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RESUMEN

La digitalizacién de los procesos diagndsticos y de
planificacion terapéutica ha impulsado una moderni-
zacion significativa en la ortodoncia. El uso de tecno-
logia CAD-CAM, es un sistema que integra el Diseio
Asistido por Computadora (CAD) y la Fabricacion
Asistida por Computadora (CAM) para disefary pro-
ducir objetos, y laincorporacion de tratamientos con
alineadores representan una respuesta concreta a
la creciente demanda estética de muchos pacientes.
Sin embargo, es bien sabido que la predictibilidad
de los tratamientos con alineadores puede variar
segun el tipo de movimiento requerido, el disefio y
el material de las placas, entre otros factores. Para
aumentar esta predictibilidad, la literatura actual
recomienda la implementaciéon de tratamientos hi-
bridos, que combinan alineadores con dispositivos
complementarios. En este trabajo presentamos dos
casos clinicos de pacientes con maloclusion clase
II bilateral, en los cuales se aplicd un protocolo de
tratamiento en una sola fase para la correccion del
componente sagital. Se utilizé el dispositivo Carrie-
re® Motion 3D™ para clase II, en combinacion con
alineadores fabricados in office en la Facultad de
Odontologia de la UBA (FOUBA), mediante el software
Nemocast. Esta estrategia permitio optimizar los mo-
vimientos de distalizacion, aumentando su predicti-
bilidad y reduciendo el tiempo total de tratamiento.

Palabras clave: Ortodoncia, alineadores in office, Ca-
rriere Motion II, distalizacién, tratamientos hibridos.

ABSTRACT

Thedigitalizationof diagnosticandtreatmentplanning
processes has led to significant modernization in the
field of orthodontics. The use of CAD-CAM technology
is a system that integrates Computer Aided Design
(CAD) and Computer Aided Manufacturing (CAM) to
design and produce objects, and the incorporation of
clearalignertreatments provide a concrete response
to the growing aesthetic demands of many patients.
However, it is well known that the predictability of
treatments with aligners may vary depending on the
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type of tooth movement, the design, and the material
of the aligners, among other factors. To enhance
predictability, current literature recommends hybrid
treatment approaches that combine aligners with
additional orthodontic devices. In this report, we
present two clinical cases of patients with bilateral
Class II malocclusion, in which a single-phase
treatment protocol was applied to correct the sagittal
discrepancy. The Carriere® Motion 3D™ Class II
appliance was used in combination with in-office
aligners manufactured at the School of Dentistry,
University of Buenos Aires (FOUBA), using Nemocast
software. This strategy allowed for optimized
distalization movements, improving predictability
and reducing overall treatment time.

Keywords: Orthodontics, in-office aligners, Carriere
Motion class II, distalization hybrid treatments.

INTRODUCCION

Aproximadamente un tercio de la poblacién presen-
ta disgnacia de clase II, la cual puede manifestarse
de forma unilateral o bilateral. La demanda de trata-
mientos estéticos junto con elavance dela ortodoncia
con alineadores, permite disefiar enfoques hibridos
que optimizan tanto los procedimientos como los re-
sultados, en menor tiempo. La posibilidad de retirar
la placa para limpiar los dientes, y volver a colocar-
la, implica una gran ventaja con respecto a los brac-
kets que se utilizan en el tratamiento convencional de
aparatologia fija, facilitando la higiene y por lo tanto
la salud gingival y del esmalte dentario (Alvarez et al.,
2019; Mateu et al., 2018). El uso del sistema de ali-
neacién de placas permite a muchos pacientes que
no desean usar brackets encontrar una solucion a
sus problemas de oclusion (Mateu et al., 2021; 2019)
El tratamiento de maloclusiones clase II mediante el
uso del aparato Carriere® Motion 3D™ (CMA) cons-
tituye una estrategia eficaz para distalizar el sector
posterior superior y rotar el primer molar maxilar,
con el objetivo de alcanzar una relacién clase I cani-
nay molar. En 2004, se introdujo un nuevo aparato: el
Carriéere Motion (CMA) (Henry Schein Orthodontics,
Melville, NY) (Fouda et al., 2022).

El CMA proporciona una forma eficiente de correc-
cion (dentoalveolar) de la maloclusion de clase II den-
tro del concepto Sagittal First. (Schmid-Herrmann et
al., 2023). Compuesto de acero inoxidable sin niquel
formado mediante moldeo por inyeccion, consta de
dos bases de brackets conectadas por una barra ri-
gida (Wilson et al., 2021, Yin, 2019).

El tratamiento permite distalar el sector pdstero-su-
perior y rotar el primer molar superior (Areepong et
al., 2020; Barakat et al., 2021).

Se logra la clase I canina y molar mediante el uso
de elasticos intermaxilares de 3 a 6 meses y luego
es removido para concluir el tratamiento utilizan-
do ortodoncia fija o placas alineadoras. Se cementa
desde el canino hasta el primer molar superior. Ade-
mas, debe incluirse un anclaje en la arcada inferior
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de uso permanente. La literatura senala que el arco
inferior sirve como fuente principal de anclaje para
las correcciones de clase II, ya sea mediante un
arco lingual inferior anclado con banda o un retene-
dor transparente removible (Nercellas Rodriguez et
al, 2023). En pacientes de clase II, se observa incli-
nacion de los incisivos mandibulares al terminar el
tratamiento con el CMA II, pese al uso de una placa
rigida termoformada como contencidn (Essix).

Este mecanismo permite el uso de elasticos inter-
maxilares desde los caninos o premolares superio-
res hasta los molares inferiores. El aparato produce
movimiento de rotacion distal de los primeros mo-
lares maxilares alrededor de sus raices palatinas
(Nercellas Rodriguez et al, 2023)

En pacientes en crecimiento, los cambios observa-
dos también fueron dentoalveolares, sin evidencia de
alteraciones esqueletales (Yin et al., 2019).

Se ha comprobado que la eficacia del CMA en la co-
rreccion de maloclusiones clase II se debe a efectos
predominantemente dentoalveolares, con escasas
modificaciones esqueléticas sin relevancia clinica
(Lombardo et al., 2022).

Un equipo de investigacion de la Universidad de Va-
lencia propuso un protocolo de correccién de clase
Il basado en la utilizacion simultanea de alineado-
res Invisalign® con el distalizador Carriere® Motion
3D™, en una unica fase de tratamiento planificada.
Esta estrategia demostro ser eficaz en la reduccidn
del tiempo total de tratamiento y del numero de ci-
tas clinicas, optimizando los resultados obtenidos
con los alineadores (Morales Burruezo et al., 2021).
Por otro lado, para evitar la protrusién de los incisi-
vos mandibulares durante la activacion del CMA, se
compard los efectos del tratamiento cuando se uti-
lizaron diferentes tipos de anclaje en el arco mandi-
bular. Con el aparato Essix (pasivo) utilizado para el
anclaje, se encontré movimiento mesial significativo
e inclinacién mesial del primer molar mandibular,
junto con una menor proinclinacion incisiva (Fouda,
2022;Yin et al., 2029). Por otra parte, analizaron las
correlaciones entre los distintos movimientos den-
tarios durante la distalizacion. Encontraron que el
desplazamiento del canino superior se asocia di-
rectamente con el del canino contralateral; de igual
modo, el desplazamiento del primer molar superior
se correlaciona con el del molar contralateral, y
también se identificd una relacion directa entre el
desplazamiento del canino y del molar superiores.
Sin embargo, no se hallé una correlacion significati-
va entre la distalizacidén y la desrotacién molar (Ner-
cellas Rodriguez et al., 2023).

Se presenta un protocolo de tratamiento simultaneo
utilizando alineadores fabricados in office mediante
el software Nemocast, en combinacion con el apa-
rato Carriere® Motion 3D™ para clase II. Se plantea
la aplicacién de esta estrategia en una Unica fase de
tratamiento, permitiendo la correccion simultanea
de la maloclusidn sagital y de las malposiciones den-
tarias, con el objetivo de mejorar la eficiencia clinica
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FIGURA 1. A. Set Up Summary 1 producido en software Nemocast donde se describen los movimientos detallados pieza por piezay
referencias observadas en el odontograma indicando necesidad de stripping, ubicacion de ataches y periodo de permanencia del mismo.
B. Fotografia clinica intraoral lateral derecha de un paciente con Carriere Motion® II estético cementado en 1.6.y 1.3, para uso de
elasticos intermaxilares hasta un boton cementado en la pieza 4.6., con uso simultaneo de alineadores.

y la predictibilidad de los resultados. (Morales Bu-
rruezo et al., 2021).

MATERIALES Y METODOS

PROCEDIMIENTO

Se disefaron digitalmente los tratamientos con ali-
neadores utilizando el software Nemocast. Poste-
riormente, se llevo a cabo la atencién clinica de los
pacientes, realizando la cementacion de los disposi-
tivos Carriere Motion® II en conjunto con la instala-
cion de los alineadores.

INTERVENCION ORTODONCICA

(ATENCION CLINICA)

Se tratd a dos pacientes mediante un enfoque simul-
taneo que combind el uso del dispositivo Carriere®
Motion II (CMAII) con alineadores. Esta modalidad de
tratamiento en una sola fase permite la distalizacion
del sector posterosuperior y la rotacion del primer
molar maxilar, con el objetivo de alcanzar una rela-
cion canina y molar de clase I, a través del uso de
elasticos intermaxilares durante un periodo de 3 a 6
meses. Simultaneamente, los alineadores permiten
corregir las demas anomalias presentes en ambas
arcadas y disefnar la posicién del sector antero-in-
ferior para evitar el volcamiento dentario (Morales
Burruezo et al., 2021).

El dispositivo CMAII se cementa desde el canino has-
ta el primer molar superior. Su disefo incluye una ar-
ticulacion tipo bola y zdécalo en el extremo cementado

al molar, lo cual facilita la rotacion e inclinacion del
mismo, y un gancho en el extremo cementado al ca-
nino, que permite el anclaje del elastico intermaxilar.
Este elastico se conecta a un botédn cementado en la
cara vestibular del primer molar mandibular. En la
arcada inferior,ademas, se coloca el alineador con el
recorte correspondiente para permitir el alojamien-
to del botdn, junto con los movimientos previamente
programados en el plan digital.

El protocolo incluye el uso de elasticos Carriere de
Fuerza 1 (6 onzas) durante el primer mes. A partir del
segundo mes (correspondiente al inicio del tercer ali-
neador), se reemplazan por elasticos de Fuerza 2 (8
onzas). Los elasticos deben utilizarse de forma con-
tinua, excepto durante las comidas y la higiene oral,
y se deben reemplazar cuatro veces al dia, ya que el
contacto prolongado con la saliva reduce progresi-
vamente su fuerza.

Los controles se realizaron cada 14 dias, verifican-
do la adaptacion de los alineadores, la ejecucion de
desgastes interproximales planificados y la correcta
colocacion de los ataches. También se superviso el
uso de los elasticos. Se indico a los pacientes el uso
de los alineadores durante 22 horas diarias, con un
cambio de alineador cada 14 dias.

Una vez alcanzada la clase I dentaria, el dispositivo
CMA 1I fue retirado. Se procedié a un nuevo esca-
neo intraoral para disefar una etapa de refinamien-
to, a fin de completar los objetivos terapéuticos del
tratamiento.
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FOTOS INICIALES PACIENTE I

FIGURA 2. Fotografias iniciales faciales extra orales de frente y perfil e intra orales de ambas arcadas y en oclusion.

FOTOS FINALES PACIENTE I

FIGURA 3. Fotografias intermedias faciales extra orales de frente y perfil e intra orales de ambas arcadas y en oclusion.

CASO CLiINICO 1

Paciente femenina de 26 anos clase II esqueletal,
biotipo -0,5 dolicofacial suave, con maloclusién clase
II molar y canina bilateral, apifamiento leve del sec-
tor antero superior e inferior, estrechez de ambas
arcadas que concurrioé al servicio de ortodoncia con
el objetivo principal de alinear sus dientes.
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CASO CLINICO 2

Paciente femenina de 16 afos de edad clase II es-
queletal, biotipo 0,9 braquifacial, con diagndstico
de maloclusion clase Il molar y canina bilateral, es-
trechez de ambos maxilares, apifiamiento leve, con-
currié al servicio de ortodoncia con el objetivo de
alinear sus dientes y mejorar su funcién y estética
dentofacial.
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FOTOS INICIALES PACIENTEII

FIGURA 4. Fotografias iniciales faciales extra orales de frente y perfil e intra orales de ambas arcadas y en oclusion.

FOTOS FINALES PACIENTE I1

FIGURA 5. Fotografias intermedias faciales extra orales de frente y perfil e intra orales de ambas arcadas y en oclusion.

DISCUSION

La incorporacion de la ortodoncia digital y los alinea-
dores transparentes ha demostrado ventajas esté-
ticas y periodontales, tal como sefialan Alvarez et
al. (2019) y Mateu et al. (2019; 2021). Sin embargo,
la literatura reconoce limitaciones en la predictibi-
lidad de ciertos movimientos con alineadores como
Unica modalidad terapéutica, particularmente en

distalizaciones y rotaciones molares, lo que funda-
menta el desarrollo de enfoques hibridos.

El uso del Carriere Motion 3D ha mostrado eficacia
en la correccidn dentoalveolar de maloclusiones cla-
se II, con efectos predominantemente dentariosy es-
casas modificaciones esqueletales, como describen
Areepong et al. (2020), Barakat et al. (2021), Lom-
bardo et al. (2022) y Yin et al. (2019). Estos hallazgos
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coinciden con los casos presentados, donde la co-
rreccion sagital se logrd principalmente por distali-
zacion y distorotacion molar.

Un aspecto relevante es el control del anclaje infe-
rior. Estudios como el de Fouda et al. (2022) y Nerce-
llas Rodriguez et al. (2023) advierten sobre posibles
efectos secundarios, como la proinclinacién incisiva
mandibular. En el presente protocolo, la planifica-
cion digital simultanea con alineadores permitié an-
ticipary controlar estos movimientos, optimizando la
biomecanica.

Asimismo, el enfoque en una sola fase coincide con
el protocolo propuesto por Morales Burruezo et al.
(2021) quienes demostraron la reduccién del tiempo
total de tratamiento al combinar alineadores con el
distalizador. En concordancia, los casos clinicos aqui
presentados evidencian que la sinergia entre dista-
lizacion temprana y alineacidon simultanea mejora la
eficiencia y la predictibilidad.

En estos dos casos presentados, los resultados
apoyan la integracidon de tratamientos hibridos di-
gitalmente planificados como una estrategia clinica
eficaz para la correccion de clase II dentoalveolar.

CONCLUSIONES

El tratamiento hibrido que combina el uso del dispo-
sitivo Carriere Motion® II (CMAII) con alineadores no
solo potencia la eficacia biomecanica, sino que, al ser
completamente personalizado, mejora la experiencia
del paciente y aumenta las probabilidades de éxito
clinico.

La aplicacién simultanea de ambos recursos permi-
te corregir la maloclusion clase II mediante la disto-
rrotacion y distalizacién del primer molar superior,
asi como la distalizacion del canino superior. Esta
combinacién acelera la correccién de la discrepan-
cia sagital y resulta mas eficiente que el uso aislado
del CMA II o de alineadores como Unica modalidad
terapéutica.

En sintesis, el tratamiento hibrido demuestra una
sinergia clinica efectiva, ya que permite abordar
de manera simultanea tanto el componente sagital
como las malposiciones dentarias desde el inicio del
tratamiento.
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