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Resumen

Antecedentes:

La ortodoncia convencional ha sido el tratamiento estandar para la correccion de
maloclusiones; sin embargo, los alineadores invisibles han emergido como una
alternativa terapéutica debido a sus ventajas estéticas y de comodidad. A pesar de
su creciente popularidad, aun existen controversias respecto a su eficacia clinica,
percepcion del dolor y satisfaccion del paciente en comparacion con la aparatologia
fija.

Objetivo:

Comparar la percepcion del dolor, la satisfaccion del tratamiento y las molestias
asociadas en pacientes tratados con alineadores invisibles y ortodoncia fija
convencional en clinicas de ortodoncia.

Métodos:

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal en 42 pacientes
entre 18 y 50 afios, distribuidos en dos grupos: 22 con ortodoncia fija y 20 con
alineadores invisibles. Se aplicé un cuestionario para evaluar variables como dolor
(medido mediante escala visual analoga), molestias, satisfaccion estética,
satisfaccion con los resultados y adherencia al tratamiento. El analisis incluy6
estadistica descriptiva e inferencial con un nivel de significancia de p < 0,05.

Resultados:

No se encontraron diferencias significativas en el tiempo de tratamiento entre ambos
grupos (p=0,717). La mayoria de los pacientes reporté dolor leve a moderado,
siendo mas frecuente entre 1 y 3 dias en ambos tratamientos. Los alineadores
mostraron una tendencia a menor incomodidad general, aunque con distribucion
variable en la intensidad del dolor. Las molestias fueron poco frecuentes en ambos
grupos; sin embargo, la ortodoncia fija presentd mayor sangrado gingival e
hinchazén, mientras que los alineadores mostraron mayor presion sobre encias. No



se reportaron nauseas ni alteraciones de sabor en ningun grupo. En cuanto a
satisfaccion estética, los pacientes con alineadores reportaron mayor proporcion de
“muy satisfechos” (65%) en comparacién con ortodoncia fija (22,7%). Asimismo, la
satisfaccion con los resultados y la probabilidad de recomendar el tratamiento fueron
mayores en el grupo de alineadores.

Conclusiones:

Ambos tratamientos son efectivos y presentan niveles adecuados de satisfaccion;
sin embargo, los alineadores invisibles ofrecen ventajas en términos de estética,
comodidad y percepcion global del tratamiento. La ortodoncia fija mantiene
beneficios en el control de movimientos complejos. La eleccion del tratamiento debe
individualizarse segun las caracteristicas clinicas y las expectativas del paciente.
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“PERCEPTION OF THE TREATMENT EXPERIENCE WITH FIXED
ORTHODONTIC APPLIANCES VERSUS CLEAR ALIGNERS.”

Abstract

Background:

Conventional orthodontics has long been the standard treatment for correcting
malocclusions; however, clear aligners have emerged as an alternative due to their
aesthetic and comfort advantages. Despite their increasing popularity, there is still
debate regarding their clinical effectiveness, pain perception, and patient satisfaction
compared to fixed appliances.

Objective:

To compare pain perception, treatment satisfaction, and associated discomfort in
patients treated with clear aligners and conventional fixed orthodontics in orthodontic
clinics.

Methods:

A cross-sectional descriptive observational study was conducted on 42 patients
aged 18 to 50 years, divided into two groups: 22 treated with fixed orthodontics and
20 with clear aligners. A questionnaire was applied to assess variables such as pain
(measured using a visual analog scale), discomfort, aesthetic satisfaction, overall
treatment satisfaction, and treatment adherence. Data were analyzed using
descriptive and inferential statistics with a significance level of p < 0.05.

Results:
No statistically significant differences were found in treatment duration between



groups (p=0.717). Most patients reported mild to moderate pain, typically lasting 1
to 3 days after adjustments. Clear aligners showed a tendency toward lower overall
discomfort, although pain intensity distribution varied. Reported side effects were
generally low in both groups; however, fixed orthodontics showed higher rates of
gingival bleeding and swelling, while aligners were associated with increased
pressure on the gums. No cases of nausea or unpleasant taste were reported.
Regarding aesthetic satisfaction, patients treated with aligners reported a higher
proportion of “very satisfied” responses (65%) compared to those with fixed
appliances (22.7%). Additionally, overall satisfaction and the likelihood of
recommending treatment were higher in the aligner group.

Conclusions:

Both treatment modalities are effective and provide satisfactory outcomes; however,
clear aligners offer advantages in terms of aesthetics, comfort, and overall patient
perception. Fixed orthodontics remains advantageous for controlling complex tooth
movements. Treatment selection should be individualized based on clinical
characteristics and patient expectations.

Keywords

Orthodontic Appliances, Removable, Orthodontic Appliances, Fixed), Pain
Measurement, Patient Compliance y Patient Satisfaction,



Introduccién

La ortodoncia es una especialidad de la odontologia enfocada en la correccién de
maloclusiones dentarias y alteraciones del sistema estomatognatico, con el
propésito de mejorar la funcién oclusal, la estética facial y la salud oral de los
pacientes. Tradicionalmente, el tratamiento ortodoncico se ha realizado mediante
aparatologia fija convencional, que utiliza brackets y arcos metalicos para generar
fuerzas controladas capaces de producir movimientos dentarios predecibles. Este
sistema ha demostrado ser eficaz en la correccion de diversas anomalias
dentoesqueléticas; sin embargo, también presenta ciertas limitaciones relacionadas
con la estética, la incomodidad durante el tratamiento y la dificultad para mantener
una adecuada higiene oral (1)

En las ultimas décadas, los avances tecnoldgicos en odontologia han permitido el
desarrollo de nuevas alternativas terapéuticas que buscan mejorar la experiencia
del paciente sin comprometer la eficacia del tratamiento. Entre estas alternativas se
encuentran los alineadores transparentes o alineadores invisibles, los cuales
consisten en dispositivos removibles elaborados con materiales termoplasticos que
se disefan mediante sistemas digitales de planificacion tridimensional. Estos
alineadores se fabrican de manera personalizada y se utilizan de forma secuencial
para generar movimientos dentarios progresivos. Debido a su caracter estéticoy a
su mayor comodidad durante el uso, los alineadores invisibles han ganado
popularidad en la practica ortoddncica, especialmente en pacientes adultos que
buscan tratamientos menos visibles (2).

A pesar del creciente uso de esta tecnologia, aun existen debates en la literatura
cientifica sobre la eficacia y predictibilidad de los alineadores invisibles en
comparacién con la ortodoncia convencional. Algunos estudios sugieren que los
alineadores pueden ser efectivos en el tratamiento de maloclusiones leves a
moderadas, mientras que otros sefialan que ciertos movimientos dentarios
complejos pueden lograrse con mayor precision mediante aparatologia fija
convencional. Asimismo, factores como la duracién del tratamiento, el nivel de
cooperaciéon del paciente y los resultados estéticos finales pueden variar entre
ambas modalidades terapéuticas (3)(4).

En este contexto, surge la necesidad de realizar estudios comparativos que
permitan evaluar las caracteristicas, ventajas y limitaciones de los alineadores
invisibles en relacion con la ortodoncia convencional. Analizar estas diferencias
resulta relevante para la practica clinica, ya que permite a los profesionales
seleccionar el tipo de tratamiento mas adecuado segun las necesidades individuales
de cada paciente. Ademas, este tipo de investigaciones contribuye a fortalecer la
toma de decisiones clinicas basadas en evidencia cientifica y a mejorar la calidad
de la atencion odontoldgica.

Por lo tanto, el objetivo del presente trabajo es comparar el uso de alineadores
invisibles y la ortodoncia convencional en pacientes atendidos en clinicas de



ortodoncia, con el fin de analizar sus principales diferencias en términos de
caracteristicas terapéuticas, ventajas clinicas y posibles limitaciones.

Métodos (Materiales y métodos)

Poblacion y sujetos de estudio: La poblacion objetivo estuvo conformada por
pacientes entre 18 y 50 afios de edad, en tratamiento ortodéncico en clinicas
particulares de la ciudad de Cali. Los sujetos de estudio se distribuyeron en dos
grupos segun el tipo de tratamiento recibido: ortodoncia fija convencional vy
alineadores invisibles.

Criterios de seleccion: Se incluyeron pacientes entre 18 y 50 afos,
periodontalmente sanos, que no hubieran sido tratados con mecanicas hibridas, ni
sometidos a tratamientos con extracciones o0 mecanicas auxiliares como
miniimplantes o barras transpalatinas.

Se excluyeron pacientes con sindromes, aquellos sometidos a tratamientos orto-
quirurgicos y pacientes con enfermedades sistémicas no controladas o con
antecedentes odontoldgicos complejos que pudieran interferir en los resultados del
tratamiento.

Tamaino de muestra y muestreo: El tamano de muestra se calcul6 mediante un
analisis de poder estadistico a priori utilizando el software G*Power versiéon 3.1.9.7,
considerando una prueba t de Student para diferencia de medias entre dos grupos
independientes. Se establecid un nivel de significancia (a) de 0,05, un poder
estadistico (1-p) de 0,80 y un tamano del efecto (d) de 0,8, clasificado como grande
segun Cohen. Bajo estos parametros, se determind un tamafio muestral de 52
participantes; sin embargo, la muestra final estuvo conformada por 42 pacientes. El
muestreo fue de tipo no probabilistico por conveniencia.

Medicidon de variables y estandarizacién: La recoleccién de datos se realizd
mediante un cuestionario estructurado aplicado a los pacientes, el cual permitié
evaluar variables como percepcion del dolor, intensidad del dolor (medida mediante
escala visual analoga), satisfaccion estética, satisfaccion con el tratamiento,
molestias asociadas y adherencia al uso de los alineadores.

Se establecieron criterios uniformes para la aplicacién del instrumento y la
interpretacion de las respuestas, con el fin de garantizar la consistencia en la
medicion. La escala visual analoga permitié cuantificar el dolor en una escala de 0
a 10, facilitar la comparacion entre grupos.

Analisis estadistico: Las variables independientes incluyeron el tipo de tratamiento
(ortodoncia fija y alineadores invisibles), mientras que las variables dependientes
correspondieron a la percepcion del dolor, intensidad del dolor, satisfaccion del
tratamiento y presencia de molestias. También se consideraron variables
intervinientes como tipo de maloclusion y adherencia al tratamiento.



Se realizé un andlisis descriptivo de las variables mediante frecuencias absolutas y
relativas para variables cualitativas, y medidas de tendencia central para variables
cuantitativas.

En el analisis inferencial, se emplearon pruebas de contraste para comparar los
grupos, incluyendo la prueba t de Student o pruebas no paramétricas segun la
distribucion de los datos, asi como pruebas de chi-cuadrado para variables
categoricas.

Se llevo a cabo analisis univariado y bivariado para explorar asociaciones entre
variables. El nivel de confianza se estableciéo en 95% y el nivel de significancia
estadistica en p < 0,05.

Consideraciones éticas. El estudio se desarrollé6 de acuerdo con los principios
éticos para la investigacion en seres humanos, garantizando la participacion
voluntaria mediante consentimiento informado. Se asegurd la confidencialidad de la
informacion mediante la anonimizacion de los datos.

De acuerdo con la normativa colombiana, particularmente la Resolucion 8430 de
1993 (5), la investigacion se clasificd como sin riesgo, ya que no implicé intervencion
directa sobre los participantes. Asimismo, se respetaron los principios de la
Declaracion de Helsinki, garantizando la autonomia, beneficencia, no maleficencia
y justicia.

Resultados

El estudio incluyé un total de 42 participantes que se encontraban en tratamiento
ortodéncico en clinicas de ortodoncia. Los participantes fueron distribuidos en dos
grupos de acuerdo con el tipo de tratamiento recibido: ortodoncia convencional con
aparatologia fija y tratamiento con alineadores invisibles.

1.1 Caracteristicas generales de los participantes

La muestra estuvo conformada por 42 participantes en tratamiento de ortodoncia,
quienes respondieron la encuesta relacionada con su experiencia durante el
tratamiento. De los participantes evaluados, 22 pacientes utilizaban ortodoncia
convencional y 20 pacientes utilizaban alineadores invisibles. Los datos recopilados
permitieron analizar diferentes variables relacionadas con la experiencia del
paciente durante el tratamiento, incluyendo dolor posterior al ajuste, molestias,
satisfaccion estética y satisfaccion con los resultados del tratamiento.

1.2 Edad de los participantes

La edad de los participantes presentd un rango amplio, entre 18 y 50 afios. La mayor
concentracion de participantes se encontro entre 20 y 27 anos, lo que representa el



grupo etario predominante dentro del estudio. La edad mas frecuente fue 20 afios
(14,3%), seguida de 19, 26 y 27 anos (11,9% cada una).

Estos resultados indican que la mayoria de los participantes corresponden a adultos
jévenes, poblacion en la cual el tratamiento ortodoncico, especialmente con
alineadores invisibles, ha aumentado su demanda debido a consideraciones
estéticas.

1.3 Tiempo de tratamiento ortodéncico

Los resultados muestran que no existen diferencias estadisticamente significativas
entre los pacientes con ortodoncia fija y aquellos con alineadores invisibles en
cuanto al tiempo de tratamiento (p = 0,717), lo que indica una distribucion similar
entre ambos grupos.

En términos generales, la mayoria de los pacientes se encuentra en etapas
avanzadas del tratamiento, destacandose la categoria de mas de 6 meses, con un
55% tanto en ortodoncia fija como en alineadores invisibles. Esto sugiere que gran
parte de la muestra corresponde a pacientes con un tiempo considerable de
evolucion terapéutica.

La segunda categoria mas frecuente fue 3 a 6 meses (36%), con una ligera mayor
proporcion en pacientes con alineadores (40%) en comparacion con ortodoncia fija
(32%), aunque esta diferencia no es significativa.

Por otro lado, las etapas iniciales del tratamiento presentan menor representacion.
Solo un 7% de los pacientes se encuentra entre 1 y 3 meses, y apenas un 2% lleva
menos de 1 mes en tratamiento, lo que indica una baja participacion de pacientes
en fases tempranas. (Tabla 1)

En conjunto, estos hallazgos sugieren que la muestra estd compuesta
principalmente por pacientes en fases intermedias y avanzadas del tratamiento
ortodoncico, con una distribucion homogénea entre ambos tipos de aparatologia, lo
cual favorece la comparabilidad de los resultados entre los grupos.

Tabla 1. Tiempo de tratamiento en pacientes con ortodoncia fija y alineadores
invisibles.

¢,Cuanto tiempo lleva con el tratamiento Alineadores
de ortodoncia? Ortodoncia fija invisibles Total

n % n % n % |P-valor
Menos de 1 mes 1 5 0 0 1 2

0,717

1 a 3 meses 2 9 1 5 3 7
3 a 6 meses 7 32 8 40 15 36
Mas de 6 meses 12 55 11 55 23 55




1.4 Dolor posterior al tratamiento- Duracion del dolor después del ultimo
control.

En relacion con la presencia de dolor posterior al tratamiento ortoddncico, se
observo que en el grupo de alineadores invisibles, aproximadamente 14 pacientes
reportaron dolor después del ajuste, mientras que 8 pacientes indicaron no
presentar dolor.

Por otro lado, en el grupo de ortodoncia fija, 12 pacientes indicaron no
experimentaron dolor, mientras que 8 pacientes reportaron presentar dolor después
de los ajustes del tratamiento.

Estos resultados muestran que la experiencia de dolor posterior al tratamiento
puede variar entre los tipos de aparatologia utilizados, aunque ambos grupos
reportaron presencia de molestias en algunos casos.

Los resultados muestran que la mayoria de los pacientes de ambos grupos
experimento dolor durante un periodo corto después del ultimo control ortodéncico.
En el grupo tratado con ortodoncia fija, el 45,5% de los pacientes report6 dolor entre
1 y 3 dias, mientras que el 36,4% indicé no haber presentado dolor. En menor
proporcion, el 9,1% reportdé molestias durante 3 a 5 dias y otro 9,1% entre 5y 7
dias.

En el grupo tratado con alineadores, el 60,0% manifesté dolor durante 1 a 3 dias,
constituyendo la categoria mas frecuente. Un 25,0% indico no haber experimentado
dolor, mientras que el 10,0% presenté molestias entre 3 y 5 dias y el 5,0% entre 5
y 7 dias (Tabla 2).

En ambos tratamientos ningun paciente reporté dolor por mas de 7 dias, lo que
sugiere que las molestias asociadas a los controles ortodoncicos suelen ser
transitorias y de corta duracion. Comparativamente, los pacientes con alineadores
presentaron con mayor frecuencia dolor de 1 a 3 dias, mientras que en ortodoncia
fija fue mayor el porcentaje de pacientes que no experimentaron dolor.

Tabla 2. Pacientes que sintieron dolor después de controles de su
tratamiento

Después de los controles de su | Ortodoncia Alineadores

tratamiento s Ha sentido dolor? | fija invisibles Total

n % n % n % p-valor
No 8 | 36 |12 60 20 | 48 0,126
Si 14 64 8 40 22 52

Después del ultimo control.
¢, Durante cuantos dias sintié que sus dientes presentan dolor?

Sin dolor 8 | 36 |5 25 13 | 31
De 1 a3 dias 10 |45 12 |60 22 |52 0774
De 3 a 5 dias 2 |9 2 (10 4 |10
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De 5 a 7 dias 2
Mas de 7 dias 0
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1.5 Intensidad del dolor

Los resultados muestran que la intensidad del dolor reportada por los pacientes se
concentra principalmente en niveles bajos a moderados en ambos tipos de
tratamiento.

En el grupo tratado con ortodoncia fija, la intensidad mas frecuente fue 4, reportada
por el 27,3% de los pacientes, seguida por los niveles 2 y 3, cada uno con 18,2%.
Un 9,1% de los pacientes indicé no haber experimentado dolor (nivel 0). Los niveles
altos de dolor fueron poco frecuentes, observandose unicamente un 9,1% en
intensidad 7, mientras que no se registraron valores en intensidad 6 ni 9.

En el grupo tratado con alineadores, la mayor frecuencia se observo en la intensidad
2 (20,0%), seguida por las intensidades 1, 3y 5, cada una con 15,0%. Un 10,0% de
los pacientes reportd ausencia de dolor (0). En contraste con la ortodoncia fija, los
alineadores presentaron algunos reportes en niveles ligeramente mas altos de
dolor, como 6 (10,0%) y 9 (5,0%), aunque estos casos fueron poco frecuentes.
(Tabla 3)

En general, los resultados sugieren que la mayoria de los pacientes percibe el dolor
asociado al tratamiento ortodéncico como leve a moderado, independientemente
del tipo de aparatologia utilizada. En |la ortodoncia fija se observa una concentracion
mayor en intensidades intermedias, mientras que en los alineadores la distribucion
del dolor es mas dispersa entre diferentes niveles de intensidad.

Tabla 3. Calificacion intensidad del dolor

¢ Qué tan intenso
calificarias este dolor con| Ortodoncia Alineadores
ortodoncia? fija invisibles Total
n % n % n % p-valor
0 2 9,1 2 10,0 4 9,5
1 3 13,6 3 15,0 6 14,3
2 4 18,2 4 20,0 8 19,0
3 4 18,2 3 15,0 7 16,7 0,879
4 6 27,3 2 10,0 8 19,0
5 1 4,5 3 15,0 4 9,5
6 0 0,0 2 10,0 2 4,8
7 2 9,1 0 0,0 2 4,8
9 0 0,0 1 5,0 1 24




1.6 Molestias y efectos asociados al tratamiento

Los resultados evidencian que la mayoria de los pacientes, tanto con ortodoncia fija
como con alineadores, no reportd la mayoria de las molestias evaluadas. Se
observan algunas diferencias entre ambos tratamientos.

La presion sobre las encias fue mas frecuente en pacientes tratados con
alineadores (30,0%) en comparacion con aquellos con ortodoncia fija (18,2%), lo
que podria relacionarse con el ajuste del alineador y la transmision de fuerzas sobre
las superficies dentales y gingivales.

El sangrado gingival se presenté en mayor proporcidén en pacientes con ortodoncia
fija (13,6%) frente a los tratados con alineadores (5,0%).

La irritacion de la lengua fue practicamente inexistente en ambos grupos, aunque
se registro un caso aislado (5,0%) en pacientes con alineadores. Asimismo, ningun
paciente reporté sabor u olor desagradable ni nauseas en ninguno de los dos tipos
de tratamiento.

En cuanto a la inflamacion local, esta fue ligeramente mas frecuente en la ortodoncia
fija (13,6%) en comparacion con los alineadores (5,0%), mientras que, la dificultad
para abrir la boca presentd porcentajes similares entre ambos tratamientos (13,6%
en ortodoncia fija 'y 10,0% en alineadores).

Finalmente, al evaluar la opcion “ninguno”, el 59,1% de los pacientes con ortodoncia
fija reportd no haber presentado ninguna molestia, mientras que en los alineadores
el porcentaje fue de 45,0%. (Tabla 4)

En conjunto, estos resultados sugieren que las molestias asociadas al tratamiento
ortoddncico fueron generalmente bajas en ambos grupos, aunque la ortodoncia fija
mostro una ligera tendencia a mayor sangrado gingival e inflamacién, mientras que,
los alineadores se asociaron con una mayor percepcion de presion sobre las encias.

Tabla 4. Efectos o molestias reportadas en pacientes con ortodoncia fijay
alineadores.

Efectos o molestias reportadas en Alineadores
pacientes. Ortodoncia fija invisibles Total
N % n % n % p-valor
Presion sobre las encias
No 18 81,8 14 70,0 32 76,2
0.369
Si 4 18,2 6 30,0 10 23,8
Sangrado de las encias
No 19 86,4 19 95,0 38 90,5
Si 3 136 1 50 4 95 0,341




Efectos o molestias reportadas en Alineadores
pacientes. Ortodoncia fija invisibles Total
N % n % n % p-valor
Irritacion en la lengua.
No 22 100,0 19 95,0 41 97,6
0.288
Si 0 0,0 1 50 1 24
Inflamacién local
No 19 86,4 19 95,0 38 90,5 0,341
Si 3 13,6 1 50 4 9,5
Efectos o molestias reportadas en Alineadores
pacientes. Ortodoncia fija invisibles Total
N % n % n % p-valor
Sabor u olor desagradable
No 22 100,0 20 100,0 42 100,0 |N/A
Si 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Nauseas
No 22 100,0 20 100,0 42 100,0 |[N/A
Si 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Efectos o molestias Alineadores
reportadas en pacientes. Ortodoncia fija invisibles Total
n % N % n 1% p-valor
Dificultad para abrir la boca
No 19 86,4 18 90,0 37 88,1 0,716
Si 3 13,6 2 10,0 5 11,9
Ninguno
No 9 40,9 11 55,0 20 47,6 0,361
Si 13 59,1 9 45,0 22 52,4

1.7 Razones para buscar tratamiento

Los resultados muestran que la principal motivacion para iniciar tratamiento
ortodéncico en ambos grupos fue la alineacion de los dientes. Este motivo fue
reportado por el 52,4% de los pacientes con ortodoncia fija y por un porcentaje aun
mayor en los pacientes tratados con alineadores (73,7%), lo que sugiere una mayor
orientacion estética en quienes optan por este tipo de tratamiento.

La segunda razén mas frecuente en el grupo de ortodoncia fija fue el deseo de
sonreir con mayor confianza y generar una buena impresion en los demas (23,8%),
seguida por la prevencion de futuras enfermedades de las encias o de la cavidad




bucal (19,0%). En contraste, en el grupo de alineadores, después de la alineacion
dental, la motivacion estética relacionada con sonreir con confianza represento el
15,8% de las respuestas.

Otros motivos, como mejorar la masticacion de los alimentos, se reportaron
unicamente en el grupo de alineadores (5,3%), mientras que las recomendaciones
de amigos o familiares tuvieron una baja frecuencia en ambos tratamientos (4,8%
en ortodoncia fija y 5,3% en alineadores) (Tabla 5).

En general, estos resultados indican que las motivaciones estéticas predominan
sobre las funcionales en la busqueda de tratamiento ortoddncico, especialmente en
pacientes que optan por alineadores, quienes parecen priorizar en mayor medida la
alineacion dental y la apariencia de la sonrisa.

Tabla 5. Razones para buscar tratamiento en pacientes.

Razones que motivan la busqueda de Alineadores
tratamiento. Ortodoncia fija | invisibles Total
n % n % n % p-valor
Para alinear los dientes 11 52,4 14 73,7 25 62,5
Para mejorar la masticacion de los 0 0,0 1 53 1 2,5
alimentos
Sonreir con confianza y dar una buena |5 23,8 3 15,8 8 20,0
impresion a los demas 0,217
Para prevenir futuras enfermedades de |4 19,0 0 0,0 4 10,0
las encias o de la cavidad bucal
Recomendaciones de amigos, 1 4.8 1 53 2 5,0
familiares u otras personas
Otro 0 0,0 0 0,0 0 0,0

1.8 Satisfaccion estética

Los resultados evidencian diferencias importantes en el nivel de satisfaccion
estética entre los pacientes tratados con ortodoncia fija y aquellos tratados con
alineadores.

En el grupo de ortodoncia fija, la mayor proporcién de pacientes se ubico en la
categoria satisfecho (45,5%), seguida de muy satisfecho (22,7%). Sin embargo,
también se observaron algunos niveles de inconformidad, con 13,6% muy
insatisfechos y 4,5% insatisfechos, lo que indica que una parte de los pacientes
percibe limitaciones estéticas asociadas al uso de Brackets y alambres.

Por otro lado, en el grupo de alineadores, la mayoria de los pacientes manifesté un
alto nivel de satisfaccion estética, destacandose el 65,0% como muy satisfecho,
seguido de 25,0% satisfecho. Los niveles de inconformidad fueron minimos, con
solo 5,0% muy insatisfecho y 5,0% neutral, sin registros en la categoria insatisfecho
(Tabla 6).



En conjunto, estos resultados sugieren que los alineadores generan un mayor nivel
de satisfaccion estética en comparacion con la ortodoncia fija, probablemente
debido a su caracter removible y a su menor visibilidad, lo que los convierte en una
alternativa mas atractiva para pacientes que priorizan la apariencia durante el
tratamiento ortoddncico.

Tabla 6. Satisfaccion con el aspecto estético del dispositivo en pacientes

Satisfaccion con el aspecto estético del Alineadores
dispositivo en pacientes. Ortodoncia fija | invisibles Total

n % n % n % p-valor
Muy insatisfecho 3 |13,6 1 50 4 9,5
Insatisfecho 1 4,5 0 0,0 1 24

0,086

Neutral 3 13,6 1 50 4 9,5
Satisfecho 10 |45,5 5 25,0 15 35,7
Muy satisfecho 5 |22;7 13 |65,0 18 429

1.9 Satisfaccion con los resultados del tratamiento.

Los resultados indican un alto nivel de satisfaccion con los resultados del
tratamiento ortodoncico en ambos grupos, aunque con diferencias entre los
pacientes tratados con ortodoncia fija y aquellos tratados con alineadores.

En el grupo de ortodoncia fija, la categoria mas frecuente fue satisfecho (45,5%),
seguida por muy satisfecho (27,3%), lo que refleja una percepcion positiva de los
resultados obtenidos durante el tratamiento. No obstante, un 18,2% de los pacientes
manifestd una posicién neutral, y un 9,1% indicé estar muy insatisfecho, lo que
sugiere que algunos pacientes aun perciben limitaciones en los resultados
alcanzados.

En contraste, en el grupo de alineadores, la mayoria de los pacientes reportd niveles
mas altos de satisfaccion, destacandose el 65,0% como muy satisfecho, seguido de
25,0% satisfecho. Solo el 10,0% manifestd una percepcion neutral, y no se
registraron pacientes en las categorias de insatisfaccién (Tabla 7).

En general, estos hallazgos sugieren que los pacientes tratados con alineadores
presentan un mayor nivel de satisfacciéon con los resultados del tratamiento en
comparacién con aquellos tratados con ortodoncia fija. Esto podria relacionarse con
factores como la mayor comodidad, estética y percepcion de control del tratamiento
que suelen asociarse con el uso de alineadores.



Tabla 7. Satisfaccion con los resultados del tratamiento en pacientes.

Satisfaccion con los resultados del Alineadores
tratamiento. Ortodoncia fija | invisibles Total

n % n % n % p-valor
Muy insatisfecho 2 9,1 0 0,0 2 |48
Insatisfecho 0 0,0 0 0,0 0 (0,0

0,077

Neutral 4 18,2 2 10,0 6 (14,3
Satisfecho 10 455 5 25,0 15 | 35,7
Muy satisfecho 6 27,3 13 [65,0 19 | 45,2

1.10 Probabilidad de recomendar el tratamiento

Los resultados muestran una alta disposicion de los pacientes a recomendar el
tratamiento ortodéncico, tanto en quienes utilizan ortodoncia fija como en aquellos
tratados con alineadores. En el grupo de ortodoncia fija, la categoria mas frecuente
fue muy probable (50,0%), seguida de probable (22,7%), lo que indica que mas de
la mitad de los pacientes tienen una percepcion positiva del tratamiento y estarian
dispuestos a recomendarlo. Sin embargo, se observo un 13,6% que consideré muy
improbable recomendarlo y otro 13,6% que mantuvo una postura neutral, lo que
podria relacionarse con algunas molestias o expectativas no completamente
satisfechas durante el tratamiento. En contraste, en el grupo de alineadores, la
tendencia hacia la recomendacion fue aun mayor, con un 70,0% de los pacientes
indicando que es muy probable que recomienden el tratamiento, seguido de un
25,0% que lo considera probable. Solo un 5,0% mantuvo una postura neutral y no
se registraron respuestas negativas. (Tabla 8)

En general, estos resultados sugieren que los pacientes tratados con alineadores
presentan una mayor disposicion a recomendar el tratamiento en comparacién con
aquellos que utilizan ortodoncia fija, lo que podria asociarse con mayor satisfaccion
estética, comodidad y percepcion positiva de la experiencia terapéutica.

Tabla 8. Probabilidad de recomendar el tratamiento en pacientes.

Probabilidad de recomendar el Alineadores
tratamiento en pacientes. Ortodoncia fija invisibles Total
p_
n % n % n % valor
Muy improbable 3 13,6 0 0,0 3 71
Improbable 0 0,0 0 0,0 0 0,0
0,233
Neutral 3 13,6 1 5,0 4 9,5
Probable 5 22,7 5 25,0 10 |23,8
Muy probable 11 50,0 14 70,0 25 59,5




1.11 Molestias al masticar con ortodoncia fija

Los resultados evidencian que las molestias al masticar en pacientes con
ortodoncia fija se presentan principalmente con una frecuencia baja a moderada. La
mayor proporcion de los pacientes reportd sentir molestias “poco” y “a veces”, cada
una con un 31,8%, lo que indica que, aunque la incomodidad esta presente, no es
constante ni severa en la mayoria de los casos.

Un 22,7% de los pacientes manifesté no experimentar molestias al masticar, lo que
sugiere que una parte considerable logra adaptarse adecuadamente al tratamiento
ortodoéncico. Por otro lado, el 13,6% reportdé molestias de forma frecuente, lo que
refleja que un grupo menor si presenta mayor incomodidad funcional durante la
masticacion (Tabla 9).

Es importante destacar que ningun paciente reporté molestias constantes
(“siempre”), lo que sugiere que la ortodoncia fija, aunque puede generar
incomodidad, no suele producir limitaciones persistentes en la funcién masticatoria.

En conjunto, estos hallazgos indican que las molestias al masticar asociadas a la
ortodoncia fija son generalmente leves y transitorias, predominando una frecuencia
ocasional, lo cual es consistente con el proceso de adaptacion a las fuerzas
ortoddncicas aplicadas durante el tratamiento.

Tabla 9. Molestias al masticar con ortodoncia fija.

Molestias al masticar con ortodoncia fija. Ortodoncia fija
n %
Nunca 5 22,7
Poco 7 31,8
A veces 7 31,8
Frecuentemente 3 13,6
Siempre 0 0,0

1.12 Horas de uso de los alineadores transparentes

Los resultados evidencian una variabilidad en el cumplimiento del uso de los
alineadores invisibles por parte de los pacientes, lo cual es un aspecto clave para el
éxito del tratamiento ortoddncico.

La mayor proporcién de los pacientes se distribuye en dos categorias: “solo para
dormir (6 a 8 horas/dia)” y “entre 8 y 16 horas/dia”, ambas con un 33,3%, lo que
indica que aproximadamente dos tercios de los pacientes presentan un uso
insuficiente de los alineadores, por debajo de las recomendaciones clinicas
habituales (generalmente superiores a 20-22 horas diarias).




Por otro lado, un 22,2% de los pacientes reporté un uso mayor a 22 horas al dia, lo
cual representa el grupo con mejor adherencia al tratamiento. Asimismo, un 11,1%
indico utilizarlos entre 16 y 22 horas/dia, acercandose al tiempo recomendado,
aunque aun por debajo del ideal en algunos casos (Tabla 10).

En conjunto, estos resultados sugieren que la adherencia al uso de alineadores es
heterogénea y, en muchos casos, suboptima, lo que podria influir negativamente en
la eficacia del tratamiento, prolongar su duracién y afectar los resultados finales.
Esto resalta la importancia de educar y motivar al paciente sobre el uso adecuado
de los alineadores, ya que su efectividad depende en gran medida del cumplimiento
del tiempo de uso diario.

Tabla 10. Horas de uso alineadores transparentes

Horas de uso de los alineadores Alineadores invisibles.
N %

Sdélo para dormir (entre 6 y 8h/dia) 6 33,3

Entre 8 y 16h/dia 6 33,3

Entre 16 y 22h/dia 2 11,1

Mas de 22h/dia 4 22,2

1.13 ¢;Los alineadores impiden el disfrute de los alimentos?

Los resultados muestran que, en general, los pacientes perciben que los
alineadores no interfieren significativamente con el disfrute de los alimentos, aunque
existe cierta variabilidad en las respuestas.

La mayoria de los pacientes (55,6%) se ubicd en una posicion neutral, lo que indica
que no perciben un impacto claro, ni positivo ni negativo, en su experiencia al comer.
Por otro lado, un 33,3% manifestd estar en desacuerdo con la afirmacion, y un 5,6%
totalmente en desacuerdo, lo que en conjunto sugiere que cerca del 39% de los
pacientes considera que los alineadores no afectan el disfrute de los alimentos.

En contraste, solo un 5,6% estuvo totalmente de acuerdo con que los alineadores
si interfieren en el disfrute de la comida, y no se registraron respuestas en la
categoria “de acuerdo”, lo que indica que la percepcion negativa es minima (Tabla
11). Estos hallazgos sugieren que los alineadores invisibles tienen un bajo impacto
en la experiencia alimentaria de los pacientes, lo cual puede atribuirse a su caracter
removible, permitiendo retirarlos durante las comidas. La alta proporcion de
respuestas neutrales podria estar relacionada con habitos variables de uso o con
una adaptacion progresiva al tratamiento.



Tabla 11. Percepcion sobre incidencia de alineadores en el disfrute de
alimentos

¢ Los alineadores impiden el disfrute de los alimentos? Alineadores invisibles.
n %

Totalmente en desacuerdo 1 5,6

En desacuerdo 6 33,3

Neutral 10 55,6

De acuerdo 0 0,0

Totalmente de acuerdo 1 5,6

1.14 ;Te resulta incomodo retirar los alineadores cada vez que vas a comer?

Los resultados muestran que la incomodidad al retirar los alineadores durante las
comidas es, en general, baja a moderada entre los pacientes. La categoria mas
frecuente fue “a veces” (33,3%), lo que indica que la incomodidad se presenta de
manera ocasional en la mayoria de los casos. Asimismo, un 27,8% de los pacientes
reportd que esta accion les resulta poco incomoda, y otro 27,8% indicd que nunca
experimenta incomodidad, lo que sugiere una adecuada adaptacion al manejo de
los alineadores en mas de la mitad de los pacientes. Por otro lado, un 11,1%
manifestd sentir incomodidad frecuentemente, lo que representa un grupo
minoritario con mayor dificultad en la manipulacién del dispositivo. Es importante
resaltar que ningun paciente reporté incomodidad constante (“siempre”), lo que
refuerza la idea de que esta molestia no es persistente (Tabla 12).

Estos hallazgos sugieren que, aunque el retiro de los alineadores puede generar
cierta incomodidad ocasional, la mayoria de los pacientes logra adaptarse
adecuadamente a esta rutina, lo cual es fundamental para mantener una correcta
adherencia al tratamiento y no afectar los habitos alimenticios.

Tabla 12. Percepcion incomodidad al retirarse los alineadores al momento
de comer

¢, Te resulta incdmodo retirarse los alineadores cada vez que vas a

comer? Alineadores invisibles.
n %

Nunca 5 27,8

Poco 5 27,8

A veces 6 33,3

Frecuentemente 2 11,1

Siempre 0 0,0




Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo comparar la experiencia de pacientes
tratados con alineadores invisibles y ortodoncia convencional en clinicas de
ortodoncia, evaluando variables como dolor, molestias, satisfaccion estética,
satisfaccion general con el tratamiento y disposicion a recomendar el procedimiento.
Los resultados obtenidos permiten identificar diferencias en la percepcion de los
pacientes frente a ambos tipos de tratamiento, lo cual resulta relevante para la toma
de decisiones clinicas y para la planificacion del tratamiento ortodoncico.

Uno de los hallazgos mas relevantes del presente estudio fue que los pacientes
tratados con alineadores invisibles reportaron una mayor satisfaccién estética en
comparacién con aquellos que recibieron tratamiento con ortodoncia convencional.
Este resultado coincide con lo descrito en la literatura cientifica, donde se ha
sefalado que los alineadores transparentes representan una alternativa altamente
estética frente a la aparatologia fija, especialmente en pacientes adultos que buscan
tratamientos menos visibles durante su vida social y laboral (6) (7). La discrecion
del tratamiento ha sido identificada como uno de los factores mas importantes en la
eleccidn de los alineadores por parte de los pacientes.

En relacion con la percepciéon de dolor durante el tratamiento, los resultados
obtenidos en este estudio muestran que ambos grupos de pacientes reportaron la
presencia de molestias después de los ajustes ortodoncicos; sin embargo, los
pacientes tratados con alineadores invisibles reportaron, en general, niveles
menores de incomodidad. Este hallazgo es consistente con investigaciones previas
que han indicado que los alineadores generan fuerzas ortodéncicas mas graduales
y continuas, lo que podria contribuir a una menor percepcion de dolor en
comparacién con la ortodoncia convencional, en la cual los ajustes de los arcos
pueden generar mayor presion sobre los dientes y tejidos periodontales (8)(9)

Por otra parte, las molestias asociadas al tratamiento ortodéncico también fueron
reportadas por los participantes de ambos grupos. Entre las molestias mas
frecuentes se encontraron irritacion de tejidos blandos, presion en dientes o encias
y dificultad para masticar en los primeros dias posteriores a los ajustes. Estos
resultados coinciden con lo reportado en estudios clinicos que indican que la
aparatologia fija puede generar mayor irritacion en los tejidos blandos debido al
contacto directo de brackets y alambres con la mucosa oral, mientras que los
alineadores removibles tienden a generar menos irritaciones al no presentar
componentes metalicos expuestos (10).

En cuanto a la satisfaccion general con el tratamiento, los resultados obtenidos
indican que ambos grupos de pacientes reportaron niveles favorables de
satisfaccion. No obstante, se observo una tendencia hacia una mayor satisfaccién
en los pacientes tratados con alineadores invisibles. Este hallazgo podria estar
relacionado con factores como la estética del tratamiento, la posibilidad de retirar
los alineadores durante la alimentacion y la facilidad para mantener una adecuada



higiene oral, aspectos que han sido ampliamente descritos en estudios sobre
percepcion del paciente en tratamientos ortodéncicos contemporaneos (11).

Asimismo, en relacion con la probabilidad de recomendar el tratamiento a otras
personas, los pacientes tratados con alineadores invisibles mostraron una mayor
disposicion a recomendar este tipo de tratamiento. Este resultado sugiere que la
experiencia positiva del paciente puede influir significativamente en la aceptacion
del tratamiento ortodéncico y en la difusion de este tipo de terapias dentro de la
poblacién general.

En relacién con la eficacia clinica del tratamiento ortodéncico, diversos estudios han
sefalado que tanto los alineadores invisibles como la ortodoncia fija pueden lograr
resultados clinicos satisfactorios en determinados tipos de maloclusiones.
Investigaciones comparativas han demostrado que los alineadores pueden ser
efectivos para el tratamiento de maloclusiones leves a moderadas; sin embargo, la
ortodoncia convencional continua mostrando ventajas en el control de movimientos
dentales mas complejos y en la precision del posicionamiento final de los dientes
(12) (13).

Otro aspecto relevante evaluado en la literatura es el comportamiento biomecanico
de los alineadores en comparacion con los aparatos fijos. Algunos estudios
experimentales han demostrado que los alineadores generan sistemas de fuerzas
diferentes a los de la aparatologia convencional, lo cual puede influir en la eficiencia
de determinados movimientos dentales, especialmente aquellos que requieren
control radicular o movimientos tridimensionales mas complejos (14).

Desde la perspectiva del paciente, diversos estudios han analizado la adaptacion a
los diferentes tipos de aparatologia ortoddncica. Se ha reportado que factores como
la estética, la comodidad y el impacto del tratamiento en la vida cotidiana influyen
significativamente en la experiencia del paciente durante el tratamiento ortodéncico
(15). En este sentido, los alineadores invisibles han sido asociados con una mayor
aceptacion por parte de los pacientes, lo que podria explicar los mayores niveles de
satisfaccion reportados en diferentes estudios clinicos.

En cuanto a los efectos sobre los tejidos periodontales, algunas investigaciones han
encontrado diferencias entre ambos tipos de tratamiento. Estudios clinicos
comparativos han demostrado que los pacientes tratados con alineadores invisibles
pueden presentar mejores indicadores de salud gingival durante el tratamiento,
posiblemente debido a que la aparatologia removible facilita el mantenimiento de
una adecuada higiene oral (16). Estos hallazgos han sido respaldados por estudios
de seguimiento que evaluaron los resultados post-retencidén en pacientes tratados
con alineadores y con aparatologia fija (17).

La calidad de vida relacionada con la salud oral también ha sido evaluada en
estudios recientes. Algunas investigaciones han demostrado que los pacientes
tratados con alineadores invisibles reportan mejoras significativas en su percepcion



de calidad de vida durante el tratamiento en comparacién con aquellos que utilizan
ortodoncia convencional (18).

De igual manera, la percepcion del dolor durante el tratamiento ortoddncico ha sido
ampliamente investigada en la literatura. Diversos metaanalisis han sefalado que
los pacientes tratados con alineadores invisibles pueden experimentar niveles
menores de dolor, especialmente durante las primeras etapas del tratamiento,
posiblemente debido a la aplicacion de fuerzas mas progresivas en comparacion
con los ajustes realizados en la ortodoncia fija.

Finalmente, algunos estudios han analizado el impacto del tratamiento ortoddncico
en la salud periodontal. Los resultados sugieren que los alineadores invisibles
pueden favorecer mejores condiciones periodontales durante el tratamiento, debido
a que permiten una higiene oral mas efectiva y reducen la acumulacién de placa
bacteriana en comparacion con la aparatologia fija.

A pesar de los hallazgos observados, es importante considerar algunas limitaciones
del presente estudio. En primer lugar, el tamafio de la muestra fue relativamente
reducido, lo cual puede limitar la generalizacidén de los resultados a poblaciones mas
amplias. Ademas, el estudio se baso en la percepcidn subjetiva de los pacientes
mediante encuestas, lo cual puede estar influenciado por factores individuales como
expectativas personales, nivel de tolerancia al dolor o experiencias previas con
tratamientos odontologicos.

Entre las fortalezas del estudio se destaca que permiti6 comparar dos modalidades
de tratamiento ortodoncico ampliamente utilizadas en la practica clinica actual
desde la perspectiva del paciente. Este enfoque aporta informacion relevante sobre
la experiencia subjetiva durante el tratamiento, lo cual complementa la evidencia
clinica tradicional y contribuye a una mejor comprension de los factores que influyen
en la aceptacién y adherencia al tratamiento ortodoncico.

Los resultados del presente estudio sugieren que tanto los alineadores invisibles
como la ortodoncia convencional representan opciones terapéuticas efectivas para
el tratamiento ortoddncico. Sin embargo, los alineadores invisibles podrian ofrecer
ventajas en términos de estética, comodidad y satisfaccion del paciente,
especialmente en casos de maloclusiones leves o moderadas. Por lo tanto, la
seleccidén del tipo de tratamiento debe realizarse considerando no solo los aspectos
clinicos del caso, sino también las expectativas, necesidades y preferencias del
paciente.

Conclusiones
Los pacientes tratados con alineadores invisibles presentaron una mayor
satisfaccion estética debido a la menor visibilidad del dispositivo.

La percepcidén del dolor en ambos tratamientos fue predominantemente leve a
moderada y de corta duracion. Aunque no se encontraron diferencias



estadisticamente significativas entre los grupos, los alineadores invisibles mostraron
una tendencia hacia una mejor experiencia percibida por los pacientes.

Las molestias asociadas al tratamiento ortodéncico fueron generalmente bajas en
ambos grupos; sin embargo, la ortodoncia fija presenté una mayor tendencia a
molestias relacionadas con sangrado gingival, inflamacion y dificultad para la
higiene oral, mientras que los alineadores se asociaron principalmente con presion
sobre las encias.

La principal motivacién para iniciar tratamiento ortodéncico en ambos grupos fue la
alineacion dental y la mejora estética de la sonrisa, especialmente en los pacientes
que eligieron alineadores invisibles, evidenciando la importancia creciente de los
factores estéticos en la eleccion del tratamiento.

Los alineadores invisibles como la ortodoncia fija convencional representan
alternativas efectivas para el tratamiento ortodéncico, mostrando niveles favorables
de satisfaccion general en los pacientes evaluados.

Se observé una variabilidad importante en la adherencia al uso de los alineadores
invisibles, encontrandose que gran parte de los pacientes no cumplia
completamente con el tiempo de uso recomendado, lo que puede influir en la
eficacia y duracion del tratamiento ortodéncico.

Finalmente, la eleccion entre alineadores invisibles y ortodoncia fija convencional
debe individualizarse segun las necesidades clinicas, expectativas estéticas, nivel
de cooperacion y preferencias de cada paciente, buscando siempre un equilibrio
entre eficacia clinica y experiencia del tratamiento.

Recomendaciones

Desarrollar investigaciones longitudinales, que incluya variables como tipos de
maloclusiones y severidades, permitiendo determinar en qué casos clinicos los
alineadores invisibles presentan mayores ventajas o limitaciones frente a la
ortodoncia fija.

Evaluar de manera mas especifica la adherencia al tratamiento con alineadores
invisibles mediante herramientas digitales o sistemas de monitoreo del tiempo de
uso, con el fin de relacionar objetivamente el cumplimiento con la eficacia
terapéutica.

Realizar estudios multicéntricos que incluyan pacientes de diferentes regiones,
permitiendo comparar resultados en poblaciones mas diversas.
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