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PRESENTACION

Bienvenido al Master Internacional EXPERTO De Invisalign.

Los alineadores se han convertido en una opcion cada vez mas demandada por nuestros
pacientes. Durante mucho tiempo, se considerd0 que Uunicamente era posible tratar
maloclusion leves. Con el paso del tiempo y la mejora del sistema, las malocclusiones
moderadas comenzaron a ser resueltas con éxito. Sin embargo, es la formacion y
conocimiento profundo de la técnica lo que te llevara al siguiente nivel y te permitira tratar

el 100% de los pacientes con Invisalign.

El Dr. Ramon Mompell, expondra todo lo
referente a los protocolos establecidos por
Invisalign como protocolos predecibles asi
como la forma de resolver maloclusiones
severas mediante el uso de mini-implantes e
Invisalign.

El Dr. Kenji Ojima, sera el responsable de
ensefar la resolucion de maloclusiones
severas con O sin extracciones. También
iImpartira la parte de Invisalign en
combinacién con cirugia ortognatica y
trastornos de ATM.

Para conseguir que se implemente Invisalign de una forma integral en su practica clinica diaria
ya sea como propietario de clinica o no, la formacion sera complementada por master class
impartidas por el Dr. Jose Luis Mompell, cirujano oral y Pedro Morchon, especialista en
gestion y direccion de clinicas dentales.



METODOLOGIA

El Master Internacional EK‘PCY'tO Invisalign

TEORIA

En las sesiones teoricas se aprenderan los protocolos fundamentales, optimizados,
avanzados y expertos a través de los 25 protocolos disefiados especialmente para este
curso siguiendo la filosofia de tratamiento y protocolos de predictibilidad de Invisalign.
Toda la formacion tedrica esta basada en casos clinicos para su mejor compresion y
aplicacion futura.

PRACTICA

Se realizaran diferentes practicas durante el master para conseguir las habilidades
necesarias para su completa implementacion en la clinica.

SESIONES ON-LINE

Actualizaciones clinicas en la técnica Invisalign, mediante seminario on-line.

ASISTENCIA CLINICA

Ayuda en elaboracion de tus propios Clin-Checks y evaluacion clinica de tu propio
paciente. Ayuda en la planificacion para la colocacion de Mini-implantes, MSE (MARPE) o
cualquier otra técnica auxiliar impartida durante el curso.




CARACTERISTICAS

e Modalidad:

v Curso presencial Teérico-practico. Practicas en biomodelos,
v Sesiones On-line: Actualizaciones clinicas en la técnica Invisalign, mediante seminario on-line.
v Asistencia clinica: Ayuda en elaboracion de tus propios Clin-Checks y evaluacion clinica de tu

propio paciente. Ayuda en la planificacion para la colocacion de Mini-implantes, MSE (MARPE) o
cualquier otra técnica auxiliar ensenada.

e [dioma: Ingles y Espanol

e Existira traduccidon simultanea para ambos idiomas

e Lugar: en Madrid, Espafia.

e Dirigido: ortodoncistas y odont6logos con experiencia en ortodoncia

e Coordinador del curso: Dr. Ramén Mompell.
e Profesores del curso: Dr. Kenji Ojima, Dr. Ramén Mompell, Dr. JL Mompell y P. Morchoén.

e Horario: de 10am-6pm todos los dias

® Fechas: Semanaintensiva: 1 7-21 Octubre 2020

e Duracion: 5 dias teérico-practicos.

e Precio: 4990 € (Reserva 1990€)



OBJETIVOS

Elobjetivo principal es conseguir que el alumno adquiera todos los conocimientos

necesarios, tanto clinicos como estratégicos para poder convertirse en un doctor con
categoria DIAMOND, capaz de tratar el 100% de las malocclusions mediante el uso de

alineadores. Para ello se ha desarrollado un programa de 25 protocolos EXPERTOS, explicados

por doctores Diamond que garantizan el éxito.

Al finalizar el curso, el alumno sera capaz de:
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Conocer toda la biomecanica de alineadores con los protocolos de Invisalign.

ldentificar opciones de tratamiento y seleccionar adecuadamente al paciente.

Utilizar los diferentes protocolos para simplificar los casos y obtener éxito clinico.
Desarrollar una metodologia eficaz para optimizar el uso del software Invisalign.
Simplificar la comunicacion con técnico Invisalign mejorando resultados del ClinCheck.
Mejorar la comunicacion con el paciente, a través de las diferentes herramientas
Optimizar el tiempo con cada paciente, aplicando los protocolos necesarios.

Incorporar el Digital Smile Design (DSD) como una opcion de planificacion digital.

Integrar Invisalign en su practica clinica diaria.

10. Adquirir conocimientos para formar auxiliares.

11.

Utilizar mini-implantes en combinacion con Invisalign. Diferenciar los diversos tipos de
mini-plantes, elementos, tamanos y diferencia entre ellos. Utilizarlos para control de
anclaje en ausencia de dientes, casos de extraccion, retraccion “en masa”, protraccion “en

masa”, canteo del plano oclusal, Set-Ups quirurgicos, etc.

12. Analizar la evolucion del tratamiento, mediante el estudio de de distintas maloclusiones.

En definitiva, aplicar los conocimientos adquiridos durante el curso, para la resolucion de

problemas dentarios y ortopédicos, tanto en adultos como en niinos, mediante el uso de

Invisalign
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PROGRAMA

. PROTOCOLOS FUNDAMENTALES

CONSIDERACIONES GENERALES CON EL Uso DE INVISALIGN

1. Introduccién al Master Internacional
de INVISALIGN.

2. El punto de encuentro entre las

diferentes ideas y la tecnologia emergente.
Escaner Intraoral iTero/3shape/Carestream,
CBCT, Escaner facial 3D, impresion 3D, etc.

3. Ortodoncia transparente o plastica:

diferencias entre el sistema INVISALIGN,
otras marcas de alineadores y la posibilidad
de fabricar nuestros propios alineadores a
partir de softwares ortodoncicos.

4.

ortodoncia transparente: smartforces
(ataches convencionales, ataches
optimizados, power ridges, cortes de
precision -precision cuts-, puntos de
presion, rampas de mordida); IPR, ponticos,
alineadores adicionales, alineadores
pasivos, refinamiento, sobrecorrecion, salto
virtual, indicadores de cumplimiento,
Pestanas de erupcion y Compensadores de
erupcion.

Nomenclatura basica y avanzada en

S.

Doctor Site -IDS-): paso a paso para
dominar su uso y aprovechar cada una de
sus funciones: formulario del caso, mis
preferencias clinicas.

Pagina web Invisalign (Invisalign

6. Protocolos preestablecidos por Align
Tech: Invisalign G3, G4, G5, G6 y G7



PROGRAMA

. PROTOCOLOS OPTIMIZADOS

SELECCION DE TRATAMIENTO (EXPRESS, LITE O COMPRENHENSIVE),
PRIMERA VISITA, TOMA DE REGISTROS Y USO DE CLIN-CHECK PRO

1. seleccién del Tratamiento:

e PASO 1: SELECCION DEL CASO ;se
puede tratar todo con alineadores? Casos
sencillos, moderados y severos. ;Como no
equivocarnos con la seleccion?

® PASO 2: TIPO DE PACIENTE: Adulto,
Adolescente (teen) o Nifio (first)

e PASO 3: TIPO DE PRODUCTO:
alineadores transparentes Invisalign o
retenedores (Vivera)

® PASO 4: TIPO DE TRATAMIENTO: Express
(antiguo 17), Lite y Comprehensive (antiguo
Full)

2. Uso bésico y avanzado del Clin-Check

Pro (CCP): manejo adecuado de todas sus
funciones. Planificacion exacta y secuenciada
del tratamiento con Invisalign: Diferencias
entre CC web y CC Pro. Andlisis de las
funciones del CCP: hoja de evaluacion y hoja
de tratamiento.

3. PROTOCOLO DE PRIMERA VISITA:

Pasos a seguir, papel de cada miembro del
equipo y aspectos que potenciar

4. PROTOCOLO DE TOMA DE REGISTROS

INICIALES: toma de registros diagnosticos
minimos y avanzados para comenzar un caso:
fotografias 2D/escaner facial 3D, radiografias
2D/CBCT, impresiones de silicona/escaner
intraoral iTero, comunicacion con Digital Smile
Design (DSD) Planning Center. Relacion
Céntrica o Maxima intercuspidacion.

5. PROTOCOLO ENVIO DE REGISTROS:

envio de registros a INVISALIGN y DSD
Planing Center: preparacion de los envios,
gestion de los mismos y organizacion de la
clinica. Funciones de las auxiliares dentro del
proceso.

0. Marketing basico en la consulta:

experiencia para el paciente nuevo y para el
paciente ya fidelizado.



PROGRAMA

/. PROTOCOLO DE REVISION DEL

CLINCHECK: seleccion de ataches
convencionales u optimizados, estudio de la
posicion de los ataches, movimientos
predecibles y no predecibles, analisis del
IPR y de los espacios. Superposicion con la
posicion inicial y con el posible tratamiento
propuesto por DSD planning center. Numero
de etapas: como reducirlas y seguir siendo
predecibles. Problemas y trucos.

8. Guias efectivas y eficientes de

comunicacion con técnico de Invisalign.
Reglas, nomenclatura y trucos para facilitar y
agilizar la comunicacion con ellos.

9. PROTOCOLO DE REVISION MANUAL

DEL CLINCHECK: modificaciones manuales
del plan de tratamiento: cambios en la
posicion de dientes, ataches y precision
cuts, reparto correcto de IPR y espacios,
modificaciones en la forma de arcada, etc.

10. prOTOCOLO DE EVALUACION,

CEMENTADO DE ATACHES E IPR.
Intrucciones para el paciente.

11. PrROTOCOLO DE CAMBIO DE
ALINEADORES. 14/10/7/5 dias.

-10-

12. PROTOCOLO CITAS DE REVISION:

control y evaluacion del éxito del tratamiento:
supervision y superposicion de diferentes
escaneres intraorales (STL) del mismo
paciente. Intervalo de revisiones

13. PROTOCOLO DE REFINAMIENTO /

ALINEADORES ADICIONALES: Registros
en Relacion Centrica y en Maxima
iIntercuspidacion

14. PROTOCOLO RETENCION: Retencion

recomendada,. Intervalo de tiempos para la
retencion.




PROGRAMA

IIl. PROTOCOLOS AVANZADOS

CORRECCIONES TRANSVERSALES, SAGITALES, VERTICALES Y
ASIMETRIAS. EXTRACCIONES Y CASOS QUIRURGICOS.

A. Correccion problema TRANSVERSAL

origen dental, dentoalveolar o esquelético.

1. Pacientes en crecimiento: mordidas

cruzadas y mordidas en tijera. Eleccion
entre Invisalign first, expansion lenta palatina
(SPE) o Expansion rapida palatina (RPE)
asociada o no a mini-implantes. Ventajas vy
desventajas.

2. Pacientes sin crecimiento: mordidas

cruzadas y mordidas en tijera. Expansion
rapida palatina asociada mini-implantes
(MARPE). Ventajas y desventajas.

3. PROTOCOLO RPE / MARPE +

INVISALIGN + DSD. MARPE instalacion
combinada de Invisalign + DSD. Expansion,
retencion, transicion y finalizacion. Desarrollo
del ClinCheck de una forma predecible.
Momento ideal para el refinamiento. Ventajas
y desventajas.

4. Invisalign y vias aeéreas. Efectos tras

correccion del problema transversal.

B. correccion problema SAGITAL origen

dental o esquelético.

1. Paciente en crecimiento (CLASE Il & IlI):

- Clase Il esquelética origen mandibular:
PROTOCOLO INVISALIGN TREATMENT
WITH MANDIBULAR ADVANCEMENT
- ITMA. Etapas, ventajas y desventajas,
Trucos y complicaciones

- Clase Il dentaria: Uso de elasticos de
Clase II. Duracion, momento de uso,
fuerza, dientes de anclaje, etc. Importancia
0 No de la extraccion de terceros molares.
SENCRYISELR

- Clase lll esquelética de origen maxilar:
PROTOCOLO INVISALIGN + MARPE +
MASCARA FACIAL/MINIPLACAS. Etapas
de expansion, retencion, proteccion
maxilar y finalizacion. Momento ideal de
refinamiento. Ventajas y desventajas.
Especial atenciéon en pacientes
dolicofaciales.

- Clase lll dentaria: Uso de elasticos de
Clase Ill. Duracion, momento de uso,
fuerza, dientes de anclaje, etc. Importancia
0 no de la extraccion de terceros molares.
Salto virtual. Programacion del IPR y de
ataches. PowerRidges y Precision Cuts.

11-



PROGRAMA

2. Paciente sin crecimiento: CLASE Il & Il

- Clase Il dentaria de origen maxilar:
PROTOCOLO DE DISTALIZACION
SECUENCIAL + PRINCIPIO ESTETICO.
Distalizacion 1/2. Aplicacion del principio
estético.

- Clase Il dentaria. Distalizacon de la
arcada mandibular o protraccion de la
arcada dental maxilar. Combinacion con
mini-implantes.

- Clase Il y lll esqueléticas. Introduccion a
casos quirurgicos con INVISALIGN

C. cCorreccion problema VERTICAL de
origen dental, dentoalveolar o esquelético.

1. Mordida abierta. PROTOCOLO DE

CIERRE DE MORDIDA ABIERTA
ANTERIOR. Eleccidon de ataches.
Programacion de IPR. Uso o no de mini-
implantes. Intrusion posterior o extension
anterior. Eleccion de la arcada a intruir en
sector posterior y extruir en sector anterior.
Control del plano oclusal. Retencion.

2. Mordida profunda. PROTOCOLO PARA

CORRECCION DE MORDIDA PROFUNDA.
Aplicacion del Protocolo G5. Eleccion de
ataches. Programacion de IPR. Uso o no de
mini-implantes. Extrusion de molares o
intrusion de sector anterior. Eleccion de la
arcada a extruir en sector posterior e intruir
en sector anterior. Control del plano oclusal.
Retencion. osterior sector and intruded in the
anterior sector. Control of the occlusal plane.
Retention.

D. correccion problema VERTICAL en

COMBINACION con problema SAGITAL de
origen esquelético y dental.

1. Tratamiento ortopédico de pacientes en

crecimiento y adultos. PROTOCOLO DE
ACTUACION EN MORDIDA ABIERTA
ANTERIOR + PROBLEMA SAGITAL DE
CLASE Il O lll. Correccion de la estética
facial utilizando la denticiobn como
herramienta: Intrusion Molar con mini -
iImplantes + Invisalign. Anterorrotacion
Mandib. Distalizacion dental de la arcada
Inferior o protraccion esquelética maxilar.
Control plano oclusal y plano mandibular.

E. Correccién de asimetrias y casos
complejos

1. Movimiento Asimétrico: Linea Media,

Correccion Canteo del plano oclusal y Control
del Chin Point mediante Invisalign +
Invisalign. Seleccion de ataches.
Programacion de IPR. Retencion.

2. Casos de extracciones:

- Extracciones superior. PROTOCOLO
CASOS EXTRACCIONES SUPERIORES.
Aplicacioninvisalign G6. Ataches de
eleccion. Elasticos de Clase Il. IPR
necesario. Momento de la extraccion.
Planificacion C.Check. Retencion.

- Extracciones inferiores. PROTOCOLO
CASOS EXTRACCIONES INFERIORES.
Aplicacion de invisalign G6. Ataches de
eleccion. Elasticos de Clase Ill. |IPR
necesario. Momento de la extraccion.
Planificacion en el ClinCheck. Retencion.
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PROGRAMA

3. Casos quirurgicos.:

- Clase Il de origen mandibular.
Extraccion o distalizacion secuencial
inferior. Planificacion del ClinCheck.
Comunicacion con el cirujano. Ataches
de eleccion e IPR. Retencion. Consejos
para el éxito del tratamiento.

- Clase Ill de origen mandibular vy
maxilar. Extraccion o distalizacidon
secuencial. Planificacion del
ClinCheck. Comunicacion con el
cirujano. Ataches de eleccion e IPR.
Retencion. Consejos para el éxito del
tratamiento.

- Problemas verticales aislados o en
combinacion con problemas
sagitales y transversales. Planificacion
del ClinCheck. Comunicacion con el
cirujano. Ataches de eleccion e IPR.
Retencion. Consejos para el éxito del
tratamiento.

- Casos quirurgicos en combinacion
con extracciones.

- PROTOCOLO DE INVISALIGN +
SURGERY FIRST.

- PROTOCOLO DE ACTUACION EN
DIENTES RETENIDOS: caninos
incluidos, segundos molares
impactados, etc. Uso de MI.
Planificacion de ClinCheck. Momento
ideal de refinamiento.

_13-



PROGRAMA

V. PROTOCOLOS EXPERTOS

COLABORACION DSD, INVISALIGN FIRST/TEEN, MINI-IMPLANTES,
MOVIMIENTO ACELERADO, INVISALIGN + PERIO / RESTAURATIVA /
CIRUGIA ORAL Y MARKETING

1. INVISALIGN FIRST E INVISALIGN

TEEN: Ventajas e inconvenientes.
Caracteristicas del producto. Limtaciones

2. INVISALIGN + MINI-IMPLANTES. Uso

de Mini-implantes para correccion de
problemas transversales, sagitales vy
verticales. Reduccion de tiempos de
tratamiento. Aplicacion clinica de Mini-
Implantes y biomecanica con alineadores:
consideraciones de anclaje, ausencia de
dientes, casos de extraccion, retraccion “en
masa’, protraccion “en masa”’, canteo del
plano oclusal, Set-Ups quirdrgicos, etc.

3. INVISALIGN + PERIODONCIA: Casos
clinicos. Precauciones. Velocidad en el
tratamiento. PROTOCOLO EN PACIENTE
PERIODONTAL

4. INVISALIGN + RESTAURADORA:

Puentes, coronas y carillas. Importancia del
Digital Smile Design. Comunicacion DSD +
Invisalign. PROTOCOLO INVISALIGN +
RESTORATIVE. Comunicacion con el
restaurador. Planificacion del ClinCheck

5. INVISALIGN + CIRUGIA ORAL:

Reconstrucciones 6seas 3D en mandibulas
atrofias, elevaciones de seno, implantes,
injertos, etc. Comunicacion con el cirujano.
Planificacion del ClinCheck.

0. Invisalign + movimiento acelerado.

PROTOCOLO USO ACELERADO +
INVISALIGN Corticopunciones,
corticotomias, lasers o potobioestimulacion.
Tiempo ed uso. Ventajas y desventajas.
;,Podemos realmente ahorrar tiempo
utiizando estos procediemientos?

/. Marketing avanzado para convertir
Invisalign en la eleccion de tratamiento
tanto de pacientes adultos como de
pacientes Teen.

3. Aclaraciones, comentarios Yy
peculiaridades sobre pacientes Teen Y
First. Indicadores de cumplimiento.
Pestanas de erupcion. Compensadores de
erupcion.

0. Estrategias comerciales de clinicas

~14-



PRACTICAS

|. PRACTICAS
FUNDAMENTALES

Practica 1
REGISTROS CON ESCANER INTRAORAL
ITERO VS IMPRESIONES
CONVENCIONALES.

Se realizaran escaneres intraorales con el
sistema ITERO en condiciones reales.
Se aprendera a escanear estructuras
complejas como zonas edéntulas, area de
terceros molares, dientes periodontales o
restauraciones extensas de amalgama.

II. PRACTICAS OPTIMIZADO

Practica 4
ELABORACION CC UNICAMENTE CON
MOVIMIENTO DENTAL MEDIANTE
CONTROLES 3D C.CHECK PRO.

Se realizara un CC completo de Clase I/Il/lII
mediante controles 3D. Técnica CC dos pasos.

. PRACTICAS OPTIMIZADO

Practica 2
REDUCCION INTER-PROXIMAL (IPR).

Se realizaran diferentes tipos de IPR en
biomodelos preparados especialmente con
distintos tipos de apinamiento para poder
perfeccionar la técnica de IPR. Se probaran
distintos tipos de sistemas de IPR desde
sistema manuales a sistema rotatorios.

Practica 3
AJUSTE MANUAL DE LOS ALINEADORES.

Se podra cortar, ajustar y anadir botones de
presion a los alineadores para conocer las
diferentes opciones que se pueden realizar
para una mejor optimizacion del sistema en
algunos casos.

. PRACTICAS EXPERTO

Practica 5
ELABORACION DE CC INCLUYENDO
MOVIMIENTOS DENTALES Y
ESQUELETICOS UTILIZANDO CONTROLES
3D C-CHECK PRO.

Se realizara un CC completo de Clase Il
mediante avance mandibular y de clase Il
mediante avance maxilar utilizando los
controles 3D del Clin-Check Pro. Técnica CC
en dos pasos.

Practica 6
INVISALIGN Y DSD

Se realizara una Comunicacion con DSD para
la correcta planificacion.

_15-



INSCRIPCION

PARA INSCRIBIRSE COMPLETE

PRE-INSCRIPCION DESDE LA WEB

WWW.FORMACIONDENTALGRAM.COM)

RECIBIRA UN E-MAIL PARA PROCEDER A REALIZAR LA
MATRICULA EN CASO DE ACEPTACION DE LA
SOLICITUD.

TELEFONO Y WHATSAPP

E-MAIL:

info@formaciondentalgram.com

~16-
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