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Resumen

Invisalign es un nuevo sistema para el movimiento
dentario ortodéncico, que se puede aplicar a diferen-
tes tipos de maloclusiones. Durante muchos afnos, la
aplicabilidad clinica de este método ha sido compro-
bada en los USA, y hoy en dia se utiliza en todo el
mundo con resultados muy positivos. Las principales
ventajas de esta técnica de aparatos removibles son
el factor estético, que la higiene oral no se comprome-
te en absoluto y el alto nivel de comodidad para el

Summary

Invisalign is a new system for orthodontic tooth move-
ment to be applied to different types of malocclusions.
For many years the clinical applicability of this method
has been tested in the USA and nowadays at a world-
wide level with positive results. The major advantages
of this removable appliance are the aesthetic factor,
the oral hygiene not being compromised at all and the
high level of comfort for the patient.

This article describes a new orthodontic treatment
system for specific dental malocclusions of various

Introduccion

Una nueva técnica ortodéncica, denominada
Invisalign®, fue desarrollada en los Estados Unidos.

El objetivo de esta técnica es mover dientes con una
serie de aparatos invisibles. Ya que los procedimien-
tos manuales de laboratorio eran complejos, se re-
conocia que el efecto de estos aparatos transparen-

paciente. Esto conlleva un alto nivel de aceptacion
por parte de los pacientes. Este articulo describe un
nuevo sistema de tratamiento ortodéncico especifico
para maloclusiones de diferente grado. En los dlti-
mos afos ha sido investigado y utilizado exitosamente
en un gran nimero de pacientes

Palabras clave: Invisalign. Alineador. ClinCheck®. Cie-
rre de espacio. Ortodoncia preprotésica.

degrees. In the last years it has been investigated and
successfully used in a vast number of patients. The
principle advantages are that the appliances are very
aesthetic and removable. Consequently, convenient
oral hygiene and patients’ comfort lead to a high
acceptance.

Key words: Aligner. ClinChek®. Space closing.
Prepothesic orthodontics.

tes, del estilo de retenedores, estaba limitado a pe-
quefios movimientos, consiguiendo sélo unos pocos
milimetros de movimiento y en tratamientos que sélo
requiriesen de 1 a 3 aparatos.

La nueva tecnologia tridimensional, desarrollada por
Align Technology, ha dado al clinico la oportunidad de
llevar a cabo tratamientos completos con un ndmero
mayor de alineadores. Esta interaccion entre la tecno-

*|nvisalign es una nueva filosofia de tratamiento ortodéncico, presente en Europa desde mayo del afio 2001. Esta nueva
modalidad de tratamiento nacié en U.S.A. en 1997, a partir de una brillante idea de dos estudiantes jovenes, Zia Christi
y Kelsey Wirth, que en aquel momento eran alumnos de la Business School de la Universidad de Standford. El objetivo de
este articulo es introducir esta nueva técnica y presentar un caso de un paciente tratado con aparatos Invisalign.
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logia y el ortodoncista ha permitido conseguir mejores
resultados en relacién con lo que se obtenia antes, y el
resultado final es que los pacientes reciben su trata-
miento de ortodoncia mediante una serie de alineadores
estéticos, removibles y transparentes, que en conjun-
to forman la técnica Invisalign® Kesling mostré en 1945
la posibilidad de utilizar aparatos removibles elasticos
basados en el setup de modelos dentales. En 1945
Kesling escribio: “El posicionador tiene otros usos apar-
te del perfeccionamiento final del caso y la retencién.
Se pueden conseguir grandes movimientos con una
serie de posicionadores a base de cambiar los dientes
en el modelo ligeramente a medida que el tratamien-
to progresa. En el presente este tipo de tratamiento
no parece ser practico. Sin embargo, sigue siendo una
posibilidad; y la técnica para su aplicacion practica
puede desarrollarse en el futuro”.

Otros autores, como Ponitz, McNamara, et al.,
Sheridon, et al., Rinchuse y Rinchuse, y tambien
Lindauer y Shoff estudiaron la aplicabilidad de apa-
ratos removibles en ortodoncia.

El primer articulo publicado sobre la aplicacién del
Invisalign® tiene la fecha de abril de 2000, y a éste
siguieron otros, entre los que se incluye el publicado
por Boyd, et al.

Material y métodos

Como en cualquier otro tipo de tratamiento ortodén-
cico, la llave para el éxito se relaciona estrictamen-
te con la experiencia del doctor y la seleccion del
caso. Como una guia general, el paciente debe pre-
sentar una denticion permanente completa con los
segundos molares presentes y en oclusion. Su salud
dental general debe estar en buenas condiciones, ya
que la anatomia dental no puede cambiarse durante
el tiempo que dure el tratamiento con Invisalign®, ya
que si no los alineadores ya no encajarian.

El doctor debe tomar impresiones de las arcadas
dentales con material de polivinilsiloxano y un regis-
tro de la mordida del paciente (Figuras 1 y 2).

Si el doctor requiere la utilizacion de reduccion
intreproximal o “stripping” para un paciente concre-
to, tiene dos opciones: la primera e hacer el stripping
antes de tomar las impresiones, y la segunda, des-
pués. De hecho, el programa “Treat II” tiene una
funcién denominada “Dental Collision” que puede
medir la cantidad de esmalte que se debe eliminar
interproximalmente para poder alinear los dientes.
De esta forma, el doctor puede hacer el "stripping"
durante el tratamiento.

Si la reduccion interproximal se hace antes de to-
mar las impresiones con polivinilsiloxano, es impor-
tante mantener los espacios creados hasta que el
doctor reciba los alineadores.

Para enviar un caso, la documentacién requerida son
los registros ortoddncicos tipicos, tales como una
telerradiografia lateral y ortopantomografia, fotogra-
fias intraorales y extraorales, las impresiones de PVS
de ambas arcadas, el registro de mordida y el formu-
lario de tratamiento completo.

Una vez que la empresa Align Technology Inc, reci-
be el caso, se comprueba la calidad y que este com-
pleto. Las impresiones de PVS se vacian en yeso
dental (nota del editor: hoy en dia este paso ya no se
toma, porque las impresiones son escaneadas direc-
tamente con precisién mediante tecnologia laser).
Entonces se lleva a cabo un escaneado destructivo
de cada arcada, ya que el objeto escaneado se des-
truye en el proceso, porque queda en “capas”. Cada
capa se reensambla en el ordenador. En este mo-
mento, el modelo se transforma en una imagen vir-
tual tridimensional en el ordenador, pero los dos
modelos, el superior y el inferior, no estan relaciona-
dos entre si. Se hace un segundo escaneado utili-
zando el registro de mordida, que permite al ordena-

Figura 1.
Impresion de la arcada
inferior en polivinilsiloxano

Figura 2.
Registro de mordida
en polivinilsiloxano
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Figura 3.

Visién oclusal
mandibular

en el Clincheck®

Figura 4.
Fotografia oclusal
mandibular inicial

del paciente

Figura 5.
Algunos alineadores
del paciente

dor y al técnico ver las dos arcadas opuestas, que en
ese momento se relacionan entre si utilizando el re-
gistro de mordida.

Entonces los técnicos de Align empiezan el setup
virtual de los modelos utilizando el software denomi-
nado Treat 11®, con movimientos de 0,25 mm para
cada activacion, basandose en la prescripcion del
doctor. El set up virtual se envia entonces a través
del correo electrénico al doctor. ClinCheck® es el
nombre del programa que permite al doctor estudiar
el tratamiento y le permite decidir si quiere aceptar
o modificar el caso. La produccién de los alineadores
empieza una vez que el doctor acepta el tratamiento
visualizado mediante el programa ClinCheck® (Figu-
ra3y4).

Cada uno de los estadios que se ven en el ClinCheck®
se transforma en un modelo dimensionado fisico, en
una méaquina de estereolitografia (SLA). Cada ali-
neador se fabrica en cada modelo producido a partir
del material formulado utilizando una unidad de
presion convencional (Biostar) (Figura 5).

En cada alineador, la cantidad de activacion va de
0,15 a 0,25 mm. Durante las visitas de comproba-
cién, el clinico evaluara, como en cualquier otro apa-
rato utilizado, la adaptacién del paciente; los cam-
bios en la oclusiéon y el progreso del tratamiento,
visualizando el plan virtual en el ClinCheck®. El ho-
rario de citas normalmente es cada 6 a 8 semanas,
que es un buen intervalo para reforzar la motivacién
del paciente.

Caso clinico

El paciente vino a nosotros con un motivo de consul-
ta limitado al problema de diastemas en los incisivos
inferiores y un problema estético anatémico de los
incisivos superiores (Figura 6).

El plan de tratamiento para el paciente fue cerrar
todos los espacios de la arcada inferior con el apara-
to Invisalign®, y entonces, al final del tratamiento
ortodéncico, se colocarian carillas de porcelana en
los incisivos centrales superiores.

Es interesante ver como el paciente mejora su estéti-
ca ya desde el primer dia que lleva el alineador, ya que
el alineador cubre los espacios (Figuras 7a'y 7b).

La duracion total de tratamiento fue de cuatro me-
ses, con un total de nueve alineadores. Es posible
apreciar el resultado final y el perfecto encaje con el
resultado final programado en el tratamiento virtual
ClinCheck® (Figuras 8a y 8b).
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Discusion

El aspecto més importante es la satisfaccion del
paciente, debido a la estética y la comodidad del
aparato. Ademas, el habla no se modifica en abso-
|uto. Otro aspecto importante es la activacion de
un alineador al siguiente, que es muy ligera, 0,25
mm, y que la higiene oral no se ve comprometida,
ya que Invisalign® es una técnica de aparatologia
removible.

El tiempo total de tratamiento es generalmente com-
parable al de aparatos fijos. Esta técnica se indica
especialmente cuando la dimension vertical en un
paciente hiperdivergente puede ser un problema, ya
que el alineador tiene un efecto de bloque de mordi-
da debido a su grosor en las areas posteriores.

Para el clinico, la ventaja con el sistema Invisalign®
es la reduccién en el tiempo de sillén, y también la
motivacion del paciente ya que pueden ir siguiendo
el ClinCheck®.

Figura 6.

Foto inicial con diastemas
de los incisivos inferiores
y abrasion de los
superiores

Figura 7a.
Paciente con el alineador

Figura 7b.
Paciente sin el alineador

Figura 8a.

Vision del ClinCheck®
de la arcada inferior
al final

Figura 8b.

Fotografia de la arcada
inferior al final

del tratamiento
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