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SEM: Microscopia Electronica de Barrido.
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Titulo: “Ajuste de alineadores termoformados sobre modelos 3D con el uso de
vibraciones de alta frecuencia”

1. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

El presente estudio evaluo el efecto de las vibraciones de alta frecuencia en el ajuste
de alineadores termoformados sobre modelos impresos en 3D. Se caracterizaron
las vibraciones emitidas por el dispositivo A10® utilizando el sistema LaserPoint
LP0O1 de OMS, y posteriormente se analizo la transmision de dichas vibraciones en
un modelo experimental. Dos alineadores fueron termoformados sobre modelos del
mismo paciente, a uno se le aplicaron vibraciones de alta frecuencia y al otro no. El
ajuste se midié mediante microscopia electronica de barrido (SEM) en siete zonas
especificas por diente (incisivo central, canino, segundo premolar y primer molar
derechos superiores). Los resultados mostraron una tendencia a un mejor ajuste
con la aplicacion de vibraciones, aunque sin diferencias estadisticamente
significativas. Estos hallazgos sugieren que las vibraciones de alta frecuencia
podrian tener un impacto positivo en la adaptacién de los alineadores, aunque se
requiere mayor investigacion para confirmar su efectividad clinica.

Palabras clave: Ortodoncia, Alineadores dentales, Vibraciones de alta frecuencia,
Ajuste, Microscopia electronica de barrido, modelos 3D.
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2. INTRODUCCION

Alo largo de los afios las investigaciones en ortodoncia se han enfocado en
encontrar alternativas mas eficaces y estéticamente aceptables para el tratamiento
de las maloclusiones dentales. Desde la introduccion de los posicionadores
dentales termoplasticos propuestos por H.D. Kesling en 1946 hasta su
modernizacion por Align Technology en 1997, los alineadores dentales han
revolucionado la practica ortoddntica; dicho método consta de la colocacion de
fundas plasticas, las cuales son practicamente invisibles y que tienen la capacidad
de ejercer presion controlada y constante sobre la superficie dental, de esta manera
se generan movimientos graduales hasta alcanzar el objetivo deseado durante el
tratamiento. Debido a la alta demanda de los pacientes que buscan mejorar la
estética durante su tratamiento de ortodoncia, los alineadores dentales se han
convertido una de las opciones preferidas a utilizar ante los casos de apifiamiento
leve o moderado.

A pesar del uso significativo de los alineadores dentales en la actualidad, es posible
encontrar algunos desafios técnicos relacionados con el ajuste entre el alineador y
la superficie dental. EI que se produzca un buen ajuste entre ambas superficies es
indispensable para que se aplique la fuerza de manera efectiva, lo que se traduce
en mejor expresion del movimiento dental. La literatura sugiere que las vibraciones
de alta frecuencia podrian tener un efecto positivo en este aspecto, mejorando el
asentamiento del alineador, por ende, su eficacia.

Las vibraciones, son oscilaciones que parten desde un punto de equilibrio, dichas
vibraciones han sido estudiadas en el uso odontoldgico para conocer la influencia
de estas ante la remodelacién ésea; especificamente las vibraciones de alta
frecuencia (= 90Hz) las cuales han demostrado generar cambios catabdlicos y
anabolicos en el hueso alveolar. Estudios previos han investigado el impacto de las
vibraciones en la densidad 6sea y su relacién con la aceleracion del movimiento en
el area de ortodoncia, sin embargo los resultados de dichas investigaciones aun son
controversiales; asi mismo, en otros estudios se sugiere que las vibraciones de alta
frecuencia llegan a acelerar el tratamiento de ortodoncia con el uso de los
alineadores debido a que se produce un mejor ajuste entre la superficie dental y el
alineador, lo que justifica una investigaciéon mas profunda en este ambito, debido a
la carencia de los estudios que lo demuestren.

La presente investigacion esta centrada en la evaluacion del ajuste entre los
alineadores transparentes y los modelos dentales impresos antes y después de la
aplicacién de vibraciones de alta frecuencia. Este estudio se fundamenta en la
hipétesis de que dichas vibraciones mejoran el ajuste del alineador, optimizando asi
la eficacia del tratamiento. Para dicha investigacion se utilizaran herramientas como
la tomografia computarizada industrial y el LaserPoint LP0O1; se analizara y
cuantificara el impacto de las vibraciones de alta frecuencia en el ajuste del
alineador. Los resultados obtenidos de la presente investigacion proporcionaran una
base cientifica para el uso de las vibraciones de alta frecuencia en la practica
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ortodoncica, contribuyendo a mejorar los resultados clinicos y la experiencia del
paciente.

3. ANTECEDENTES GENERALES

3.1 Alineadores dentales

A lo largo de la historia de la ortodoncia, la busqueda por alternativas
estéticas, comodas y eficientes, han llevado al desarrollo de los alineadores
dentales, los cuales han adquirido una creciente aceptacion, especialmente entre
pacientes adultos. Aunque actualmente es una técnica muy utilizada, su origen
viene desde 1997 cuando la empresa Aling Technology lanza el sistema como se
conoce actualmente Invisaling®, dicho tratamiento esta basado en utilizar una serie
de alineadores dentales termoformados con la finalidad de mover de manera
progresiva los érganos dentarios a su posicion ideal (1-3).

El sistema Invisalign® ha combinado tecnologia con el modelado secuencial digital
para movimientos dentales controlados a través de una serie de alineadores
termoformados. Desde entonces, diversas casas comerciales han introducido
nuevos sistemas, materiales y protocolos de cambio, ampliando las indicaciones
clinicas y mejorando la predictibilidad del tratamiento(3).

En la actualidad, los alineadores se dividen principalmente en dos categorias de
acuerdo con su método de fabricacion: los alineadores termoformados y los
alineadores de impresion directa. Los alineadores termoformados han sido los mas
ampliamente utilizados y se fabrican a partir de modelos impresos en 3D sobre los
cuales se moldea una lamina termoplastica mediante calor y presion. No obstante,
este proceso involucra multiples etapas que pueden generar alteraciones
dimensionales, afectando la precision del ajuste sobre la superficie dental (4,5).

Por otro lado, los alineadores generados por medio de impresion directa han surgido
como una alternativa reciente, eliminando las fases de termoformado y permitiendo
una mayor fidelidad dimensional. En diversos estudios se reportd que estos
alineadores mostraron una mejor adaptacién a la superficie dental, asi como un
grosor mas uniforme, lo que favorecid la distribucion de fuerzas durante el
tratamiento (6,7).

La evaluacién de las propiedades mecanicas y del ajuste ha sido un tema recurrente
en la literatura contemporanea. En estudios recientes se analizd la resistencia
mecanica de los alineadores utilizando modelos de elementos finitos (FEM),
identificando en la distribucion de tensiones entre los dispositivos termoformados y
los fabricados mediante impresion directa. Dichos hallazgos han sido
fundamentales para valorar la capacidad de ambos tipos de alineadores para resistir
la carga oclusal generada por una mordida humana (8).

Respecto a la adaptacién marginal y al ajuste tridimensional, algunos estudios
emplearon microtomografias computarizadas (mico-CT), escaneos intraorales y
microscopio electronico de barrido (SEM) para comparar la adaptacion entre
alineadores termoformados (como los fabricados con Essix ACE®) y de impresion
directa. Los resultados sefalaron que los alineadores impresos presentaron menor
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espacio entre la superficie dental y el alineador con una mejor adaptacion, lo cual
podria influir directamente en la precision del movimiento dental (9,10).

No obstante, a pesar de estas mejoras tecnolégicas, los alineadores termoformados
continuan siendo ampliamente utilizados debido a su bajo costo y disponibilidad de
materiales. Su éxito clinico depende, en gran medida, de la correcta ejecucion del
proceso de termoformado, el cual esta influenciado por variables como la
temperatura, el tiempo de calentamiento y la técnica de presion empleada (4,11).

A pesar de los avances, existen areas que requieren mayor investigacion,
especificamente aquellas relacionadas con estrategias complementarias para
optimizar la adaptacion del alineador a la superficie dental. Una de estas estrategias
emergentes ha sido el uso de vibraciones de alta frecuencia, cuyo impacto en la
mejora del ajuste de los alineadores no ha sido suficientemente explorado. En este
sentido, la presente investigacion buscod aportar evidencia cientifica sobre los
posibles beneficios de esta tecnologia en el ajuste tridimensional de alineadores
termoformados, lo cual representa una contribucion dentro del campo de la
ortodoncia.

3.2 Ajuste

De acuerdo con la Real Academia Espanola, el término ajuste se define como
la accion y efecto de ajustar o ajustarse, es decir, hacer y colocar algo de manera
que encaje o coincida exactamente con otra cosa (12). En el enfoque ortodéncico
dicho ajuste es fundamental para optimizar la interaccidén entre el alineador y la
superficie dental. Asimismo, la orientacion adecuada de las superficies activas del
alineador permite una expresidon mas precisa de los movimientos dentales
planificados (13).

En el ambito clinico, el ajuste de los alineadores se refiere al grado de congruencia
y contacto estrecho entre su superficie interna y la superficie externa de los dientes.
Este factor esta relacionado con la retencion de este y con la eficacia en la
transmision de fuerzas y movimientos. Un ajuste deficiente puede afectar la
predictibilidad del tratamiento, ya que se dificulta la expresion completa de los
movimientos programados, por lo que es indispensable lograr un contacto adecuado
entre ambas superficies con la finalidad de garantizar la efectividad del tratamiento
(13).

3.3 Vibraciones

Alo largo de la historia se han estudiado las vibraciones, sin embargo, es importante
saber que el origen de estas y sus estudios comenzaron hace miles de afnos, cuando
fueron creados los primeros instrumentos musicales; desde entonces musicos y
filésofos se dedicaron a buscar las reglas y las leyes de estas. Con el tiempo, el
concepto de vibracion se expandié y se reconocid su presencia en multiples
actividades humanas, desde la audicion, hasta la vision y la respiracion, en donde
estructuras anatomicas interactuan con ondas vibratorias para facilitar funciones
fisiologicas esenciales (14,15).

Desde la perspectiva fisica, la vibracion se define como el movimiento oscilatorio de
un cuerpo alrededor de un punto de equilibrio. Este fendmeno puede clasificarse
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segun su frecuencia en vibraciones de baja frecuencia (€£45Hz) y alta frecuencia
(290 Hz), y se caracteriza por tres parametros fundamentales: frecuencia (numero
de oscilaciones por segundo en Hz, amplitud (desplazamiento maximo del
movimiento, en mm) y direccién del movimiento (16,17).

Inicialmente, el estudio de las vibraciones se enfocd en la ingenieria y la fisica
aplicada, con aplicaciones en el disefio de maquinaria, estructuras y motores. No
obstante, sus aplicaciones se han extendido a la medicina, donde han demostrado
efectos relevantes en la estimulacion 6sea, la cicatrizacion de tejidos, la mejora de
la cicatrizacion sanguinea y el tratamiento de patologias musculoesqueléticas. En
ortopedia, por ejemplo, se ha utilizado la vibracion para estimular la regeneracion
Osea y mejorar la densidad mineral 6sea en pacientes con osteoporosis (18,19).

En el campo de la ortodoncia, la aplicacion de vibraciones mecanicas ha generado
un creciente interés, especialmente por su potencial para acelerar el movimiento
dental. Se han desarrollado diversos dispositivos como el AcceleDent® (30 Hz),
VPro5® (120 Hz) y el Acelerador A10® de TD Orthodontics (150-175 Hz), los cuales
emiten vibraciones de distintas frecuencias y han sido comercializados con la
promesa de reducir el tiempo total del tratamiento ortoddncico y disminuir las
molestias asociadas al mismo.

Los mecanismos por los cuales las vibraciones podrian influir en el movimiento
dental incluyen la estimulacion de la remodelacién ésea mediante la activacion de
osteoclastos y osteoblastos, la mejora de la circulacion sanguinea local y la
disminucion de la inflamacion periapical. Adicionalmente, algunos autores han
sugerido que podrian contribuir a mejorar el ajuste de los alineadores al facilitar una
mayor adaptacion del material a las superficies dentales (7).

Sin embargo, la eficacia de estos dispositivos ha sido motivo de controversia.
Algunos estudios clinicos y revisiones sistematicas reportan beneficios limitados o
nulos en la aceleracibn del movimiento dental, mientras que otros reportan
resultados positivos en términos de eficiencia y comodidad del paciente. Estas
discrepancias podrian atribuirse a diferencias en la metodologia, la frecuencia
utilizada, la duracién del uso diario o la variabilidad biologica entre pacientes. Por lo
tanto, aun se requiere mayor evidencia cientifica que respalde su uso sistematico
en la practica ortoddncica.

3.4 LaserPoint LP0O1 de OMS (OMS, Optical measurement Systems, Laguna
Hills, CA. EE. UU).

Respecto a la caracterizacion de vibraciones el dispositivo LaserPoint LP0O1
de OMS, representa una herramienta de alta precision para la evaluacion de
vibraciones en diversas superficies. Este sistema permite medir la frecuencia y
velocidad de vibracion sin necesidad de contacto, facilitando asi su aplicacién en
modelos experimentales (20).

El LaserPoint LPO1 de OMS utiliza una tecnologia basada en un diodo laser
infrarrojo, alcanza frecuencias de 0.01 Hz a 20 kHz con una distancia de trabajo de
entre 1 cm y 5 m, convirtiéndolo en una herramienta ideal para la caracterizacion de
vibraciones en modelos fisicos; con ayuda del software desarrollado por OMS, es
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posible visualizar los datos obtenidos en cuanto a velocidad, aceleracion y
desplazamiento, permitiendo asi la interpretacion de estos (20).

En el presente estudio el dispositivo LaserPoint LP01 de OMS, fue utilizado para
medir y analizar la frecuencia de vibracion generada por el dispositivo A10®, con el
objetivo de verificar si la vibracion transmitida al modelo impreso en 3D coincide con
la frecuencia reportada por el fabricante, lo que permite evaluar la precision del
sistema de vibracion y su impacto en el ajuste de los alineadores. Las caracteristicas
presentadas y su facilidad de uso hacen al Laser Point LPO1 de OMS una
herramienta clave para garantizar la fiabilidad de las mediciones en dicho estudio,
para obtener datos precisos sobre la transmision de vibraciones en el modelo
experimental (20).

3.5 Microscopio Electrénico de Barrido (SEM)

En 1965, la empresa Cambridge Instrument Co. Desarrollé y lanzé al
mercado el primer microscopio electronico de barrido (Scanning Electron
Microscope, SEM), un instrumento disefiado para visualizar estructuras e imagenes
que no pueden observarse a simple vista. La microscopia electronica de barrido nos
ayuda a obtener imagenes detalladas que muestran la topografia superficial de una
muestra, siendo una herramienta de gran ayuda en el area cientifica (21).

A pesar del desarrollo de técnicas avanzadas como la microscopia 6ptica (LM), la
microscopia de fuerza atdomica (AFM) y la microscopia electrénica de transmision
(TEM), el SEM continua destacandose por su capacidad para examinar la topografia
tridimensional y la distribucion de caracteristicas estructurales expuestas en la
superficie de los materiales. Es necesario que, para garantizar la calidad y fidelidad
de las imagenes obtenidas, cada una de las muestras deben ser sometidas a una
preparacion en especifico con la finalidad de evitar un dafio estructural y la aparicion
de artefactos, dicha preparacion incluye un proceso de recubrimiento de una capa
delgada de metal conductor, lo cual permite mejorar el analisis de la muestra,
minimizando el dafio por la interaccién de haz de electrones (22).

Una vez fijadas sobre un portaobjetos utilizando cinta de carbono doble cara, las
muestras se recubren con el metal seleccionado mediante un proceso llamado
sputtering, en el que se depositan en su mayoria iones de oro, con el objetivo de
hacerlas conductoras (22).

El SEM se ha convertido en una herramienta importante para el analisis de la
morfologia y textura de una amplia variedad de elementos y materiales. Gracias a
su alta resolucion, permite realizar estudio con un analisis de pocas micras hasta
los 100 nandmetros (21).

4. ANTECEDENTES ESPECIFICOS

En la actualidad se ha popularizado el uso de alineadores como una
alternativa para el tratamiento de ortodoncia, sin embargo, existe escasa evidencia
cientifica sobre el ajuste entre el alineador y la superficie dental, lo cual llega a ser
relevante debido a que en un articulo publicado en el 2019 por Shipley y cols.,
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mencionan que al obtener un mejor ajuste del alineador respecto a la superficie
dental se produce mayor expresion de la mecanica de movimiento (23).

Diversos estudios han abordado esta problematica utilizando diferentes
metodologias de evaluacion. En 2018, Mantovani et al. Compararon el ajuste de los
alineadores Invisalign® y Ca-Clear Aligner® mediante microscopia electronica de
barrido (SEM), dichos alineadores fueron colocados de manera pasiva sobre
modelos de resina obtenidos de un archivo STL de un paciente; para el analisis de
las muestras se seccionaron los modelos bucolingualmente en la zona de incisivos
centrales superiores e inferiores, primeros premolares superiores e inferiores, y
molares superiores e inferiores; dichas muestras fueron llevadas al SEM en donde
se tomaron microfotografias obteniendo un total de 160 mediciones micrométricas
y procesadas mediante pruebas ANOVA. Dentro de los resultados obtenidos
Invialign® obtuvo un mejor ajuste en el borde gingival de la cara bucal de los incisivos
inferiores, en el borde gingival de la cara lingual de los premolares superiores y en
molares en el borde gingival de la cara bucal; por otro lado CA- Clear Aligner®,
proporcion6 un mejor ajuste en la cuspide bucal, en el surco oclusal y en la cuspide
palatina de los molares superiores, mientras que en molares inferiores Invialign®
obtuvo un mejor ajuste en la zona bucal, En conclusion CA-Clear Aligner® proporcion
un mejor ajuste en las superficies oclusales complejas, mientras que Invialign®
obtuvo un mayor ajuste en los bordes gingivales de los alineadores (24).

En 2020 Lombardo y cols., realizaron un estudio comparativo, en el cual, analizaron
seis marcas de alineadores (Airnivol, ALL IN, Arc Angel, F22, Invisaling y Nuvola)
con ayuda de la tomografia computarizada industrial de alta resolucion. Colocaron
los alineadores de manera pasiva sobre un mismo modelo de resina, el cual fue
obtenido de un solo paciente, con la finalidad de garantizar la estandarizacién del
estudio. Se evalué la separacion entre el alineador y la superficie dental, realizando
mediciones bidimensionales en las regiones anatdmicas del incisivo central, canino
y primero molar, concluyendo que existe diferencia entre los seis sistemas de
alineadores examinados en cuanto a las mediciones de la separacion del alineador
(25).

Park y cols. en el 2023 llevaron a cabo una comparacion entre alineadores
termoformados e impresos en 3D. Utilizando micro-CT espectrofotometria,
evaluaron el espesor, la translucidez y el ancho del espacio entre alineadore y
modelo. Encontraron que los alineadores impresos y limpiados con cetrifugado
presentaron mejor adaptacién y mayor translucides, confirmando que el método de
fabricacion y posprocesamiento influye en la precision del ajuste (10).

Por otro lado, estudios como Grunheid y cols. en 2017 abordaron el efecto del
proceso de termoformado sobre el ajuste tridimensional de alineadores. Empleando
escaneo optico digital, determinaron que el calentamiento del acetato, la presion
negativa y el tipo de material afectan significativamente el grosor y la precision del
alineador, pudiendo generar irregularidades en areas como los margenes gingivales
o superficies oclusales complejas (26).

Kim y cols en 2022 evaluaron el ajuste clinico de alineadores impresos y
termoformados utilizando técnicas de micro-CT e impresion 3D. Su analisis reveld
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que los alineadores impresos directamente presentan un contacto mas constante
con las superficies dentarias, especialmente en regiones linguales, en comparaciéon
con los termoformados, que mostraron mayor separacion en las zonas
interproximales (27).

Finalmente, Lu y cols. en 2021 realizaron una comparaciéon entre alineadores
impresos y termoformados en cuanto a precision dimensional y contacto superficial,
empleando un escaner laser de alta resolucién. Concluyeron que los alineadores
impresos en 3D tienden a presentar una mejor reproductibilidad de forma y menor
deformacion después de la fabricacion, favoreciendo un ajuste mas estable (28).

Estos estudios reflejan una evolucion metodoldgica en la evaluacion del ajuste de
alineadores, sin embargo, aun no existe evidencia suficiente respecto al impacto de
intervenciones auxiliares, como el uso de vibraciones de alta frecuencia, para
mejorar el ajuste del alineador sobre el modelo dental.

5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la ortodoncia actual, el uso de alineadores transparentes ha ganado
mayor popularidad debido a sus ventajas estéticas y de comodidad en comparacion
con la aparatologia convencional. Sin embargo, uno de los principales desafios en
su uso es lograr un ajuste exacto y estable sobre los dientes del paciente, ya que
de ello depende la efectividad del tratamiento ortodéncico.

El ajuste de los alineadores esta influenciado por diversos factores, como el material
de fabricacion, el método de produccién (termoformado o de impresién directa) y la
calidad del modelo impreso en 3D sobre el cual se fabrican los alineadores
termoformados, sin embargo, a pesar de los avances tecnoldgicos, se ha observado
en la practica clinica que el ajuste no siempre es el 6ptimo, lo que puede influir en
la transmisién de la fuerza, afectar la predictibilidad del movimiento dental y generar
la necesidad de ajustes adicionales 0 nuevas impresiones.

Ante la problematica, se propone el uso de las vibraciones de alta frecuencia como
una posible estrategia para mejorar el ajuste de los alineadores sobre el modelo
impreso en 3D, lo que favoreceria el contacto del alineador con la superficie dental
del paciente. No obstante, la evidencia cientifica que respalde dicha teoria es
limitada, debido a que no se ha caracterizado adecuadamente el impacto de las
vibraciones en la exactitud del ajuste de los alineadores.

5.1 Pregunta de investigacion

¢ La aplicacion de las vibraciones de alta frecuencia mejora la exactitud en el
ajuste de alineadores termoformados sobre modelos impresos en 3D?

6. JUSTIFICACION

La presente investigacion ayudara a esclarecer el verdadero impacto de las
vibraciones de alta frecuencia en la ortodoncia, especificamente en el ajuste de los
alineadores.
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Conocer los resultados de este estudio traera beneficios tanto para el ortodoncista
como para el paciente. El ortodoncista podra comprender si la aplicacion de
vibraciones puede ser utilizada como estrategia para mejorar la adaptacion del
alineador, optimizando la planificacién y ejecucion del tratamiento, reduciendo la
posibilidad de usar refinamientos o ajustes adicionales. Ademas, proporcionara
informacion objetiva sobre la confiabilidad de las vibraciones como complemento en
la terapia de alineadores, lo que permite una mejor toma de decisiones clinicas
basadas en evidencia.

Uno de los beneficios para el paciente es obtener mayor eficiencia en su
tratamiento, al mejorar el ajuste se logran movimientos dentales mas predecibles,
logrando minimizar efectos indeseados tal es el caso del “efecto semilla de sandia”,
que se refiere a la intrusion involuntaria del diente movido que se desencadena por
una fuerza intrusiva causada por la distorsion en el ajuste del alineador, dicho efecto
pudiera afectar la exactitud del tratamiento (18). En general, el presente estudio
contribuye al desarrollo de protocolos clinicos mas eficientes y con un respaldo
cientifico, ofreciendo una alternativa que potencialmente mejore la eficacia de los
alineadores sin aumentar la complejidad o el costo del tratamiento.

7. HIPOTESIS

Hi: La aplicacion de vibraciones de alta frecuencia aumenta el ajuste de los
alineadores termoformados sobre los modelos impresos en 3D.

Ho: La aplicacion de vibraciones de alta frecuencia no aumenta el ajuste de los
alineadores termoformados sobre los modelos impresos en 3D.

8. OBJETIVOS

8.1 Objetivo general

Evaluar el ajuste de los alineadores termoformados sobre modelos impresos
3D posterior a la aplicacion de vibraciones de alta frecuencia, con ayuda imagenes
obtenidas del microscopio electronico de barrido (SEM).

8.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar las vibraciones emitidas por el dispositivo A10 para conocer si son
las que se encuentran reportadas por el fabricante con ayuda del dispositivo
LaserPoint LPO1 de OMS.

2. Caracterizar la transmision de las vibraciones emitidas por el dispositivo A10
sobre un modelo disefiado a conveniencia para conocer si son las que se
encuentran reportadas por el fabricante con ayuda del dispositivo LaserPoint LP0O1
de OMS.

3. Medir el ajuste de los alineadores termoformados sin la aplicacion de vibraciones
sobre modelos impresos en 3D, por medio de la obtencién de imagenes con el
microscopio electrénico de barrido (SEM).
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4. Medir el ajuste de alineadores termoformados posterior a la aplicacion de
vibraciones de alta frecuencia sobre modelos impresos en 3D, por medio de la
obtencion de imagenes con el microscopio electronico de barrido (SEM).

5. Comparar la diferencia en el ajuste de los alineadores termoformados con y sin
aplicaciéon de vibraciones de alta frecuencia.

6. Determinar si la aplicacién de vibraciones de alta frecuencia reduce la necesidad
de ajustes adicionales en el alineador para lograr un ajuste 6ptimo, en base a los
resultados obtenidos.

9. MATERIALES Y METODOS

9.1 Disefo del estudio

e Cuasiexperimental.
e In vitro.

9.2 Poblacion y muestra

Modelo de resina impreso, disefiado de manera estratégica para la medicion
de las vibraciones emitidas por el dispositivo Acelerador para ortodoncia A10 TD®
dicha medicion se va a realizar con el aparato Laser Point LP0O1 Optical
Measurement Systems®.

Se utilizaron tres modelos impresos en 3D de un paciente con apifiamiento leve:

e Un modelo superior fue utilizado para medir el ajuste del alineador
termoformado sin la aplicacion de vibraciones de alta frecuencia.

e En el segundo modelo superior se coloco el alineador termoformado con
aplicacion de vibraciones de alta frecuencia mediante el dispositivo A10® TD.

e El modelo inferior se utilizé para simular la oclusion, pero no se evalué en el
analisis del ajuste.

En ambos modelos superiores se realizé la medicién del ajuste del alineador en
siete zonas del diente, especificamente en el incisivo central, canino, segundo
premolar y primer molar del lado derecho.

9.3 Criterios de seleccion

9.3.1 Inclusioén

e Modelo dental superior e inferior en 3D, obtenido de un paciente con
apifnamiento leve en la arcada superior y maloclusion clase |.

e Alineadores termoformados Essix ACE®, uno para la aplicacion de
vibraciones de alta frecuencia y otro sin la aplicacion.

9.3.2 Exclusion

e Modelos impresos en 3D o alineadores termoformados que presenten
defectos visibles de fabricacion, como burbujas, fracturas, distorsiones o
irregularidades dimensionales.
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Variable
independiente

Variables dependientes

9.3.3 Eliminacion
¢ Modelos o alineadores que sufran danos fisicos o deformaciones durante el

proceso.

e Casos en los que el paciente retire su consentimiento informado antes o
durante la ejecucion del estudio.

9.4 Variables
VARIABLE DEFINICION perinicion  INDAD - Escatay PRUEBA
CONCEPTUAL OPERACIONAL 5 CATEGORIAS | ESTADISTICA
MEDICION
Proceso para
analizar y describir | Mediciéon de las
c terizacic las propiedades de | vibraciones Cuantitativa
aracterizacion | na vibracion en un = emitidas  por el por razén
de las sistema o material = dispositivo A10 en discreta
vibraciones especifico, implica = diferentes puntos _—
emitidas por el | la medicion y con ayuda del Hertz (Hz) Descriptiva
dispositivo evaluacion de los | Dispositivo
A10 parametros como LaserPoint LPO1.
’ frecuencia,
amplitud, velocidad
y aceleracion.
L . Mediciéon de la
Transmision de anoger si las transmision de las
vibraciones del Vibraciones ibraci o
dispositivo A10 | 9eneradas  por el N etolos barras ol Cuantitativa
modol dispositivo A10 se dglo eorado  Hertz (Hz) Por razon Descriptiva
q mNO elo mantienen al ser con  avuda  del Continua
d|sena_d0 a transmitidas al Dispositi¥/o
conveniencia.  modelo disefiado. LaserPoint LPO1.
Medicién del
Grado de . .
» coincidencia entre esi)am? emst;n?e o
Evaluacién del  |a superficie interna ﬁ:erﬁ]aa supe 'gﬁl Micrémetro  Cuantitativa
ajuste del del alineador y la alineador  y el (um) Por razén T de student
alineador anatomia del H Continua

modelo sobre el
cual se adapta.

9.5 Concordancia y fiabilidad

modelo impreso en
3D con ayuda del
SEM.

Para garantizar la precision y confiabilidad de las mediciones en el presente estudio,
el investigador fue previamente estandarizado en los procedimientos de fabricacion
de alineadores y captura de imagenes mediante la microscopia electronica de
barrido (SEM), bajo la supervision del encargado del equipo.

Dado que en el estudio no se realizaron mediciones repetidas por zona, no se
aplicaron pruebas estadisticas de concordancia intraobservador. No obstante, se
cuidé que todas las mediciones fueran realizadas por el mismo operador bajo
condiciones controladas, garantizando la homogeneidad metodolégica y reduciendo
la posibilidad de variabilidad en los datos recolectados.
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9.6 Ubicacion espacio-temporal

Dicha investigacion se llevd a cabo en las siguientes instalaciones de la
Benemérita Universidad Autdbnoma de Puebla: Facultad de Ciencias de Fisico
Matematicas, edificio Direccion de Innovacion y Transferencia de conocimiento
(DITCo), en el Centro Avanzado de Pruebas Analiticas no destructivas y el Posgrado
de Ortodoncia de la Facultad de Estomatologia.

9.7 Procedimientos, técnicas y fuentes de recoleccion

9.7.1 Caracterizacion de las vibraciones del dispositivo A10®

El dispositivo A10® es un producto distribuido por la empresa TD (TD,
Monterrey, N.L., México), disefiado para ser utilizado durante el tratamiento de
ortodoncia con alineadores dentales o Brackets. De acuerdo con la informacion
proporcionada por la casa comercial, su uso diario durante 5 minutos permite emitir
vibraciones de alta frecuencia con un rango de 150 a 175 Hz, lo que, segun el
fabricante ayudaria a contribuir a una reduccion del tiempo total del tratamiento de
hasta un 40% (Figura 1).

ACELERADOR DE

CON SOLO 10 MIN AL DIA ACELERA HASTA EN UN 40% TUS TRATAMIENTOS DE
ORTODONCIA
H A0 esta disenado para que lo utilice el paciente de ortodoncia
durante el tratomiento de alineadores o brackess para facilitar el
movimiento menor de los dientes. Reduce el fiempo de tratamiento
hasta en un 40% con brackets convencionales. El dispositivo de
vibracidn A10 debe usarse durante un total de 5 minutos por dia en
una sola sesion.

O Alineador que emite vibraciones de alta frecuencia (+/- 150 hertz
a 175 hertz).
l / -Para conveniencia del paciente solamente se requiere un uso diario
de 10 minutos.
-Aumento gradual de la vibracion hasta alcanzar su maxima
potencia.
-Notificaciones luminosas para una facil operacion

Figura 1: Indicaciones de uso del fabricante y rango de oscilacién de las vibraciones de alta
frecuencia proporcionadas por el dispositivo de acuerdo con lo reportado por la casa comercial TD™
en su folleto promocional.

Conociendo lo anterior la caracterizacion de las vibraciones del dispositivo A10® se
realiz6 con ayuda del dispositivo de medicién LaserPoint LPO1 de OMS (Figura 2).
Para ello, se evaluaron las vibraciones emitidas por el dispositivo en tres puntos
diferentes. El laser fue dirigido a un solo punto por medicién, registrandose la
frecuencia, el desplazamiento, la velocidad y la aceleracion mediante el software
correspondiente. Cada medicion se realizé6 durante un periodo de 10 minutos,
considerando que la casa comercial recomienda un uso diario del dispositivo entre
5 y 10 minutos. El objetivo de este analisis fue determinar la estabilidad de las
vibraciones dentro de ese intervalo de tiempo. Este procedimiento se repitié para
cada uno de los tres puntos indicados (Figura 3).
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Figura 2: Dispositivo de medicién LaserPoint LPO1 de OMS.

Figura 3: Muestra de los puntos a evaluar sobre el dispositivo de vibracién.

Durante la caracterizacion, el dispositivo A10® fue colocado sobre una base metalica
ajustable, cuya funcidon era mantenerlo en posicioén sin interferir con las vibraciones
emitidas (Figura 4). Esta base estaba fijjada mediante un iman a una mesa con
amortiguacion dinamica (Figura 5), con la finalidad de mantener el dispositivo
aislado de interferencias externas como las vibraciones del suelo o el ambiente,
permitiendo realizar la mediciéon en condiciones controladas, con la finalidad de
verificar si el dispositivo vibraba dentro del rango de frecuencia reportado por el
fabricante.
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Figura 4: Dispositivo colocado sobre una base para la medicion de las vibraciones.

Figura 5: Base fijada sobre una mesa con amortiguacion dinamica.

Posterior a la caracterizacion de las vibraciones emitidas por el dispositivo A10®, se
procedié a medir la transmision de dichas vibraciones sobre dos modelos impresos
en 3D, disefados a conveniencia para permitir la evaluacion precisa mediante el
dispositivo Laser Point LP0O1. Estos modelos constaban de una horquilla con barras,
el disefio del modelo fue realizado en el programa Blender 4.3, para lo cual se tomo
en cuenta las dimensiones de la horquilla de goma del dispositivo A10®, con la

27



finalidad de que las barras tuvieran la altura necesaria para dejar pasar el laser de
medicion (Figura 6).

Figura 6: Modelo disefiado a conveniencia para medir la transmisién de las vibraciones, cada barra
sobre la horquilla tenia una altura de 12 mm.

Los modelos fueron sostenidos de manera pasiva utilizando una prensa. Ademas,
cada modelo contaba con seis ganchos, en los que se colocaron elasticos
intermaxilares de %4 6 Oz, con la finalidad de simular la mordida de un paciente. Las
mediciones se realizaron en cada una de las barras del modelo superior, durante un
periodo de 10 minutos por zona. Este procedimiento permitid verificar si las
vibraciones eran transmitidas adecuadamente a través del modelo (Figura 7).

Figura 7: Modelo colocado para la medicién de la transmisién de vibraciones, la distancia de
extension de cada elastico es de 41 mm.
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9.7.2 Evaluacion del ajuste de los alineadores termoformados y de impresion
directa

Para la evaluacion del ajuste de los alineadores primero se procedié a la
fabricacion de estos; los alineadores termoformados fueron realizados por el
investigador, sobre el modelo superior previamente impreso se realizo el
termoformado, con ayuda de un Vacuum marca Jintai de MDC, el cual cuenta con
una potencia de 600 W en su tubo de calentamiento. El procedimiento de
termoformado se llevoé a cabo siguiendo las indicaciones del fabricante Dentsply
Sirona para el uso del material Essix C+®.

Previo al proceso de termoformado cada modelo fue recortado en forma de
herradura. La maquina de vacio fue precalentada durante 2 minutos.
Posteriormente, se colocé la lamina plastica en el marco de la maquina, mientras
que el modelo fue posicionado sobre la placa base.

Una vez finalizado el precalentamiento, se colocé la fuente de calor sobre la lamina
plastica, manteniendo una observacion constante. Durante el calentamiento, el
plastico Essix C+® comenzd a elevarse en direccion a la fuente de calor, formando
ondulaciones. Cuando estas ondulaciones comenzaron a aplanarse y el plastico
regresd a su posicion inicial, se procedié a realizar el termoformado. En ese
momento, se retird la fuente de calor y se activo el sistema de vacio.

Entre cada ciclo de termoformado se dejé transcurrir un intervalo de una hora,
asegurando el enfriamiento completo del equipo y la estandarizacion de las
condiciones del proceso para ambos alineadores fabricados.

Posteriormente, el alineador se colocd de forma pasiva sobre el primer modelo
superior. Para simular la oclusién del paciente, se estabiliz6 mediante el uso de
elasticos intermaxilares, generando una ligera compresion que permitié asegurar el
asentamiento del alineador durante el analisis. A fin de preservar el ajuste logrado,
el contorno del alineador se unié al modelo superior mediante resina fluida
fotopolimerizable.

Una vez fijado, el conjunto modelo—alineador fue seccionado bucolingualmente en
las zonas previamente seleccionadas (incisivo central, canino, segundo premolar y
primer molar derechos), en el centro de la corona, dejando una muestra con un
grosor de 5 mm para poder ser llevadas al microscopio electrénico de barrido (SEM)
Las secciones obtenidas se prepararon adecuadamente y se recubrieron con una
capa conductora para permitir su analisis mediante microscopia electrénica de
barrido (SEM).

En el SEM se capturaron microfotografias de alta resolucioén en las diferentes zonas
anatomicas, con el propdsito de medir el espacio entre la superficie interna del
alineador y la superficie externa del modelo 3D. Estas mediciones permitieron
cuantificar el ajuste en micras y comparar las variaciones existentes entre las
diferentes zonas dentarias evaluadas.
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Figura 8: Procedimiento del alineador sin la aplicacién de vibraciones.

Para el segundo modelo, una vez obtenido, el alineador fue colocado pasivamente
sobre el modelo superior. Luego, se posiciond el modelo inferior en su lugar y ambos
modelos fueron estabilizados mediante la colocacion de elasticos intermaxilares,
simulando las condiciones clinicas de mordida y asegurando el contacto oclusal
durante todo el procedimiento.

Con los modelos ensamblados, se procedio a la aplicacién de vibraciones de alta
frecuencia utilizando el dispositivo A10®. Este fue colocado en contacto con el
conjunto modelo-alineador para transmitir las vibraciones, siguiendo los parametros
estandarizados de frecuencia y tiempo establecidos previamente. La aplicacion se
realizé en una superficie rigida y estable, evitando desplazamientos no deseados
durante la transmision de vibraciones.

Finalizado este proceso, el contorno del alineador fue unido al modelo superior con
resina fotopolimerizable para preservar el ajuste alcanzado y evitar modificaciones
en su posicion. A continuacion, el conjunto fue seccionado bucolingualmente en las
mismas regiones clinicas de interés (incisivo central, canino, segundo premolar y
primer molar derechos) (Fig.9).

Figura 9: Procedimiento a llevar a cabo del grupo 2.

Las muestras se prepararon para su analisis mediante microscopia electronica de
barrido (SEM), aplicando un recubrimiento metalico conductor. Posteriormente, se
capturaron microfotografias de alta resolucion para realizar mediciones
micrométricas del espacio entre la superficie interna del alineador y la externa del
modelo 3D. Esta informacién fue utilizada para evaluar el impacto de la aplicacion
de vibraciones de alta frecuencia en el ajuste del alineador.

30



Una vez colocados los alineadores, tanto con y sin aplicacion de vibraciones, sobre
los respectivos modelos impresos en 3D, estos fueron llevados al microscopio
electrénico de barrido (SEM) en el DICTo, con la finalidad de realizar la evaluacion
del ajuste entre la superficie interna del alineador y la externa del modelo dental.

Para el analisis, se seleccionaron cuatro 6rganos dentarios de la arcada superior:
incisivo central derecho, canino, segundo premolar y primer molar derechos. En
cada uno de ellos se analizaron un total de siete zonas para evaluar de forma
precisa el espacio de separacion entre el alineador y el modelo (Figura 10). Las
mediciones fueron realizadas a partir de microfotografias obtenidas por SEM,
registrando la distancia existente entre ambas superficies en cada una de las zonas
previamente establecidas

T |

4 3

Figura 10. Zonas de evaluacién del ajuste entre el alineador y el diente utilizadas para el analisis
mediante SEM. Se identificaron un total de siete zonas por diente: desde el borde gingival de la cara
bucal (zona 1) hasta la cara incisal/oclusal (zona 4) y el borde gingival de la cara lingual/palatina
(zona 7). Fuente: Mantovani et al., 2018.

9.8 Analisis estadistico

Los datos obtenidos de las mediciones del ajuste entre los alineadores y los
modelos dentales fueron registrados en una base de datos construida en el
programa Microsoft Excel 2019. Posteriormente, dicha base fue exportada al
software estadistico Jamovi version 2.6.44 para su analisis.

Se aplico la prueba t de Student para muestras independientes con el fin de
comparar las diferencias de ajuste entre los alineadores con aplicacion de
vibraciones y aquellos sin vibraciones. El nivel de significancia se establecié en p <
0.05.
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10. RESULTADOS

10.1 Caracterizacion del dispositivo de vibraciones

La caracterizacion de las vibraciones emitidas por el dispositivo A10 se
realizé utilizando el medidor LaserPoint LPO1 de OMS, lo que permitid registrar la
frecuencia vibratoria (Hz) en funcion del tiempo. Esta medicion fue llevada a cabo
en tres puntos distintos sobre el modelo experimental, con la finalidad de conocer el
comportamiento dinamico del dispositivo durante la fase operatoria. Dicha
recopilacion de datos nos otorga un amplio panorama tanto en condiciones
controladas de laboratorio como en su posible uso clinico (Tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia de vibracion (Hz) registrada por el dispositivo A10® en tres puntos distintos del
modelo experimental en un rango de 10 minutos.

Punto 1 Punto 2 Punto 3
Minutos Hz Minutos Hz Minutos Hz

00:16 142 00:17 142 00:16 142
00:27 140 00:23 140 00:19 140
00:31 143 00:25 142 00:30 142
00:34 144 00:32 143 00:40 145
00:49 146 00:42 145 00:54 146
00:56 147 00:50 146 01:00 147
01:02 148 01:01 148 01:03 148
01:13 149 01:16 150 01:14 149
01:16 150 01:30 152 01:22 151
01:31 152 02:00 154 01:37 152
02:02 154 02:05 155 02:09 155
02:25 155 02:28 156 02:45 156
03:01 158 03:06 159 03:23 160
03:20 161 03:25 161 05:05 161
06:00 162 06:28 162 06:08 162
07:30 161 07:35 160 07:44 160
08:32 160 08:45 161 09:05 161
10:00 161 10:00 162 10:00 162

La tabla muestra los valores de frecuencia (en hertz) obtenidos en tres puntos de medicién sobre el
modelo durante la caracterizacién dinamica del dispositivo A10®. Se registraron incrementos
progresivos desde los primeros minutos de operacion hasta estabilizarse en una frecuencia cercana
alos 160 Hz. Cada punto representa un area distinta del modelo, permitiendo evaluar la consistencia
y distribucién de la vibracién durante su funcionamiento.

Posterior al analisis de datos se observd que el dispositivo A10 presentd una
frecuencia inicial de aproximadamente 140 Hz en el minuto 00:16, dicho valor fue
incrementando de manera progresiva hasta alcanzar un valor de 150 Hz después
del minuto 01:00. Posteriormente, alcanzé los 160 Hz aproximadamente a los 03:00
minutos, manteniéndose estable entre los 160 y 162 Hz hasta el final del periodo de
evaluacion. El comportamiento de la vibracién fue consistente entre los tres puntos,
este analisis sugiere que el dispositivo requiere una fase inicial de adaptacion antes
de alcanzar su frecuencia maxima de operacion, sin embargo, nunca se llego a la
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maxima frecuencia reportada por el fabricante que es de 175 Hz, sin embargo, si
supero el valor minimo de 160 Hz.

10.2 Caracterizacion de la transmision de vibraciones

Una vez caracterizada la frecuencia de vibracion emitida por el dispositivo A10, se
procedid a evaluar la transmision de las mismas sobre un modelo experimental
disefiado a conveniencia, con el objetivo de determinar si, durante el uso clinico
simulado, las vibraciones mantenian una distribucién homogénea o si se veria
afectada por la presién ejercida, dicho analisis resulté fundamental para conocer si
la frecuencia de vibracion se transmitié de manera efectiva y uniforme a través del
modelo, tal como ocurriria en condiciones intraorales.

Tabla 2. Frecuencia de vibracién (Hz) registrada en cinco barras de medicion durante la transmision
de vibraciones del dispositivo A10® al modelo experimental.

Barra 1 Barra 2 Barra 3 Barra 4 Barra 5
Minutos Hz Minutos | Hz Minutos Hz Minutos | Hz Minutos Hz
00:18 145 00:15 147 00:16 148 00:15 142 | 00:16 142
00:21 146 00:19 151 00:15 151 00:18 143 | 00:38 144
00:24 147 00:26 153 00:30 155 00:20 144 | 00:53 146
00:30 149 00:59 157 00:45 157 00:34 148 | 00:56 147
00:36 150 00:45 158 00:51 158 00:41 150 | 01:03 148
00:40 151 00:52 159 01:09 159 01:02 152 | 01:24 151
00:57 153 01:05 160 01:24 160 01:23 153 | 01:39 152
01:10 155 02:57 161 02:23 161 01:30 155 | 02:02 154
01:20 156 03:16 159 02:37 162 01:57 157 | 02:25 155
01:30 157 03:56 158 02:52 161 02:39 156 | 03:04 159
01:39 159 04:11 159 03:07 162 03:00 158 | 03:27 161
02:02 161 06:08 158 04:31 161 03:34 157 | 03:58 158
04:24 162 07:47 157 05:37 160 04:09 155 | 04:36 160
05:49 162 08:10 158 06:00 161 05:18 156 | 05:37 161
07.07 158 08:16 159 06:52 160 07:16 157 | 06:08 162
08:22 160 09:26 155 | 07:07 159 08:53 155 | 07:40 160
09:31 161 09:52 160 09:45 157 09:56 155 | 08:49 161
10:00 161 10:00 161 10:00 157 10:00 155 | 10:00 161

La tabla presenta los resultados del analisis de transmision vibratoria en cinco puntos (barras)
distribuidos sobre un modelo disefiado para simular condiciones clinicas. Se registra la frecuencia
(en Hz) en funcion del tiempo, permitiendo evaluar la distribucion y consistencia de las vibraciones a
través del modelo. A pesar de alcanzar frecuencias superiores a 140 Hz desde los primeros minutos,
no se observd una estabilizaciéon uniforme por encima de los 160 Hz, a diferencia de la
caracterizacion directa del dispositivo.

Al igual que la caracterizacién directa del dispositivo, se observd que la frecuencia
de vibracion supero los 140 Hz a partir del minuto 00:15, la cual fue incrementando
de manera gradual, sin embargo, a diferencia de lo observado en la caracterizacion,
la frecuencia de vibracion no logré estabilizarse de forma sostenida por encima de
los 160 Hz después del minuto 03:00.

33



10.3 Medicion del ajuste de los alineadores sobre el modelo impreso en 3D

Para evaluar el ajuste de los alineadores termoformados sobre los modelos
impresos en 3D, se realizaron las mediciones con ayuda del microscopio electrénico
de barrido (SEM), en las que se midi6 el espacio existente entre la superficie interna
del alineador y la superficie externa del modelo dental. Las mediciones se realizaron
en siete zonas especificas por 6érgano dentario, distribuidas estratégicamente para
abarcar diferentes areas de contacto: cervical, tercio medio y tercio incisal/oclusal,
en sus aspectos vestibular y palatino/lingual.

En el segundo modelo, se analizé el ajuste del alineador termoformado sobre el
modelo 3D tras la aplicacion de vibraciones mecanicas de alta frecuencia durante
la colocacion del alineador. El objetivo fue determinar si dichas vibraciones
favorecen una mejor adaptacion entre el alineador y la superficie dental, reduciendo
posibles espacios o desadaptaciones. Al igual que en el grupo control, se evaluaron
siete zonas por 6rgano dentario mediante imagenes de microscopia electronica de
barrido (SEM), permitiendo una comparacioén directa entre ambos grupos.

A continuacion, se presentan las imagenes correspondientes obtenidas de ambos
grupos.
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Figura 10: Imagenes obtenidas mediante microscopia electrénica de barrido (SEM) que muestran
las siete zonas de evaluacion del ajuste entre el alineador y el modelo dental impreso en 3D, en el
grupo sin aplicacion de vibraciones, por cada zona de izquierda a derecha se ve el incisivo central,
canino, segundo premolar y primer molar.




sEL 20KV

§ S8 20 « m SEI 200V WDSOmm

SO0y e SEI 200V
v‘

;i ;.._ i v\‘

]

oA .
e 200 wosomm SSORY S  soun —
- - 3 P S

SEl AV WDSOmm  SS60

S00pm = SEI 20V  WDSOMm 3360

Figura 11: Micrografias SEM correspondientes al grupo con aplicacién de vibraciones de alta
frecuencia durante la colocacion del alineador, de izquierda a derecha por cada zona se observa el
incisivo central, canino, segundo premolar y primer molar.




Tabla 3: Resultados de la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk para las mediciones de ajuste del
alineador. En todos los casos se obtuvieron valores de p superiores al nivel de significancia (p >
0,05), lo que indica que los datos no se desvian significativamente de una distribucién normal. Por
lo tanto, fue apropiado emplear la prueba t de Student para comparar los grupos.

Descriptivas

Zonal Zona 2 Zona 3 Zonad Zona s Zona 6 Zona 7
Media 500 806 257 425 419 252 638
Mediana 33 57.2 180 358 374 174 646
Deswviacidn estandar 218 70.9 232 275 297 203 128
W de Shapiro-Wilk 0.910 0.824 0.875 0.889 0.892 0.897 0.933
Walor p de Shapiro-Wilk 0.352 0.052 0.170 0.230 0.245 0,272 0.542

Tabla 4. Estadisticos descriptivos de las mediciones de ajuste del alineador en las siete zonas
evaluadas (valores expresados en micrometros, um).

Descriptivas
Datos Zonal Zona 2 Zona 3 Zona 4 Zona s Zona b Zona7
Media SinVibraciones 523 112 289 455 537 302 677
Con Wibraciones 477 674 226 394 301 203 599
Desviacidn estindar  Sin Vibraciones 283 97.1 207 369 332 238 154
Con VWibraciones 172 3.2 187 193 243 181 102

Cada diente se dividio en siete zonas de medicion. En la Tabla 4 se aprecia que la
zona 7 presentd el mayor espacio promedio (es decir, el menor ajuste) entre el
alineador y el diente, mientras que la zona 2 mostré el espacio mas reducido (mejor
ajuste). Ademas, en todas las zonas evaluadas el grupo con vibraciones obtuvo
valores promedio menores de separacion que el grupo sin vibraciones, reflejando
una tendencia a un mejor ajuste con la aplicacion de vibraciones; estas diferencias
se analizan por zona a continuacion.

ZONA 1

Tabla 5. Comparacién del ajuste del alineador en la zona 1 (cervical vestibular) entre el grupo sin
vibraciones y el grupo con vibraciones.

Grupo n Media DE +/- p
Zona 1 Sin Vibraciones 4 523 283 0.791
Con Vibraciones 4 477 172 0.791

La zona 1 corresponde a la regién cervical vestibular del diente. Se observé que en
esta zona el grupo sin vibraciones presentdé un menor ajuste (mayor espacio entre
el alineador y la superficie dental), con un promedio de 523 * 283 um, en
comparacion con el grupo con vibraciones, que mostré un promedio de 477 + 172
pm. Sin embargo, la diferencia entre ambos grupos no fue estadisticamente
significativa (p = 0,791), tal como se aprecia en la Figura 11.
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Datos

Figura 11. Comparacion grafica del ajuste promedio del alineador en la zona 1 (cervical vestibular)
entre el grupo sin vibraciones y con vibraciones.

ZONA 2

Tabla 6. Comparacion del ajuste del alineador en la zona 2 entre el grupo sin vibraciones y el grupo
con vibraciones.

Grupo n Media DE +/- p
Zona 2 Sin Vibraciones 4 112 97.1 0.416
Con Vibraciones 4 67.4 31.2 0.416

En la zona 2, de forma semejante, el grupo sin vibraciones mostré un ajuste
promedio menor (112 £ 97,1 um) que el grupo con vibraciones (67,4 + 31,2 um). No
obstante, dicha diferencia no resultdé estadisticamente significativa (p = 0,416), lo
cual coincide con lo ilustrado en la Figura 12.

Zona2

o

Figura 12. Comparacion grafica del ajuste promedio del alineador en la zona 2 entre el grupo sin
vibraciones y con vibraciones.

ZONA 3

Tabla 7. Comparacion del ajuste del alineador en la zona 3 entre el grupo sin vibraciones y el grupo
con vibraciones.

Grupo n Media DE +/- P
Zona 3 Sin Vibraciones 4 289 297 0.735
Con Vibraciones 4 226 187 0.735

La zona 3 presentd un comportamiento similar: el promedio de desajuste fue mayor
en el grupo sin vibraciones (289 £ 297 um) que en el grupo con vibraciones (226 +
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187 pm). Esta diferencia tampoco fue estadisticamente significativa (p = 0,735), tal
como muestra la Figura 13.

Zona 3

[

Figura 13. Comparacion grafica del ajuste promedio del alineador en la zona 3 entre el grupo sin
vibraciones y con vibraciones.

ZONA 4

Tabla 8. Comparacion del ajuste del alineador en la zona 4 entre el grupo sin vibraciones y el grupo
con vibraciones.

Grupo n Media DE +/- P
Zona 4 Sin Vibraciones 4 455 369 0.780
Con Vibraciones 4 394 193 0.780

En la zona 4, el grupo sin vibraciones presenté un espacio promedio ligeramente
mayor (455 + 369 um) que el grupo con vibraciones (394 + 193 um). Al igual que en
las zonas previas, la diferencia observada no fue estadisticamente significativa (p =
0,780), lo cual se aprecia también en la Figura 14.

Zona 4

Zona 4

Figura 14. Comparacién grafica del ajuste promedio del alineador en la zona 4 (borde incisal) entre
el grupo sin vibraciones y con vibraciones.

ZONA 5

Tabla 9. Comparacion del ajuste del alineador en la zona 5 entre el grupo sin vibraciones y el grupo
con vibraciones.

Grupo n Media DE +/- p
Zona 5 Sin Vibraciones 4 537 332 0.294
Con Vibraciones 4 301 243 0.294
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La zona 5 mostré el mismo patron que las zonas anteriores: el grupo sin vibraciones
tuvo un ajuste menor (espacio promedio de 537 + 332 um), en contraste con el grupo
con vibraciones (301 £ 243 ym). A pesar de la diferencia numeérica apreciable, ésta
no alcanzé significacion estadistica (p = 0,294). La Figura 15 ilustra esta
comparacion para la zona 5.

Zona §

Figura 15. Comparacion grafica del ajuste promedio del alineador en la zona 5 entre el grupo sin
vibraciones y con vibraciones.

ZONA 6

Tabla 10. Comparacion del ajuste del alineador en la zona 6 entre el grupo sin vibraciones y el grupo
con vibraciones.

Grupo n Media DE +/- P
Zona 6 Sin Vibraciones 4 302 238 0.536
Con Vibraciones 4 203 181 0.536

En la zona 6, el promedio de espacio entre alineador y diente también fue mayor en
el grupo sin vibraciones (302 + 238 um) frente al grupo con vibraciones (203 + 181
pMm), pero sin diferencias estadisticamente significativas (p = 0,536). Nuevamente,
la Figura 16 refleja visualmente esta comparacion, corroborando la ausencia de
diferencias notables entre los grupos.

Zona 6

Figura 16. Comparacion grafica del ajuste promedio del alineador en la zona 6 entre el grupo sin
vibraciones y con vibraciones.

ZONA7

Tabla 11. Comparacion del ajuste del alineador en la zona 7 entre el grupo sin vibraciones y el grupo
con vibraciones.
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Grupo n Media DE +/- P
Zona 7 Sin Vibraciones 4 677 154 0.430
Con Vibraciones 4 599 102 0.430

Por ultimo, la zona 7 (regidn cervical palatina del diente) presenté los valores de
espacio mas elevados en ambos grupos. En esta zona, el grupo sin vibraciones
registro un promedio de 677 £ 154 ym, mientras que el grupo con vibraciones mostro
599 + 102 um. A pesar de que el ajuste tendié a ser mejor con vibraciones (menor
separacién), la diferencia observada no fue estadisticamente significativa (p =
0,430), tal como se confirma en la Figura 17.

Zona 7

Figura 17. Comparaciéon grafica del ajuste promedio del alineador en la zona 7
(cervical palatina) entre el grupo sin vibraciones y con vibraciones.

11. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo principal evaluar el efecto de
las vibraciones de alta frecuencia en el ajuste de alineadores termoformados sobre
modelos 3D, utilizando para ello un analisis comparativo entre alineadores
colocados con y sin vibraciones, asi como mediciones precisas obtenidas mediante
microscopia electronica de barrido (SEM). Este estudio se desarrollé bajo un
enfoque experimental in vitro, incluyendo la caracterizacion de las vibraciones
emitidas por el dispositivo A10®, la evaluacion de su transmisién al modelo y la
medicion del ajuste en siete zonas especificas de cada érgano dentario.

El primer objetivo fue caracterizar las vibraciones emitidas por el dispositivo A10®,
donde se encontré que la frecuencia vibratoria inicié en aproximadamente 140 Hz,
incrementando progresivamente hasta estabilizarse entre 160 y 162 Hz durante el
periodo activo. Si bien el valor maximo reportado por el fabricante (175 Hz) no fue
alcanzado, si se super6 el umbral minimo de 160 Hz. Esto es consistente con lo
reportado por Pavlin et al. (2022), quienes sefalan que frecuencias en este rango
pueden ser clinicamente efectivas al influir en la remodelacién ésea con bajo riesgo
de reabsorcion radicular(28).

El segundo objetivo fue evaluar la transmision de las vibraciones sobre un modelo
experimental. Los resultados mostraron una transmisién efectiva pero no
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completamente homogénea, con estabilizacion cercana a los 160 Hz en la mayoria
de los puntos analizados. Esta ligera variabilidad puede explicarse por la geometria
del modelo y la interferencia del sistema de mordida simulado con elasticos, como
se ha mencionado en estudios biomecanicos similares sobre dispositivos vibratorios
(28)

Respecto al ajuste de los alineadores, las mediciones SEM revelaron que el grupo
con vibraciones mostrd, en promedio, un menor espacio entre el alineador y el
modelo en seis de las siete zonas analizadas, lo que sugiere un mejor ajuste. Sin
embargo, las diferencias no fueron estadisticamente significativas en ninguna de las
zonas, como fue evidenciado por la prueba T de Student con una p > 0.05 en todos
los casos. Este hallazgo coincide parcialmente con lo reportado por Shipley et al.
(2018), quienes observaron una tendencia a mejorar el asentamiento de alineadores
con vibracion, aunque sin una diferencia contundente(7).

En contraste, Castroflorio et al. (2017) y Alsino et al. (2023) identificaron que la
eficacia de las vibraciones depende de multiples factores, incluyendo frecuencia,
tiempo de aplicacion y tipo de movimiento dental, lo cual puede explicar la
variabilidad en los resultados y la falta de significancia estadistica en estudios de
corto plazo o con modelos in vitro (7,12).

Desde el punto de vista clinico, los hallazgos de este trabajo sugieren que la
aplicacion de vibraciones de alta frecuencia podria favorecer el asentamiento del
alineador, optimizando su contacto con la superficie dental. Esto es relevante, ya
que un mejor ajuste puede traducirse en mayor expresion de los movimientos
planificados y posiblemente en una reduccion del nuamero de refinamientos
necesarios durante el tratamiento. No obstante, el efecto observado no fue
estadisticamente significativo, lo que resalta la necesidad de estudios con un
tamafio muestral mayor.

Entre las fortalezas del estudio, destaca el uso de un modelo metodoldgico preciso
mediante SEM, la estandarizacion del disefio experimental y la incorporacion de un
analisis vibracional objetivo. Como limitaciones, se encuentra el tamafo muestral
reducido a un solo paciente y 8 dientes evaluados, la evaluaciéon en condiciones in
vitro que no replican completamente el entorno oral, y la imposibilidad de repetir las
mediciones por limitantes del equipo.

12. CONCLUSION

1. La caracterizacion del dispositivo A10® demostro que alcanza una frecuencia
operativa de hasta 162 Hz, sin lograr el maximo reportado por el fabricante
(175 Hz), pero si dentro del rango considerado como alta frecuencia.
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Las vibraciones de alta frecuencia se transmitieron de manera efectiva al
modelo impreso, con una distribucion funcional en la mayoria de las zonas
evaluadas.

El ajuste de los alineadores termoformados, medido mediante SEM en siete
zonas por diente, fue mayor en el grupo con aplicacion de vibraciones en seis
de las siete zonas; sin embargo, las diferencias no fueron estadisticamente
significativas (p > 0.05).

La aplicacion de vibraciones mostro una tendencia a mejorar el ajuste de los
alineadores, lo que podria representar una ventaja clinica en términos de
eficiencia y precision del tratamiento con alineadores.

Dado que no se alcanzaron resultados estadisticamente significativos, la
hipétesis cientifica no puede ser aceptada, por lo que se mantiene la
hipétesis nula: La aplicacion de vibraciones de alta frecuencia no aumenta
significativamente el ajuste de los alineadores termoformados sobre modelos
impresos en 3D.
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14. ANEXOS

14.1 Consentimiento Informado

Yo, , como paciente, y
, como representante legal (en caso de
aplicar, en pleno uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente, manifiesto
que: AUTORIZO a la alumna , para que utilice
el escaneo de mi valoracion para el proyecto de investigacion titulado
“Caracterizacion de vibraciones mecanicas en el ajuste de alineadores de
impresion directa y termoformados sobre modelos impresos”.

Se me hainformado de manera clara que dicho escaneo sera utilizado exclusivamente
para su impresion y que servird para evaluar el ajuste que existe entre el modelo de
impresion y un alineador dental. Asimismo, se me ha explicado que mi identidad no
sera revelada y que los datos obtenidos se manejaran con estricta confidencialidad
conforme a las normativas éticas y legales vigentes en la investigacion en salud.

Declaro que todas mis dudas han sido resueltas de manera clara y que he decidido
participar en este estudio de manera libre y voluntaria, sin recibir ningln tipo de presion
o condicionamiento.

Nombre y firma del paciente Fecha
Nombre y firma del testigo Fecha
Nombre y firma del testigo Fecha

REVOCACION DE CONSENTIMIENTO

Entiendo que mi participacion en este estudio es completamente voluntaria y que
tengo el derecho de revocar mi consentimiento en cualquier momento, sin
necesidad de justificar mi decision y sin que esto implique perjuicio alguno para mi.
En caso de revocaciéon, mis datos y muestras seran eliminados del estudio.

Nombre y firma del paciente Fecha
Nombre y firma del testigo Fecha
Nombre y firma del testigo Fecha
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