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El doctor Javier Lozano Zafra es uno de los mayores expertos
internacionales en ortodoncia invisible, habiendo impartido mas de
200 cursos internacionales en los Gltimos 15 afos.

En sus conferencias ha presentado sus protocolos de trabajo a mas de
5.000 profesionales dentales de Espafia y otros paises como Emiratos
Arabes, Estados Unidos, Francia, Eslovenia, Bélgica, ltalia, Portugal,
Irlanda, Alemania, Grecia... para numerosas organizaciones cientificas
y Aligners Academy, institucion de la que es co-fundador y co-director.

Es Doctor en Odontologia con formacién de postgrado en Ortodoncia
y miembro del Claustro Internacional de Conferenciantes de Align
Technology, fabricante de Invisalign, que también lo ha distinguido
como doctor con categoria Diamante, la méaxima a nivel mundial.

Como Director de Alineacién, coordina al equipo de jefes de
alineacién de Centros ENLINEA para asegurar que los pacientes que
confian en nosotros en Espaia reciban siempre el tratamiento mads
adecuado a sus necesidades.

ORTODONCIA INVIS




Una sonrisa es la prenda mds

bonita que puedes ponerte
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2Qué encontrards?

Brackets o Invisalign: ¢qué es mejor?
¢Cudnto tiempo tarda?

¢Coémo funciona?

¢A qué edad se puede empezar?

¢Cudnto cuesta la ortodoncia invisible?
De mayor, 2merece la pena?

Y si tengo implantes o me faltan dientes?
¢No se me volverdn a mover?

¢Qué famosos han llevado ortodoncia?
Preguntas mds frecuentes



En 1997 se inventé el sistema de ortodoncia invisible Invisalign y, por
aquel entonces, los alineadores transparentes servian sélo para dejar
los dientes “bonitos”, pero sin mejorar la forma en la que mordia la
persona que los llevaba.

Y durante los primeros afos fue asi, hasta que gracias a una inversiéon
en investigacion desarrollaron los attachments optimizados, que
permitian mover la raiz exactamente igual que un bracket.
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Figura 1: En la actualidad, los dientes y sus raices se mueven con alineadores igual
que con brackets gracias a los attachments

Desde ese momento y hasta hoy, la ciencia dice que los resultados
con Invisalign son los mismos que con brackets... siempre que el
ortodoncista que los usa esté suficientemente formado (de ahi que
algunos profesionales con poca experiencia en alineadores prefieran
seguir usando brackets).

Ademads, gracias al uso de técnicas auxiliares como las empleadas con
los tradicionales brackets metdélicos, como Power Arms y minitornillos,
se pueden tratar todos los casos con alineadores, incluso los

mas complejos con cirugia ortogndatica.



Figura 2: Los alineadores emplean las mismas técnicas auxiliares que los brackets,
como Power Arms o minitornillos

Por otro lado, los alineadores son mdas comodos que los brackets,
ya que no hay problemas de Glceras o heridas, ni siquiera urgencias
en mitad de un campamento de verano... o de una pandemia (resulta
dificil ir al dentista en determinadas circunstancias).

Por Gltimo, y esto es importante en pacientes que tienen problemas de
caries o encias y, sobre todo, una gran ventaja en nifos que no se
cepillan bien los dientes, los articulos cientificos en los Ultimos afos
indican que los alineadores reducen el riesgo de caries y
gingivitis respecto a los brackets, ya que con estos Gltimos es mas
dificil cepillar los dientes y los restos de comida que se quedan en el
aparato.

Figura 3: Los restos de comida en los brackets o la inflamacién de encias son
inexistentes en los alineadores



1.Brackets o Invisalign:
¢qué es mejor?

En resumen, podemos concluir que mas de 20 anos después de la
creacion de la primera marca de alineadores, estos se encuentran al
mismo nivel de resultados y tiempo de tratamiento que los brackets,
pero con innumerables ventajas de comodidad, higiene y estética
respecto a los mismos.

En esta tabla sintetizamos las diferencias:

_ Brackets Invisalign®
Resultado El mismo
Tiempo El mismo
Comodidad
Higiene
Urgencias
Estética

Como ves, mas alla de las leyendas urbanas que te pueda contar
“alguien que tiene un primo que conoce a una chica de su edificio que
se lo puso en 2005 y no le funcioné”, la realidad hoy es clara, y eso
hace que mads del 30% de los adultos de todo el mundo opten por los
alineadores para mejorar su sonrisa.




Si te encuentras a un ortodoncista por casualidad en un evento social y
le preguntas... é¢cudnto tardaria en alinear mis dientes? La respuesta
suele ser, indefectiblemente, “no lo sé, tendria que valorarlo mas
detenidamente”.

Y es que, en realidad, resulta dificil dar una aproximacién, porque
cada paciente tiene unas caracteristicas especiales, y un grado de
colaboracién distinto en el uso de la aparatologia.

En ENLINEA, gracias a que nos dedicamos exclusivamente a la
ortodoncia invisible digitalmente, controlamos el tiempo de
tratamiento de nuestros pacientes y, al tener muchos mds que una
Unica clinica, sabemos que:

-Podemos conseguir resultados mads rdapidos que los brackets,
gracias a la inmovilizacién digital de piezas en correcta posicion
(imposible con ortodoncia de hierros y alambres).

-Nuestro tiempo medio de tratamiento es de 18 meses y 2
semanas, habiendo terminado en 7 meses el tratamiento mds corto y
en 25 meses el maés largo.

-Ofrecemos dispositivos de aceleracion del movimiento dental,
mediante luz o vibracién que reducen el tiempo de tratamiento en casi
la mitad.

Figura 4: Podemos “apoyarnos” en las muelas del juicio o en otras que estén en
una posicién correcta y hacer que no se muevan durante el tratamiento para que
éste sea mds corto



2. ¢Cudnto tiempo tarda?

“Pero yo pensaba que era mds lento”

Normal, es que era mads lento. Al menos, hasta el ano 2015, cuando
los alineadores se cambiaban cada 14 dias.

En ese momento, gracias a las mejoras en impresion 3D y a
innovaciones introducidas en los alineadores, los alineadores pasaron
a cambiarse cada 7 dias, en lugar de 14, consiguiendo reducir el
tiempo de tratamiento a la mitad sin que esto afecte al resultado.

“Seguro que al final tarda mds”

Gracias a que nuestro equipo tiene una amplia experiencia en
alineadores, en ENLINEA nos comprometemos a acabar los
tratamientos en el tiempo previsto siempre que el paciente:
- Acepte nuestro plan de tratamiento integro.
- Se ponga los alineadores, al menos, 22 horas al dia.
- Utilice los elasticos que le indique el ortodoncista de

manera rigurosa.




A veces pienso que esto no lo sabemos ni los dentistas... y no es que
no lo sepamos, es que, cuanto mds sabe uno sobre un tema, mas se
da cuenta uno de que hay innumerables cosas que se le escapan en
muchos aspectos.

Asi que intentaré simplificar: cuando usdabamos brackets, éstos se
pegaban al diente, y después les acercabamos él “alambre” o arco
gue definia la nueva posicién de los dientes.

Figura 5: Los brackets y el alambre desplazan los dientes hacia la posicién ideal

En el caso de los alineadores, es ligeramente distinto: al diente
adherimos un attachment, practicamente imperceptible, y éste se
relacionara con el pldastico del alineador, moviéndolo hacia su posicién
ideal y controlando la raiz como lo hace el bracket.
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Figura 6: Los attachments se relacionan con el plastico para controlar la
posicién final del diente y su raiz.




Por otro lado, mientras en el caso de los brackets lo importante era la
forma del alambre, y su relacién con el bracket, en el caso de los
alineadores afecta tanto la forma del attachment, como el tamano del
diente: cuanto mds grande sea, mas superficie de contacto hay, y mas
predecible resulta el tratamiento.
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Figuras 7 y 8: La forma y tamario del alambre es importante para los brackets,
igual que la forma y tamanio del attachment y el diente para los alineadores

Lo importante es saber que, por complejo o simple que resulte,
después de muchos afos los resultados que conseguimos con ambas
técnicas son idénticos.



Excelente pregunta.

Lo ideal es que los nifnos visiten a nuestros jefes de alineacién al
cumplir los 6 anos, de forma que valoremos la situacién inicial y, si
todo estd en orden, realizaremos nuevas consultas cada 12 6 24
meses.

Si s6lo hay un problema de dientes “amontonados”, la
ortodoncia puede esperar a que salgan los dientes definitivos, y
asi lo aconsejaremos.

Sin embargo, cuando se trata de un problema de hueso, hay que
tratar al paciente cuando los dientes de leche estan presentes.
Por esto, desde 2018 disponemos de “7-17" un protocolo de
alineadores especifico para los siguientes casos a partir de 7 afos:

1.Dientes de arriba muy adelantados respecto a los de abajo (mads de
6 milimetros), y mandibula retraida

2.Grandes problemas de falta de espacio y apinamiento que podrian
suponer extracciones dentales en el futuro

~

Figura 9: La ciencia nos pide que tratemos lo antes posible a nifios con la
mandibula retraida y los incisivos superiores adelantados mds de 6 milimetros
respecto a los de abajo



4.¢A qué edad se puede
empezar?

3.Paladar superior estrecho con mordida cruzada ésea, en este caso
nuestro equipo de alineacién combina los alineadores 7-17 con
disyuntores para garantizar el éxito del tratamiento.

6,7
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Figura 10: Cuando es necesario disyuntar el maxilar superior, los Jefes de
Alineacién ENLINEA combinan los alineadores con disyuntores tipo Hyrax

En resumen, podriamos plantearnos la
siguiente tabla:

Dientes de leche Dientes
(6-12 afios) permanentes
(>12 aiios)
Apifiamientos severos v x
Dientes superiores v x
adelantados 6mm
Mordida cruzada por
maxilar superior
estrecho
Apifiamiento normal




5.¢Cudanto cuesta la ortodoncia
invisible?

Hace unos afos responder a esta pregunta era como responder a la
de la duracién del tratamiento: dificil, porque era mas largo y mas
caro con ortodoncia invisible que con la normal.

Como hemos dicho antes, por suerte la impresién 3D ha mejorado
tanto que hoy los tratamientos tienen la misma duracién y el
mismo coste con ortodoncia invisible que con la normal.

Figura 11: La impresién 3D ha revolucionado la ortodoncia invisible: mds barata y
mds rdpida que nunca

“Hay dentistas que cobran mds cara la ortodoncia
invisible”

Esto también tiene su explicacion: hay profesionales que tienen menos
experiencia con ortodoncia invisible y les cuesta mas tiempo y esfuerzo
hacer el mismo tratamiento con alineadores que con brackets, de ahi
que los cobren mas caros.




En ENLINEA, ademads, debido al gran numero de personas que confian
en nosotros para mejorar su sonrisa, nuestro coste por alineador es
mas bajo que el de los profesionales que ponen brackets a la
mayoria de sus pacientes y alineadores solo a unos pocos. Por eso
el resto de clinicas suelen cobrar més cara la ortodoncia invisible

gue nosotros, incluso para aquellas personas con “seguros dentales”.

No importa: la ortodoncia invisible no implica grandes desembolsos de
dinero como hace unos anos.

En ENLINEA 10 decides cémo pagas tu tratamiento:
- Con un descuento por pronto pago, si decides abonar todo el
tratamiento antes de empezar

- En comodas cuotas durante 2 o 3 anos, con unos sencillos
tramites de financiacién sin intereses

- Con pago inicial y pequeinos pagos durante el tratamiento, la
favorita de los padres de nuestros pacientes mds pequenos

Facil: entra en nuestra web y solicita una cita presencial con el jefe de
alineacién mds cercano a tu casa, lugar de estudio o de trabajo.

De manera totalmente gratuita, durante 60 minutos, te realizara:
- Andlisis fotografico

- Simulacién 3D con haz de luz

- Resolucién de todas tus dudas

- Plan de tratamiento, incluyendo

o Duracién con y sin aceleradores

o Precio y plan de pago personalizado



Si yo trabajase en una tienda, pensaria que la respuesta de un
ortodoncista a esta pregunta seria siempre que “si”.

Por eso, mas que responder a la pregunta, me enfocaré en esta
ocasién en sefnalar los puntos por los que creo que la ortodoncia es
especialmente importante a partir de mi edad (36 anos) en adelante:

1.Todo el mundo, incluido tU, te veréd mas joven, un proceso

qgue depende no sélo de la mejor posicion de los dientes, sino de la
activacién sanguinea facial en torno a la boca, reduciendo las arrugas
gracias a factores de crecimiento y renovacién celular

2.Mejorara tu respiracion, reduciendo los ronquidos y la apnea del
sueno, gracias a una mayor expansién del arco dental

3.Aumentara tu autoestima, haciéndote sentir mejor y tomar
decisiones que antes te imponian mds

4.Reducira tus problemas de encias, gracias a una mejor posicién
de los dientes en relacion al hueso

Figura 13: Una correcta posicién de los dientes reduce la posibilidad de sufrir
periodontitis y pérdidas de hueso futuras

5.Evitard que tengas caries por acumulacién de comida entre tus
dientes, ya que el contacto entre ellos sera el ideal

6.Reducird tus problemas de mal aliento, al evitar que en zonas de
madximo apinamiento se acumulen las bacterias que provocan que tu
boca huela mal (algo que empeora con los brackets... ino los
recomiendo si te huele la boca normalmentel)



7.Tu cara resultard mads atractiva, ya que la sonrisa representa entre el
49% en hombres y el 69% de la expresion facial en mujeres

8.Tendrds mds posibilidades de conseguir un trabajo, segun los
estudios una sonrisa arménica aumenta tus posibilidades de

contratacion

Figura 14: Los dentistas recomiendan ortodoncia invisible... y la ciencia también lo
hace

Por Gltimo, y para mi lo mds importante, es que mi madre fue una de
las primeras personas a las que traté con ortodoncia invisible, poco
después de cumplir los 50.

Gamtros de ortodongia invisisiy

Figura 15: Si mi madre disfruta de los beneficios de la ortodoncia invisible, étd a
qué esperas?

Siempre me dice “no entiendo cémo no me lo habia hecho antes”. Y
soy de los que creen que si una persona recomienda algo a su propia
madre, es porque se lo recomendaria a todo el mundo.



En estos casos, los jefes de alineacién ENLINEA ponen en marcha los
protocolos +SENIOR, que nos permiten planificar movimientos
especificos para personas que tienen implantes dentales, endodoncias,
a las que le faltan dientes...

2En qué consiste?

En planificar movimientos adaptados a cada una de estas
circunstancias:

-A baja velocidad, en caso de pacientes con pérdida de hueso
severaq, en las que también disefiaran “attachments” con posiciones
especificas menos retentivas para que no afecte a la pieza la retirada
del alineador

-Sin movimiento, en el caso de implantes dentales o puentes
cerdmicos que se encuentran en posicién ideal en arcada, algo que no
seria posible en modo alguno con ortodoncia con brackets

-Sin attachments en piezas con “fundas” o “coronas”, algo
impensable con brackets en piezas que sufrieron una caries severa y
tuvieron que reponerse con cerdmica

-Con reduccion interproximal entre dientes con forma triangular
gue originan espacios negros entre ellos, los cuales envejecen la
sonrisa y producen ademds problemas de limpieza

Figura 16: Podemos planificar desgastes milimétricos entre los dientes para evitar
“triangulos negros”



-Nivelando la encia, en lugar del borde del diente, para aquellos
pacientes que tienen bruxismo y al final del tratamiento necesitan
carillas o reconstrucciones... asi ahorran tiempo gracias a una
excelente planificacién inicial.

*
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Figura 17: El disefio de la sonrisa implica definir posicién de
encia y de dientes

-Enderezando dientes inclinados, para abrir espacio para implantes
dentales y asegurar que no se queda comida entre estos y los dientes
al terminar el tratamiento, que no podriamos conseguir sin ortodoncia.

Figuras 18 y 19: Podemos definir con precisién milimétrica el espacio que
necesitamos para poner implantes dentales.

Cada edad tiene unas nepesidudes concretas de tratamiento, y
los Jefes de Alineaciéon ENLINEA estén preparados para afrontarlas.

Sélo hacemos ortodoncia invisible. Y, por eso, probablemente seamos
los que méas sabemos del mundo sobre alineadores.



Un gran amigo ortodoncista siempre me dice que la parte mads
importante de la ortodoncia es... mantener los dientes en la posicién
correcta durante los 30 6 40 afos posteriores al tratamiento.

Es decir, llevarlos de su posicién inicial a una ideal resulta més o
menos complejo, durante el afo o dos que pueda durar un
tratamiento medio, pero mantenerlos en esa posicién final es mucho,
mucho mds complejo.

Esto es algo que ocurre en todas las partes del mundo, a todos los
ortodoncistas, en parte porque implica prever qué ocurrird a los
dientes durante toda su vida, en los que experimentardn un montén de
“choques” entre si mismos (¢te imaginas cémo estaria tu coche si
durante 17 minutos al dia lo “chocases” con el del vecino?).

Las conclusiones cientificas son dispares sobre cudl es la mejor
retencion, por lo que en ENLINEA proponemos siempre a nuestros
pacientes una alternativa multiple para ofrecer el resultado maés
duradero posible:

-Retencion fija inferior, consistente en un alambre de acero coaxial
trenzado adherido a los incisivos y, habitualmente, caninos.
-Retencion fija superior, con el mismo procedimiento que la anterior,
en todos los casos que resulte posible, en funcién de la sobremordida
del paciente.

Figura 20: La retencién fija evita pequefos movimientos en las piezas mds
"o ”
visibles”.



8. ¢No se me volverdn a
mover?

-Retencién removible nocturna, con el Ultimo juego de alineadores,
que solicitamos sin attachments para que ofrezcan un resultado
estético.

-Retenciéon removible nocturna, con Vivera®, un triple juego de
retenedores pldsticos confeccionado con un material de mayor calidad
que los alineadores convencionales, el cual permitira que, incluso si
estos se estropean o se pierden, la persona que ha llevado ortodoncia
pueda estrenar un nuevo juego para alargar el tiempo de estabilidad
de su sonrisa.

Figura 21: La retencién Vivera tiene bordes redondeados cortados con laser que la
hacen mas cémoda que los ‘essix” empleados tras el uso de brackets.




Todos... los que tienen esa sonrisa que envidias.

Lo que ocurre es que, en los 0Oltimos afos, cada vez son mads los que
usan alineadores y se los quitan en apariciones publicas, por lo que no
nos damos cuenta.

¢Quieres algunos ejemplos? Vamos alld... de mayor a menor.

Quizéas el mas representativo es el de Billie Eilish... la megaestrella
millenial mads representativa de los Ultimos afos. Con 18 anos ha
ganado su primer Grammy... y empieza sus videoclips quitdndose sus
alineadores y entregdndoselos a su guardaespaldas.

|
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Figura 22: éSu ortodoncista no le dio caja para guardarlos@.

Hace ya un tiempo, también podiamos encontrar a otro icono de la
musica contempordnea, cada vez menos adolescente...

Figura 23: éQuién me iba a decir a mi que acabaria siendo ‘belieber’?



Y, después de lo sonado de la reina Letizia llevando brackets estéticos
hace unos anos, su suegro, el rey emérito Juan Carlos |, decidié
ponerse alineadores (inunca es tarde!), aunque ya se sabe que a la
prensa rosa no se le escapa ni un detalle.

Figura 24: Una ortodoncia “muy real”.

Como deciamos, es dificil encontrarlos, sobre todo a las famosas, que
suelen quitdrselo para comparecencias publicas, de forma que nadie
se da cuenta de nada.

Nada que ver con lo que ocurria en el pasado... 2o quién no se
acuerda de estos famosos que llevaban brackets?



Figuras 25 y 26: Serena Williams los llevé al inicio de su carrera...
afios después se puso ortodoncia invisible para un pequeno ajuste.
Lo mismo le ocurrié a Harry Windsor: llevé brackets de joven y, en edad adulta, vio
como su cuiada Kate Middleton se ponia alineadores sin que los tabloides britdnicos
se dieran cuenta.

En fin, si hace 20 afos alguien nos hubiese dicho que todos ibamos a
llevar una cdmara fotografica en nuestro mévil, nadie nos habria
creido, éno?

Pero la realidad estd muy, muy clara, ya no sélo para los famosos, sino
para cualquier persona que entienda que una sonrisa equilibrada
mejorard sus préximos 30 6 40 anos de vida.



¢Coémo funcionan?

Los alineadores mueven los dientes hacia su posiciéon correcta usando
fuerzas ligeras y controladas. La gran diferencia entre los brackets fijos
y los alineadores es que estos Ultimos controlan las fuerzas diente a
diente.

En cada etapa se ha planificado digitalmente el movimiento de los
dientes. Esto produce un sistema de aplicacion de fuerzas y
movimientos dentales muy eficiente.

éDe qué material estdn hechos?

Los alineadores estan hechos de un material termopldstico
biocompatible de uso médico de alta resistencia. Se fabrican a medida
y se ajustan perfectamente a tus dientes.

éTienen garantia?

En ENLINEA ofrecemos 100% garantia en nuestros alineadores:
siempre que haya un defecto (iaunque no pasa nuncal), lo
sustituiremos sin coste. Nos encargamos de que luzcas una sonrisa de
10.

éPuedo fumar con ellos?

Si... iaunque no deberias fumar con ellos ni sin ellos!

éPuedo beber con ellos?

Si, puedes beber liquidos con los alineadores puestos: pero recuerda
cepillartelos tres veces al dia para evitar restos innecesarios de bebida,
sobre todo si son azucaradas, sobre tus dientes.

é¢Puedo comer con ellos?

Si, puedes comer con los alineadores puestos, aun asi, te

recomendamos que te los quites: la comida sabrd mejor y tus
alineadores no se tenirdn por los pigmentos de la comida.



10. Preguntas mas frecuentes

é¢Como se limpian?

Cepillalos por fuera y por dentro suave con un cepillo. La pasta de
dientes raya el pldastico, asi que es mejor usar jabén de manos.
iEnjudgalos bien con agua y péntelos inmediatamente!

¢ Qué ocurre si se me cae un attachment o un botén?

No es habitual pero no pasaria nada, son importantes pero no son
urgentes: cuando vuelvas a tu centro lo repondremos.




Todas las afirmaciones vertidas en este documento se encuentran
documentadas por evidencia cientifica actualizada.

En ENLINEA entendemos que la ortodoncia debe estar basada siempre
en estudios cientificos serios y rigurosos, mas allé de opiniones
profesionales. Por ello, las fuentes consultadas son publicas y ofrecen
un elevado grado de confianza en base a los criterios establecidos por
la comunidad cientifica internacional.
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