrusion y
Control de

la Mordida

Aprendés a planificar y
monitorear intrusion y extrusion
con alineadores para corregir
mordida profunda y mordida
abierta con maxima
previsibilidad.



os movimientos verticales son el punto fino donde la biomecanica deja
L de ser teoria y se vuelve sonrisa visible. Con alineadores, intrusién y

extrusion no se “aplican” como quien empuja un botdn: se disefian
como una coreografia de fuerzas y soporte, cuidando la respuesta del perio-
donto, el acoplamiento con el plano oclusal y la estabilidad de la mordida. En
este capitulo vas a ver, paso a paso, como pensar la direccion, el anclaje y la
carga para lograr cambios reales en mordida profunda y mordida abierta,
evitando los efectos indeseados que suelen pasar desapercibidos hasta la si-

guiente etapa.

— El mapa mental: intrusion y extrusion como
control de altura

Intrusidn es el descenso controlado del diente dentro del hueso; extrusion es
el ascenso con tendencia a remodelacidon y posible incremento de la inclina-
cién coronaria segun el sistema de fuerzas. En alineadores, la clave no es
sélo “cuanto” vertical, sino “como” llegds ahi: desde qué superficie hace con-
tacto el alineador, con qué distribucidon de presiones y qué tan estable es el
anclaje que sostiene el resto del conjunto. Cuando el plano oclusal y las in-
terferencias no estan alineados con el objetivo vertical, el movimiento ter-

mina “derramandose” hacia rotaciones, inclinaciones o cambios sagitales.

Guia rapida de lectura clinica (para decidir el tipo de control vertical)

¢ Mordida profunda: buscas reducir el overbite sin generar desarmonias

posteriores ni aumentar sobremordidas por inclinacién.

¢ Mordida abierta: necesitas cerrar el espacio con un patron vertical que
no “abra” mas la sonrisa por extrusién indeseada.

¢ Dientes con biotipo periodontal sensible: priorizas vectores suaves y

soporte consistente antes que impactos fuertes.

¢ Planos oclusales compensados: evaluas si la correccion vertical debe ir

acompafiada de ajuste de contactos.

¢ Anclaje insuficiente: la intrusidn/extension vertical se paga con
movimientos en cadena.

— Soporte y direccion: por qué el anclaje manda
en lo vertical

En vertical, el anclaje define cuanto del vector realmente termina en intrusion
o extrusion y cuanto se transforma en rotacién o inclinacion. En la practica,
esto se observa como “mordida que no responde” o como cambios acompa-
flantes que parecen arbitrarios. Para que el alineador sea efectivo, necesitas

que los dientes ancla compartan la carga sin moverse de forma dominante, y

CLAVE

Si el soporte no esta bien, el
vertical se vuelve
impredecible: no es el diente

“culpable”, es el sistema
completo.




que los contactos de la férula mantengan el acople. Cuando el paciente tiene
habitos de bruxismo, pocos dientes de contacto o una guia oclusal muy ac-
tiva, el control vertical se vuelve mas exigente: no por magia del alineador,

sino por la biomecdnica de la masticacién y las fuerzas no planificadas.

— Intrusion para mordida profunda: estrategia de
precision

La intrusién para mordida profunda busca reducir la sobremordida mante-
niendo la estética de arco y la estabilidad oclusal. El objetivo es “bajar sin
desarmar”: mantener contactos funcionales mientras reducis la altura ante-
rior. En alineadores, esto se vuelve especialmente sensible a dos factores: la
calidad del sellado (cémo asienta la férula en la zona objetivo) y la relacion
con los contactos posteriores. Si los molares no estan listos para sostener el

sistema, la intrusion puede traducirse en cambios de inclinacién o en una re-

duccidn parcial que “se pierde” al masticar.

Secuencia clinica recomendada para intrusion (pensada para previsibilidad)

@ Confirma el diagndstico vertical: distingui componente dentoalveolar

vs. componente esqueletal y verifica la influencia de la guia anterior.

@ Revisa el tipo de contacto inicial: identifica interferencias que

favorezcan extrusion compensatoria o desplazamientos mandibulares.

@ Planifica el anclaje: asegura que los dientes que “sostienen” no

dependan de movimientos verticales no deseados.

@ Indica un patrén de contacto del alineador que aumente el sellado en

la zona de intrusidn y limite la deriva hacia inclinacion.

@ Monitorea con evaluacidn seriada: compara el overbite y, sobre todo,

el cambio de contactos, no sélo la altura visual.

— Extrusion selectiva para mordida abierta:
cerrar sin sobrecargar

La mordida abierta suele requerir un enfoque de cierre que respete el equili-
brio transversal y sagital. Una estrategia comun es usar extrusion selectiva
en segmentos que permitan reestablecer contactos, mientras la zona abierta
reduce su espacio funcional. En alineadores, la extrusion tiene un riesgo ex-
tra: al “subir” coronas, podés alterar el plano oclusal y generar interferencias
que empeoran el patrdn. Por eso el disefio del movimiento debe considerar la
secuencia: si extruis sin controlar contactos, terminas con una mordida que

cierra en papel pero no en funcidn.

ATENCION

Si la intrusidn se logra “por
inclinacion”, la mordida puede
corregirse al inicio y luego
recaer por falta de soporte
vertical real.



Seflales de que la extrusion esta desvidndose (y cémo leerlas)

¢ Mejora radiografica minima con cambio clinico de contactos pobre:

sugiere control vertical incompleto o rotacién dominante.

¢ Aumento de inclinacion coronal o cambios en lineas gingivales: posible

deriva del vector.

¢ Aparicidn de interferencias prematuras en el arco antagonista: la

mordida “encuentra” antes y se desordena.

¢ Elcierre se desacelera a mitad de etapa: el sellado del alineador pierde

eficacia o el anclaje cede.

¢ Dolor o sensibilidad localizada persistente: revisa el plan de cargas y el

ajuste del contacto.

— Comparacion visual de estrategias: intrusion
vs. extrusion

Aunque ambos movimientos cambian la altura, no se comportan igual en el
sistema. La intrusion tiende a depender mas del sellado y del soporte perio-
dontal; la extrusion es mas sensible a contactos oclusales y a la manera en
que el alineador “agarrd” al diente. En términos de control, la intrusidon suele
requerir mayor cuidado con la direccidn efectiva del vector para evitar incli-
nacion; la extrusion necesita una planificacion de contactos
posterior/antagonista para que el cierre no se produzca a costa de

interferencias.

— Perlas para mejorar la predictibilidad en
vertical

Checklist de alta utilidad en cada disefo

¢ Prioriza el sellado: si el alineador no asienta de forma consistente, el

vertical se vuelve errético.

¢  Alinea el objetivo con la funcidn: verifica contactos en maxima

intercuspidacion y en dinamica simple.
¢ Disefia el anclaje como parte del movimiento, no como “lo que queda”.

¢ Cuida la secuencia: movimientos verticales rara vez toleran saltos

bruscos sin perder control.

¢ Observa la tendencia: si el cambio va por inclinacidn, ajusta antes de

“seguir por fe”.

CONSEJO

Para mordida abierta, la mejor
sefal de éxito es la
reorganizacién de contactos en
mordida habitual, no sélo el
cambio de espacio.

= VECTOR VERTICAL
CONTROLADO: LA INTRUSION
FUNCIONA CUANDO EL APOYO
DEL SISTEMA ACOMPANA AL
VECTOR.



¢ Confirma la respuesta en etapas cortas: la repeticion de mediciones

previene sorpresas.

— Efectos indeseados: cuadros de alerta y como
actuar

Los efectos indeseados en vertical suelen ser consecuencia de una mecanica
incompleta. A veces aparecen rapido; otras veces se acumulan hasta que el
paciente “se adapta” y el problema se disfraza. La idea de los cuadros de
alerta es que tengas un guion de accion: qué observar, cual es la causa mas

probable y qué ajustar en el plan o en el control de uso.

Cuadro de alerta 1: intrusion insuficiente o no sostenida

¢  Qué ves: mejora parcial del overbite que se estanca o retrocede entre

etapas.

¢ Causa probable: sellado deficiente o anclaje que cede por falta de

soporte.

¢ Qué hacer: revisar ajuste del alineador en la zona objetivo y reforzar
soporte del segmento ancla.

Cuadro de alerta 2: intrusién por inclinacién (no por traslacion vertical real)

¢ Qué ves: cambio de altura limitado con aumento de inclinacion o cambio

gingival compatible con torque.

¢ Causa probable: vector mal dirigido o contacto desbalanceado del

material sobre la corona.

¢ Qué hacer: recalibrar el disefio para que el punto de apoyo conduzca el
vector vertical y reducir la deriva.

Cuadro de alerta 3: extrusiéon que “abre” mas la mordida

¢ Qué ves: aumenta el espacio anterior o aparecen contactos tempranos

que mantienen la apertura.

¢ Causa probable: contactos antagonistas no controlados o interferencias

que desvian la funcién.

¢ Qué hacer: ajustar el plan para reorganizar contactos y limitar la
extrusion en sectores que disparan la apertura.

Cuadro de alerta 4: cierre incompleto de mordida abierta con interferencias

¢ Qué ves: mejora de espacio en reposo pero persistencia en mordida

habitual por interferencias.

NOTA

En vertical, una planificacion

buena pero incompleta se nota
recién cuando la mordida ya se
“acomodd” a un patrén nuevo.
Mejor anticipar con evaluacién
de contactos desde temprano.

El movimiento vertical
no se mide solo en
milimetros: se mide en
como muerde el
paciente.
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PUNTOS DE CONTROL: SELLADO,
DIRECCION, CONTACTOS

1

REGLA DE ORO: ANCLAJE ANTES
QUE POTENCIA

2X

MEJOR LECTURA CLIiNICA CON
SEGUIMIENTO POR ETAPAS



¢ Causa probable: el sistema vertical se cumple, pero la oclusién no

acompafa.

¢ Qué hacer: reevaluar contactos y planificar la secuencia para que el

cierre ocurra en funcién.

— Cierre del capitulo: tu rutina para decidir qué
mover, cuando y con qué control

Cuando la mordida pide un ajuste vertical, tu mejor herramienta es una deci-
sidon ordenada: qué obijetivo corregis (overbite o espacio anterior), qué movi-
miento lo cumple (intrusidon o extrusidon), qué soporta al sistema (anclaje y
contactos) y cémo lo confirmas (seguimiento por etapas con lectura de fun-
cioén). Si mantenés el foco en sellado, direccidn del vector y reorganizacion de
contactos, la correccidn con alineadores deja de ser un salto de fe y se trans-

forma en un proceso altamente controlado.

ATENCION

No cambies todo al mismo
tiempo: ante un efecto
indeseado, corregi primero
sellado y contactos. Después
refind el vector.



CAPIiTULO 4

Movimientos
Transversales
y Sagitales:
Expansion,
Distalizacion
Y
Mesializacion

Aprendés a planificar expansion,
distalizacion y mesializacion con
control de anclaje y sin sorpresas
de inclinacién no deseada.



uando trabajas transversales y sagitales con alineadores, la tenta-
C cion es mirar solo el “qué se mueve”. La clave, en realidad, es el

“cédmo”: dénde se concentra la fuerza, qué momento acompafia el
movimiento y codmo reaccionan los dientes de anclaje. En este capitulo vas a
ordenar expansion, distalizacidon y mesializacidon para avanzar con criterio,
frenar a tiempo y reforzar donde haga falta, manteniendo el control de incli-

naciones y la estabilidad del plan.

— Marco biomecanico: expansion y movimientos
sagitales que no se salen de cauce

La expansion y los movimientos sagitales se sienten “lineales”, pero mecani-
camente son tridimensionales: siempre aparece el combo entre fuerza (tras-
lacidon o desplazamiento) y momento (inclinacidén o torsién). Si el sistema
queda sin control de anclaje, el cuerpo dental tiende a “compensar” con incli-
nacion, rotaciones o pérdida de soporte. Tu planificacidon debe anticipar esa
respuesta, buscando una trayectoria de centro de resistencia que acompaiie

el objetivo: mover el diente como querés, no como el sistema “te permite”.

— COmo pensar el anclaje: sostener para poder
mover

El anclaje es tu cinturén de seguridad. En alineadores, su calidad depende de
la capacidad del sistema para sostener areas dentarias y distribuir fuerzas
sin sobrecargar un solo sector. En expansion, si no asegurds un anclaje so6-
lido, podés ver apertura desigual de la arcada con inclinaciones vestibulares
no planeadas. En distalizacidon y mesializacidn, si el anclaje cede, el “avance”
o el “retroceso” se vuelve mas inclinacion que traslacidn, y el perfil de movi-

mientos se desordena.

Antes de decidir, verificd estos tres motores del movimiento:

¢ Magnitud de fuerza efectiva: si forzas desde el principio, el sistema

encuentra su salida en inclinaciones.

¢ Centro de resistencia del bloque: defini qué dientes realmente participan

del movimiento y cudles deben sostener.

¢ Trayectoria de control: asegura que la secuencia acompaifie el

movimiento con etapas, no con un salto.

CLAVE

El objetivo no es solo mover

dientes, es gobernar el reparto
de fuerzas entre el frente de
movimiento y el anclaje.




— Planificacion de expansion: anchura que gana,
sin inclinar de mas

La expansion con alineadores suele ser mas predecible cuando pensas en
etapas cortas y en la respuesta del sector posterior y anterior como un todo.
Si solo expandis “lo que estd estrecho”, el sistema reacciona con inclinacion
en el mismo sector o con compensaciones en el arco opuesto. Para evitarlo,
defini una estrategia de control que priorice el movimiento deseado y esta-

blezca qué dientes van a resistir para que el resto pueda moverse.

Secuencia clinica recomendada para expansién controlada:

@ Delimita el bloque a expandir y el anclaje: separa mentalmente el

sector que se ensancha del que sostiene.

@ Defini etapas: dividi el objetivo en incrementos que el alineador pueda

entregar con continuidad mecanica.

@ Planifica el “momento acompafante”: busca que la fuerza no convierta

la expansion en inclinacidn vestibular.

@ Revisa la inclinacion esperada por sector: si aparece una tendencia no

deseada, reducis el incremento o reforzas el anclaje.

@ Controla la simetria: la expansion desigual suele indicar que el reparto

de fuerzas no esta equilibrado.

— Ejemplos clinicos por sector: donde se ve la
compensacion

En expansion, el sector donde el alineador encuentra mayor libertad de mo-
vimiento define el tipo de efecto secundario. Por eso, la evaluacién por sector
te ayuda a anticipar déonde te va a sorprender el movimiento: en los dientes
posteriores suele aparecer mas inclinacion compensatoria; en el anterior, la

estética y la estabilidad del borde incisal te obligan a afinar la secuencia.
Sefiales de que la expansioén se esta yendo por un carril no deseado:

¢ Aumento de inclinacion vestibular sin ganancia real de anchura util.

¢ Asimetria progresiva entre lados (no solo por naturalidad, sino por

tendencia sostenida).

¢ Sensacién de “apriete” prematuro en zonas que deberian acompafiar,

indicando reparto de fuerzas desfavorable.

ATENCION

Si te “salteds” etapas para
ganar tiempo, el alineador
suele traducir la discrepancia
mecanica en inclinacion:
después corregir eso cuesta
mas.



— Distalizacion: retroceder sin perder el control
del anclaje

La distalizacién es uno de los movimientos mas sensibles a la pérdida de an-
claje. Si tu anclaje no esta bien sostenido, el sistema compensa haciendo que
el bloque “se incline” mas que “se desplace”. En alineadores, eso se traduce
en resultados que se sienten correctos al inicio, pero que se distorsionan a
medida que avanzas con los movimientos programados. La regla practica es:
distalizar implica administrar fuerzas para que el retroceso sea mayoritaria-
mente traslacional, o al menos con un perfil de inclinacién tolerable y

planificado.

Checklist de planificacién para distalizacién con alineadores:

@ Defini el anclaje real: cudles dientes sostienen el movimiento y cuanto

contribuyen.

@ Programa el movimiento en pasos: la distalizacion continua sin etapas

suele degradar el control.

@ Controla la inclinacidn del bloque que retrocede: si sube, ajusta

incremento o refuerzo de anclaje.

@ Miratelo como un sistema: no es solo el diente atrasado; es la reaccién

de todo el arco.

@ Revisa la secuencia: si la distalizacidon necesita “apoyo” adicional,

incorporalo antes de que el desvio se consolide.

— Caso de uso: distalizacidn en el sector CONSEJO
posterior con preservacion del frente Pensé la distalizacién como

una negociaciéon mecanica:

. . .. ) . cada milimetro de retroceso

Cuando distalizas principalmente en el sector posterior, el riesgo es que el . .
pide un precio en control. Tu

frente reaccione con movimientos indeseados o que el bloque posterior se plan define quién paga ese

incline. Para evitarlo, el plan debe priorizar un anclaje que sostenga el arco precio.

anterior y una secuencia que acompaiie la respuesta. Si el alineador empieza
a “ganar” por inclinacién, lo mas eficiente es intervenir temprano: ajustar in-
cremento, redistribuir apoyo y reforzar el control antes de que el comporta-
miento se vuelva estable.

— Mesializacion: avanzar con estabilidad y sin
inclinaciones reactivas

La mesializacion, aunque parezca “mas simple” que distalizar, también de-

pende del anclaje. El desafio tipico es que el sector que avanza arrastre con-



sigo un perfil de inclinacién no deseado si el sistema no sostiene adecuada-
mente el resto. Por eso, al planificar, necesitas alinear (nunca mejor dicho) el
objetivo con la biomecanica esperada: cuanta traslacidon querés y cuanta in-

clinacion toleras, pero siempre dentro de un marco de control.

Secuencia para mesializacién con control:

@ Selecciona el bloque que va a avanzar y defini el anclaje que va a

resistir la reaccion.

Establecé etapas cortas: el avance gradual suele cuidar mejor la

inclinacion.

Revisa el “perfil de reaccion” en el anclaje: si el anclaje se mueve, tu

mesializacién se vuelve secundaria.

Ajusta la estrategia si aparece una inclinacion progresiva: la correccion

tardia suele ser menos predecible.

Consolida el control durante el tramo final: el ajuste en la recta final es

ONONONO

donde mas se nota la calidad del plan.

— Diagramas de secuencia: decidir cuando
avanzar, frenar y reforzar

Para que la planificacion sea operativa en la consulta, necesitas un criterio de
decisién que puedas aplicar a cada etapa. No se trata de “seguir el plan pase
lo que pase”: se trata de ejecutar un ciclo de lectura biomecanica. Avanzas
cuando el movimiento acompafa la trayectoria esperada; frenas cuando la
inclinacidon no deseada empieza a dominar; reforzas cuando el anclaje mues-

tra fatiga o cuando el sistema se desvia de forma persistente.

Regla visual de decisidn por etapa (resumen practico):

¢ Avanzar: si el bloque se desplaza con control y la reaccion del anclaje se

mantiene estable.

¢ Frenar:silainclinacion crece de manera sostenida o aparece asimetria

marcada.

¢ Reforzar: si el anclaje pierde soporte o si el movimiento programado

deja de cumplirse en el tiempo esperado.

CLAVE

En mesializacién, el anclaje no
es un accesorio: es el motor
que permite que el avance sea

el que vos programaste.




— Cuando frenar: inclinaciones no deseadas y
compensaciones

Frenar no significa retroceder: significa reencauzar. Las inclinaciones no
deseadas suelen ser el resultado de un desequilibrio entre fuerza y mo-
mento, o de un anclaje que no alcanza a absorber la reaccién. Si detectas
que el comportamiento del sistema se consolida (no cambia con el avance), lo
mas sensato es ajustar: reducir incrementos, redefinir el reparto de apoyo o
incorporar refuerzos planificados. Cuanto mas esperas, mas probable es que
el alineador “aprenda” esa nueva mecanica y la vuelque repetible en las si-

guientes etapas.

— Errores frecuentes que atfectan transversales
Y sagitales

Los tropiezos tipicos no son “de calculo”, son de lectura clinica:

¢ Tratar el movimiento como puramente lineal, ignorando el componente

rotacional asociado.

¢ Pensar el anclaje como “lo que queda” en vez de como parte activa del

sistema.

¢ Aplicar incrementos demasiado grandes y esperar que el alineador los
“negocie” sin inclinar.

¢ No revisar por sector: el comportamiento posterior no siempre predice

lo que pasa en el anterior.

— Casos comparativos: expansion vs
distalizacion vs mesializacion

Aunque compartan el mismo principio general de control biomecanico, ex-
pansion, distalizacion y mesializacion tienen prioridades distintas. La expan-
sidn exige simetria y control de inclinacion para que el ensanche sea util. La
distalizacion demanda sostén del frente y gestion del componente rotacional
para que el retroceso no se convierta en inclinacién. La mesializacion, por su
parte, necesita estabilidad del anclaje para que el avance no reactive movi-
mientos en cadena. Si entendés qué variable es la mas fragil en cada movi-

miento, tu planificacién se vuelve mas fina y tu correcciéon, mas oportuna.

— LA DECISION CORRECTA

EMPIEZA MIDIENDO LA
RESPUESTA: CUANDO EL
MOVIMIENTO ACOMPANA,
SUMAS ETAPA; CUANDO NO,
REFORZAS EL CONTROL.

ATENCION

Cuando la inclinacién
indeseada ya se volvié patrén,
cambiar solo la estética del
trayecto no alcanza: hay que
corregir el reparto mecanico.



— Resumen visual de decision: tu mapa para
actuar

Antes de pasar de una etapa a la siguiente, hacé un chequeo corto: jel bloque
se movié como esperabas? jla reaccion del anclaje se mantuvo? ¢la inclina-
cién no deseada crecié o se contuvo? Si la respuesta es consistente con el
plan, seguis. Si no, frends y corregis el reparto mecanico. Y si el desvio se

vuelve persistente, reforzas el control para que el sistema vuelva a obedecer.
Mapa rapido (para la consulta y el laboratorio):

¢ Expansion: prioriza simetria y control de inclinacidon sectorial.

¢ Distalizacion: cuida el frente; la reaccion del anclaje manda.

¢ Mesializacion: estabiliza el sistema; el avance requiere soporte

constante.

¢ Siaparece inclinacién progresiva: ajusta etapa, no solo estética del

trayecto.

¢ Siel plan deja de cumplirse: reforza el control antes de que se vuelva

patron.

3

FOCOS POR ETAPA

1

ANCLAJE A SOSTENER

0

SALTOS MECANICOS

Planifica por etapas y
deja que el anclaje te
preste estabilidad: ahi
aparece la precision.



CAPIiTULO 5

Planificacion
Inteligente:
Desgaste
Interproximail,
Anclaje y
Secuenciacion

Uni la l6gica del desgaste
interproximal con el control de
anclaje y una secuencia bien
pensada para ordenar el
tratamiento con alineadores, con
menos sorpresas y mas precision.



uando la planificacidon se hace “a 0jo”, el desgaste interproximal
C puede volverse demasiado agresivo y el anclaje, demasiado laxo. En

cambio, cuando vos conectas calculo, biomecanica y secuencia, el
alineador deja de ser un conjunto de férulas y se convierte en un plan con 6-
gica propia: qué mover, cuanto, en qué orden y con qué soporte. En este ca-
pitulo vas a ordenar ese circuito completo, desde la reduccion interproximal

hasta el control fino del anclaje y el movimiento por etapas.

— Desgaste interproximal: usar espacio sin
perder control

El desgaste interproximal no es un “detalle estético”: es una herramienta bio-
mecanica que administra espacio. En alineadores, ese espacio impacta el
vector de movimiento, la magnitud de las fuerzas transmitidas y la forma en
que el sistema redistribuye cargas. Por eso, la clave es pensar el desgaste
como una variable del plan, no como una correccidn tardia. Antes de tocar
contactos, defini el objetivo del alineamiento (alineacién, desrotacion, correc-
cion sagital o una combinacidn) y verifica si el espacio que vas a liberar real-

mente es el que necesitas para lograrlo con una secuencia estable.

— Tabla mental de decision: cuando reducir, GEAVE
Cua’nto Y dénde El desgaste interproximal

“compra espacio” para el

. . - . . movimiento, pero también
Pautas de planificacion para decidir con criterio clinico: '

cambia el apoyo del diente
contra el arco: planifica el

¢ Primero defini el objetivo: jnecesitas resolver apifiamiento, liberar , .
espacio y el control al mismo

contactos para desrotar o acompafiar una correccion sagital? tiempo.

¢ Asigna el espacio con intencidn: no todo el espacio “sirve” igual si el

movimiento buscado requiere control fino de inclinacién o rotacién

¢ Revisa el prondstico periodontal: la reduccion excesiva en zonas

vulnerables puede comprometer estabilidad y estética

¢  Elegiun patrén de desgaste coherente con la secuencia: si primero vas
por desrotacion, el patrén puede priorizar la liberacion de contactos

que frenan el giro

¢ Confrontd el plan con la biomecanica: si el sistema necesita anclaje firme

para evitar proinclinacion, quiza el desgaste deba ser mas conservador

= Anclaje en alineadores: control de la reaccion
del sistema

En el mundo de los alineadores, el anclaje es la diferencia entre un movi-
miento deseado y un movimiento con reaccion indeseada. Para planificarlo,

pensa en el sistema completo: qué dientes actian como soporte, qué secto-



res van a recibir mayor carga y qué efectos secundarios son aceptables (y
cuales no). El control de anclaje no se logra con una sola herramienta, sino
con la combinacién de objetivos del movimiento, cantidad de activacion por

etapa y la forma en que se distribuye la mecanica a través de la aparatologia.

Secuencia practica para controlar anclaje desde el plan:

@ Identifica el movimiento “tractor” y el movimiento “contrafuerte”: ;qué
diente o grupo debe generar desplazamiento y qué sector debe frenar

reacciones?

@ Defini el efecto secundario que querés minimizar: por ejemplo,
proinclinacién, pérdida de torque o alteraciones verticales

acompanantes

Distribui el esfuerzo en etapas: activaciones mas pequefias y

progresivas tienden a mejorar el control del resultado final

Elegi donde liberar y donde sostener: si el desgaste interproximal
aumenta la necesidad de soporte, reforza la estrategia antes de

continuar

Verifica la coherencia con la biomecanica: si el plan exige un control

OBNONO

que el sistema no puede entregar con esa etapa, ajusta secuencia o

cantidad

= Anclaje: tres fallas de planificacion y como
corregirlas

Errores que suelen aparecer cuando el plan no esta “cerrado”:

¢ Suposicion de que todos los dientes se mueven igual: en realidad, la
transmision de fuerza no es simétrica y el anclaje real depende de la

situacion individual

¢  Secuencia inversa: arrancar por movimientos de alto impacto sin
preparar el terreno (liberacién de contactos, control de inclinacién o

soporte) aumenta el efecto de reaccién

¢  Activacion sin margen: cantidades grandes por etapa elevan el riesgo de
desvios, especialmente cuando el anclaje es el factor limitante

— Secuenciacion: el orden que hace que el
alineador “respete” el plan

La secuenciacion es el corazén de la planificacion con alineadores. Dos pla-

nes con la misma intencion final pueden dar resultados distintos si cambian el

ATENCION

Error tipico: liberar espacio sin
sostener anclaje. Si “soltas” el
problema, el alineador va a
buscar su propio camino y lo
hara en los sectores menos
deseados.



orden de ejecucion. En términos practicos, el alineador funciona mejor
cuando cada etapa prepara el “camino” del diente hacia la siguiente posicion,
en lugar de forzarlo a saltar etapas. Una secuencia sdlida reduce la magnitud
del trabajo por etapa, mejora la predictibilidad del control y disminuye la

probabilidad de compensaciones.

— Modelo de secuencia por etapas: de lo
preparatorio a lo transformacdor

Una guia de secuenciacion que podés adaptar a cada caso:

Preparacion del terreno: primero libera contactos que frenan la
mecanica y resolvé interferencias que impiden una trayectoria limpia

Correcciones de bajo esfuerzo: empeza con movimientos donde el
sistema suele responder con mayor previsibilidad (alineacidn inicial,

ajustes menores de inclinacion o desrotacion progresiva)

Control del anclaje en modo activo: incorpora el movimiento principal
con un soporte coherente, evitando que la reaccidn “se coma” el

objetivo

Movimiento transformador por bloques: pedi cambios mas

significativos en bloques cortos, verificando estabilidad entre etapas

Cierre y refinamiento: termina con ajustes finos para consolidar la

O O OO

relacion final, minimizando recaidas por un acabado apresurado

— Tabla de decision de secuenciacion: qué
avanzar y qué frenar

Criterios practicos para ordenar etapas:

¢ Siel contacto interproximal todavia “bloquea” la desrotacidn, prioriza la

preparacion antes del movimiento principal

¢ Siel plan exige anclaje firme, evitd comenzar con desplazamientos de

gran magnitud; prepara el soporte y después avanza

¢ Siaparece un desvio hacia proinclinacién o compensacion, frena el

bloque y reordena: primero corrés la base, luego insistis en el objetivo

¢ Sila evolucion es lenta pero estable, mantené la estrategia: la
predictibilidad suele ser mejor cuando reducis el tamafio del salto por

etapa

¢ Silaevolucidn es impredecible, revisa la coherencia entre desgaste,

objetivos y soporte antes de cambiar de direccidn

CONSEJO

Perla clinica: si te preocupa el
anclaje, pensa “en capas”.
Primero preparas la base
(contactos y pequeiias
correcciones), después pedis el
movimiento principal con
soporte.

— ALINEAR LA SECUENCIA CON

LA MEDICION: EL ORDEN
TRANSFORMA UN CALCULO EN
UN RESULTADO CONTROLADO.

NOTA

La secuencia no es una receta
fija: es una légica. La adaptas
segun el estado periodontal, el
tipo de apifiamiento, la
necesidad de control de
inclinacion y la tolerancia del
anclaje.



— Perlas clinicas para mejorar eficiencia sin
sacrificar control

Practicas que suelen ahorrar iteraciones y visitas:

¢ Confecciona un “brief” de plan: objetivo final, movimientos prioritarios,

soporte y restricciones

¢ Planed el desgaste interproximal con el mismo nivel de detalle que el

movimiento: cuanto, donde y en qué etapa

¢ Dividi el trabajo: en vez de pedir todo junto, agrupa por tipo de

respuesta del sistema

¢ Revisa coherencia antes de liberar una etapa: si cambias el desgaste,

reevalua anclaje y secuencia

4

Documenta decisiones clave: lo que ajustas en la secuencia hoy te

ahorra discusiones mafnana

— Checklist final antes de confirmar la secuencia

Un cierre rapido para revisar calidad antes de avanzar:

¢El desgaste interproximal esta asignado al objetivo correcto y en el

momento correcto?

¢El anclaje esta definido para minimizar el efecto secundario mas

probable?

;La secuencia prepara la base antes del movimiento principal?

¢Las activaciones por etapa son coherentes con el control que

necesitas?

;Tenés claro qué paso revisarias si aparece una desviacion?

ONOIONONGO

El alineador no
improvisa: segui la
secuencia y la
biomecanica responde.

1a2

BLOQUES POR FASE

Menos saltos

POR ETAPA

Control

DEL ANCLAJE

ATENCION

No conviertas el plan en un
“ajuste continuo” sin légica. Si
vas a cambiar, cambialo con
un motivo biomecanico
(contactos, anclaje o
secuencia), no solo por
sensacion.




CAPIiTULO 6

Limites, Fallas
Frecuentes y

Correcciones
Clinicas

Como reconocer donde un
alineador puede y no puede,
identificar fallas tempranas y
corregirlas con decisiones
biomecdnicas claras.



asta aca afinaste la légica: fuerzas bien dirigidas, vectores que de-

cantan en movimiento y una planificacion que respeta el comporta-

miento dentario. En este cierre, bajamos a tierra los limites reales
del sistema y la parte que mas ansiedad genera en consulta: cuando “no en-
tra” o cuando el resultado no sigue el plan. La buena noticia es que la mayo-
ria de las fallas no son misteriosas; son previsibles. Si aprendés a leer sefa-
les tempranas, podés prevenir, ajustar o rescatar el caso con correcciones

clinicas medibles.

— Mapa rapido de limites biomecanicos

Los alineadores funcionan excelente cuando el movimiento solicitado es com-
patible con el rango bioldgico y con la geometria de los aditamentos. Donde
suelen aparecer problemas es en movimientos que requieren grandes mo-
mentos, control fino de rotaciones complejas, cambios de inclinacién radicu-
lar de alta magnitud y situaciones con anclaje comprometido o con interfe-
rencias oclusales persistentes. Pensalo como una regla simple: cuanto mas el
movimiento depende de un “momento efectivo” y de un contacto preciso,
mas se vuelve critico el disefio (planificacion, aditamentos, secuencia y tra-

yectorias) y el control de los determinantes clinicos.

Sefiales tipicas de limite o dificultad inminente

¢ Intrusiones extensas en dientes con corona larga y poco control

periodontal, con riesgo de encaje incompleto del alineador

¢ Extrusiones y verticalizaciones sin guia oclusal, donde la mordida tiende

a “deshacer” la direccion planificada

¢ Rotaciones con ejes cercanos a la linea de contacto interproximal,

donde el alineador no logra un agarre estable

¢ Movimientos con alta demanda de torque (especialmente en sectores

con coronas inclinadas) cuando los aditamentos no acompafian el vector

¢ Casos con anclaje dudoso (arcada opuesta con baja rigidez o sin

recursos) que devuelven fuerzas no deseadas al sistema

— Fallas mas frecuentes (y cOmo prevenirlas)

Las fallas clinicas mas comunes suelen agruparse en cinco familias: falta de
retencion, agarre insuficiente en el diente diana, interferencias que cambian
el vector real, anclaje insuficiente y errores de secuencia o de verificacion. La
prevencion empieza antes del primer alineador, pero se sostiene con che-
queos breves y frecuentes: revisas ajuste, topes, contactos, actitud del pa-

ciente y evidencia de movimiento (no sensaciones).

CLAVE

El alineador no “falla” de
golpe: se queda corto en el
momento efectivo. Tu tarea
clinica es detectar temprano

dénde falta control, y reforzar
el sistema antes de que el

diente avance en la direccién
equivocada.




— 1) El alineador no asienta: pérdida de retencion
Y “movimiento a medias”

Cuando el alineador no asienta por completo, el sistema no entrega la fuerza
planificada donde mas importa. Esto genera un patrén clasico: el diente pa-
rece “no avanzar”, el paciente siente presion desigual y, en la proxima tanda,
el plan vuelve a encontrarse con la misma barrera. Etiquetas utiles: discre-
pancia de borde, zonas que no terminan de calzar y dolor focal persistente.
Prevencidn: verificacién de ajuste en modelo, control de desgaste cuando co-
rresponda, y aditamentos con disefio que aumenten agarre sin
sobredimensionar.

— 2) Rotaciones que no cierran: falta de agarre
interproximal y control del eje

En rotaciones, el alineador necesita controlar el contacto alrededor del eje.
Si los aditamentos no estan ubicados para capturar el diente en el “mo-
mento” correcto, el movimiento se traduce en deslizamiento o inclinacidn,
pero no en la torsidn esperada. Prevencion: evaluar el eje de rotacion, confir-
mar que la secuencia incluya micro-pasos razonables y revisar interferencias

interproximales con criterio (no a ciegas).

— 3) Verticales que se desvian: mordida que
redefine el vector

La intrusidon o extrusidon planeadas dependen de que la oclusién permita el
movimiento. Si hay contactos prematuros o interferencias persistentes, el sis-
tema “negocia” y termina moviendo menos o moviendo hacia la direccidon que
reduce la interferencia. Prevencion: revisar planos de mordida y anticipar ne-
cesidad de ajustes o guia oclusal, especialmente en cambios verticales con

tendencia a alterar la relacién inter-arcadas.

— 4) Torque insuficiente: aditamentos que no
acompanan la demanda biomecanica

Cuando la demanda es de inclinacién radicular o torque, el aditamento es tu
herramienta de transferencia. Si el aditamento queda “fuera del lugar biome-
canico”, o si su orientacidon no genera el momento requerido, el diente se re-
siste y el sistema dispersa fuerzas. Prevencion: mapear el vector, acompafar
con aditamentos coherentes y confirmar que la secuencia permita acumula-

cion de movimiento sin saltos bruscos.

ATENCION

No “esperes” progreso cuando
el alineador no asienta. Si no
llega a su posicion,
probablemente no esta
aplicando el momento efectivo.
Forzar cambios de tiempo sin
ajustar disefio suele empeorar
la deriva del diente.



— bB) Anclaje inestable: movimiento no deseado
en dientes de soporte

En presencia de anclaje débil, el sistema redistribuye fuerzas y aparecen mo-
vimientos colaterales: inclinaciones no planeadas, protrusion relativa o pér-
dida de control en sectores adyacentes. Prevencion: reforzar estrategia de
anclaje antes de que el plan se cumpla “a medias”, y revisar que los recursos
(incluyendo secuencia y limites de magnitud por etapa) sean coherentes con

la rigidez real del sistema.

= (Correcciones clinicas durante el tratamiento
(qué hacer cuando ya esta en marcha)

Corregir no es improvisar: es volver a alinear el plan con el mundo real. Una
correccion efectiva identifica primero el tipo de falla, luego el mecanismo por
el que ocurre vy, recién después, el recurso. El recurso puede ser un cambio
de aditamento, un ajuste de superficie, la modificaciéon de secuencia (micro-
pasos), el reordenamiento de prioridades o el rescate con refinamiento del

plan.

Algoritmo practico de rescate en 5 decisiones

@ Confirmar evidencia: chequea ajuste del alineador, asentamiento,
contactos y si el movimiento observado coincide con el esperado (no

con la intuicidn).

Identificar el mecanismo: retenedor (asiento), vector (momento

efectivo), interferencia (oclusién) o anclaje (colateral).

Elegir una intervencion de menor a mayor impacto: primero
ajuste/booster clinico, luego refinamiento de aditamentos, y si hace

falta replanteo de etapas.

Recalibrar la secuencia: si el diente no avanzd, reducis magnitud por

etapa y extendés el camino biomecanico con pasos mas pequefios.

Verificar nuevamente: en cada ajuste, buscas retorno al plany

ONOBNONO,

estabilidad clinica (oclusal y periodontal), antes de avanzar a la

siguiente tanda.



— Casos comparativos (decisiones que
cambiaron el resultado)

Los mejores aprendizajes salen de la comparacion. En cada escenario, lo que
cambia no es solo el aditamento o el tiempo: cambia la interpretacién biome-
canica del problema. Abajo, dos pares de situaciones reales en espiritu cli-

nico para que puedas traducir el diagndstico a una accidon concreta.

— Caso A: "No entra” en intrusion vs intrusion
con interferencia

Interpretacién y correccion

¢ Falla A1 (no asienta): el alineador no llega a su posicion; el diente
muestra presién en un punto pero no desciende. Correccién: resolver
asiento (ajuste, desgaste cuando corresponda, aditamento que aumente

agarre y permita el momento).

¢ Falla A2 (interferencia): el alineador asienta, pero el cambio vertical no
se consolida. Correccidn: revisar oclusion, liberar interferencias y ajustar

la guia para que el movimiento vertical tenga “espacio biomecanico”.

¢  Resultado esperado: intrusion progresiva con control y sin deriva; el

diente “sigue” la trayetoria planificada.

— Caso B: Rotacion que deriva a inclinacion vs
rotacion con control del eje

Interpretacion y correccion

¢ Falla B1 (deriva): la rotacién no cierra y el diente termina mas inclinado.
Correccion: reubicar o redefinir aditamento para capturar alrededor del

eje y asegurar torsion efectiva.

¢  Falla B2 (control): el plan incluye micro-pasos con secuencia coherente y
aditamento orientado al vector. Correccidn: sostener secuencia y

verificar ajuste; evitar saltos de magnitud.

¢ Resultado esperado: cierre rotacional con minima inclinacién colateral.

— Listas de verificacion para consulta (antes,
durante y después de cada tanda)

Estos checklists no buscan burocracia: buscan consistencia. Si repetis el

mismo circuito de observacion, vas a detectar fallas antes de que se convier-

CONSEJO

Cuando correccién y
cumplimiento no alcanzan, la
causa suele estar en el
“encaje” real o en una
interferencia. Medi el ajuste
antes de aumentar la ambicion
del plan.



tan en “sorpresas del plan”. Pensalos como un mapa: cada item conecta una

evidencia clinica con una decisidén biomecanica.

— Antes de iniciar una tanda

Verificas

— UN BUEN AJUSTE Y UN

ADITAMENTO CON FUNCION

clave CAMBIAN EL MOMENTO QUE
LLEGA AL DIENTE.

¢  Ajuste del alineador: asienta de forma completa en bordes y superficies

¢ Ad fit de aditamentos: integridad, orientacién y ausencia de despegues
¢ Oclusion: contactos que puedan interferir con el movimiento planificado

¢ Higiene y confort: que el paciente esté tolerando y usando el alineador

con regularidad

¢ Cambios de planificacion: si hay refinamiento, que sea coherente con lo

que el caso ya demostro

= Durante el seguimiento

Buscas evidencia de

¢ Progreso real: el diente avanza en la direccidn prevista (no solo “se

mueve”)

¢  Ajuste residual: si aparece no-asiento, lo tratds como sefial, no como
detalle

¢ Deriva: inclinaciones colaterales o compensaciones que nacen cerca del

diente diana
¢ Contactos interproximal y rotacional: si no cierra, revisas agarre y eje

¢ Compatibilidad oclusal: si el vertical no se consolida, buscas

interferencias

— Después de completar la etapa planificada

Confirmas que

¢ La posicidn final alcanzada coincide con el “cémo” del plan (trayectoria y
direccion)

¢ No haya efectos secundarios relevantes: cambios no deseados en

inclinacion o anclaje

¢ Elsistema sea estable: oclusidn funcional, sin dolor excesivo o

desajustes persistentes



¢ Lasiguiente etapa sea viable: si no, ajustas secuencia o aditamentos
antes de seguir

— Mapa visual de diagnodstico rapido (en
consulta, con pocos minutos)

El objetivo del mapa es ordenar tu pensamiento segun la causa mas proba-
ble. Usalo como ruta de lectura: encontrds un patrén clinico, lo vinculds a un
mecanismo y decidis el siguiente paso.

Diagndstico por patron

¢ Alineador no asienta + presién focal: primero corregis retencién y

asiento; después revisas vector y aditamentos

¢ Alineador asienta + movimiento no ocurre: buscas interferencia u

oclusidn; revisas espacio biomecanico

¢ Movimiento avanza pero en direccidon equivocada: revisas vector

(momento efectivo), reorientacion de aditamentos y secuencia

¢ Secorrige poco y aparecen cambios en dientes vecinos: sospechas

anclaje; reforzas estrategia y orden de etapas

¢ Rotacidén no cierra y se “inclina”: revisas control del eje; ajustas

aditamento y micro-pasos

— Puntos clave para llevar a la practica

Cerramos con una sintesis operativa. Si te llevas estas ideas, vas a mejorar la
predictibilidad y, sobre todo, vas a trabajar con menos frustracion: tu deci-
sidn serad biomecanicamente defendible. El tratamiento deja de ser una ca-
rrera contra el tiempo y se transforma en una secuencia de ajustes con

16gica.

Para que tu practica sea mas sélida

¢ Sino asienta, no asignes: primero resolvés asiento y retencién, porque

ahi se rompe el momento efectivo

¢ Separas mecanismo y sintoma antes de cambiar el plan: vector,

interferencia y anclaje mandan

¢ Tratas rotaciones como control del eje: aditamento y micro-secuencia

son no negociables

NOTA

Pensa en mecanismo, no en
sintoma. El sintoma es “no
entra”, pero el mecanismo
puede ser asiento,
interferencia, vector o anclaje.
Cuando separas eso, corregis
con precision.

En alineadores, corregir
a tiempo es devolver el
momento efectivo, no
solo cambiar el tiempo.



Verticales requieren oclusién aliada: si la mordida interfiere, el alineador
no puede imponer el vector

Tu checklist reduce sorpresas: evidencia antes que intuicidn, y

verificacidon antes de avanzar

CAUSAS RAIZ HABITUALES

1

SENAL PARA ACTUAR: AJUSTE

5

DECISIONES EN RESCATE

CLAVE

El mejor refinamiento no llega

tarde: empieza cuando
detectas el patron correcto y
convertis la duda clinica en
una decisiéon biomecanica
concreta.




