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Dr. Luis Carriére

El Dr. Carriere recibié su titulo de odontdlogo por la Universidad Complutense de Madrid, en 1991.
Posteriormente asistid a la Universidad de Barcelona donde el Dr. Carriere completd su formacion en
Ortodoncia y recibié su Maestria en Ciencias de la ortodoncia en 1994. En 2006, recibié su Doctorado
en ortodoncia, Cum Laude, por la Universidad de Barcelona. El Dr. Carriere fue el ganador del prestigioso
"Premio Joseph E. Johnson" y el Premio Internacional de Disefo Delta Gold ADI-FAD 2009 por el "Carriere
Distalizer MB". El Dr. Carriere también es miembro del Comité de Revision Editorial del American Journal of
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics.

Como profesor invitado de varios departamentos de ortodoncia en todo el mundo, el Dr. Carriére imparte
conferencias internacionalmente cuando no esta tratando pacientes en su practica privada en Barcelona,
Espana.

Dr. Dave Paquette

El Dr. Paquette recibié su titulo de odontdlogo de la Facultad de Odontologia de la UNC en 1979 y una
maestria en Odontologia pediatrica de la UNC en 1983. La tesis de su maestria recibié un premio nacional
de investigacion ese mismo ano.

Esta certificado por la American Board of Pediatric Dentistry. Obtuvo su maestria y especialidad en
ortodoncia por la Universidad de St. Louis en 1990.

La tesis de master en ortodoncia del Dr. Paquette gand el codiciado premio Milo Hellman en 1991. Es
miembro activo del Grupo Schulman. El Dr. Paquette es un apasionado del avance del arte y la ciencia de
la ortodoncia. Ha publicado numerosos articulos y conferencias a nivel nacional € internacional.

El Dr. Paquette mantiene la préactica privada en Charlotte, Carolina del Norte.

Dr. James "Jep" Paschal

El Dr. Paschal recibi¢ su licenciatura en Ciencias por la Universidad de Emory en 1989 y su Doctorado de
médico dentista en 1993 por la Facultad de Medicina de Georgia, donde se gradud con honores, recibié
muchos premios por logros académicos y fue uno de los pocos estudiantes seleccionados incluido en
la National Dental Honor Society, Omicron Kappa Upsilon. El Dr. Pascual continué su educacion en el
Centro de Ciencias de la Salud de la Universidad de Texas en San Antonio. Allil completdé una Residencia
en Prostodoncia (especialidad en odontologia restauradora e implantes) en 1996, un Master en Ciencias
Biomateriales y Prostodoncia, y una Residencia de Practica General en 1997.

El Dr. Paschal mantuvo una préactica privada en Prostodoncia y Odontologia Reconstructiva de Implantes
en Atlanta durante cinco anos, antes de regresar a la escuela de posgrado para completar una residencia
en Ortodoncia en el Centro Dental Eastman de la Universidad de Rochester.

Dr. Paschal actualmente mantiene la practica privada de ortodoncia en Madison y Lake Oconee, GA.
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CARRIERE |MOTiQN 3D

01. ¢En qué tipos de casos puede ser utilizado el Carriere
® Motion 3D ™ Clase II?
» Clase |, apifiamiento
» Clase Il, Div 1
» Clase Il, Div 2
» Clase I, mordida abierta
» Clase Il, mordida profunda
» Clase Il, caninos superiores bloqueados
» Clase Il, subdivision, izquierda o derecha (unilateral)
» Denticidn mixta (Fase 1)

02. ;Cuales son las ventajas de usar el aparato Motion 3D
en denticion mixta?
» Correccion de asimetrias
» Via aérea mejorada
» Problemas psicosociales (confianza en si mismo)
» Ayuda a corregir los malos habitos.
» Prevenir el apifiamiento y las impactaciones.
» Trata el desarrollo de problemas esqueléticos.

03. ¢En qué tipos de casos no es una opcién adecuada el
dispositivo de Clase Il Motion 3D?
Al igual que con todo en ortodoncia, hay en ocasiones
condiciones subyacentes en las que contraindicar Motion 3D,
como Micrognatia y problemas periodontales.

04. ¢ El dispositivo Motion 3D Clase Il contiene niquel?
Si, el dispositivo Motion 3D contiene 2-5% de niquel, similar a
otros aparatos de ortodoncia de acero inoxidable.

05. ¢ El dispositivo Motion 3D CLEAR ™ Clase Il contiene
niquel?
Si, la base molar esta hecha de acero inoxidable y contiene
2-5% de niquel.
El brazo del dispositivo Motion 3D CLEAR esta hecho de un
polimero de grado médico avanzado.

06. ¢ Los dispositivos Motion 3D contienen gluten?
No, los dispositivos Motion 3D Clase Il y Clase Il no contienen
gluten.

07. ;Contienen gluten los elasticos Carriere Motion 3D
Fuerza 1y Fuerza 2?
No, el latex claro y natural de los elasticos Fuerza 1 y Fuerza 2
no contienen gluten.

08. Tengo un paciente que necesita una imagen por
resonancia magnética (IRM), jpuede ser llevado el
dispositivo Motion 3D?

Por favor consulte con el radidlogo. En caso de duda, retirar
el aparato. El dispositivo Motion 3D esta hecho de acero
inoxidable 17-4.
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09.

10.

11.

12.

13.

14.

¢ Tiene una recomendacion general sobre la extraccidn
de las muelas del juicio antes del tratamiento con
Motion 3D Class Il o Motion 3D Clase IlI?

Generalmente no se requiere la extraccion de muelas del juicio
para el tratamiento de Clase Il con el dispositivo Motion 3D, sin
embargo, es beneficioso para el tratamiento de Clase |Il.

¢ Como factura al seguro por Motion 3D Appliance?
Muchos clinicos no facturan por separado por el Motion 3D
Appliance. El dispositivo estéa normalmente incluido en la tarifa
del tratamiento integral para casos de correccion AP.

Recibi un set del dispositivo Motion 3D Class Il

¢ Coémo puedo saber cual es el dispositivo DERECHO y
cual es el IZQUIERDO?

Hay algunas formas diferentes de saber cuél es el DERECHO y
cual es el IZQUIERDO:

a. Cada dispositivo esta empaqgquetado en un tubo. El
dispositivo DERECHO esta en el tubo con la tapa roja, el
dispositivo IZQUIERDO esté en el tubo con la tapa negra.

b. El dispositivo DERECHO tiene 2 puntos de color en la barra
mientras que el dispositivo IZQUIERDO tiene 1 punto
de color.

C. En la pieza molar, hay una pequena “R” y “L” en el borde
gingival para indicar DERECHA E IZQUIERDA.

d. La base molar incluye una pequefa muesca que se
ajusta dentro del surco molar para facilitar la colocacion.
La muesca tiene forma de triangulo y debe estar en el
borde oclusal de la base molar. La punta del triangulo
debe estar apuntando hacia arriba para la colocacion.

¢Qué pasara si el dispositivo Motion 3D Clase Il se
coloca en el lado opuesto por ejemplo, el dispositivo
derecho colocado en el lado izquierdo del paciente?
No es lo ideal. Los topes de ingenieria no funcionaran segun
lo disefado al ser revertidos, lo que evitaria el enderezamiento
apropiado (inclinacion).

¢ Puedo modificar el dispositivo Motion 3D Clase 1?7
No se recomienda doblar, torcer o modificar el dispositivo
Motion 3D Clase Il.

¢ Necesito seguir el protocolo de elasticos indicado?
iSil Con los anos, el protocolo de elasticos que recomendamos
ha sido refinado y demostrado que es el mas efectivo. En la
mayoria de los casos, (excepto cuando se usa un dispositivo
corto de 4-6 inferior o superior con el gancho en el 6 superior 0
inferior), comenzara con Fuerza 1 durante 4 semanas. Después
de la 4% semana se pasaria a la Fuerza 2, (excepto cuando se
usa un dispositivo corto Clase Ill con el gancho en el 7 superior,
cuando se utilizan los dispositivos estandar de Clase Ill o en
casos de denticidon mixta Clase Il). Ver el Protocolo de elasticos
para detalles completos.
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15. ¢ Puedo usar elasticos que no sean de Carriere que

tengo en mi oficina?

No. Recomendamos utilizar especificamente los elasticos
Carriere Fuerza 1 y Fuerza 2, incluso si cree que las fuerzas
elasticas en su clinica son las equivalentes. A través del Dr.
James A. McNamara Jr., DDS, MS, PhD, quien midié las fuerzas
de varias marcas de elasticos, aprendimos que no todos los
elasticos son iguales.

Mediciones del Dr. McNamara:

Proveedor Tamano Fuerza Gramos
HSO Carriere Fuerza 1 Va” 6.0 oz 340
Ormco "Ram" 8 6.00z 250
AO "Sea Lion" I8 6.0 0z 275
GAC "Korea" 8 6.00z 280
Unitek "Fred" W 6.0 oz 300
HSO Carriere Fuerza 2 3/16” 8.0 0z 600
AQO “Cheetah” 3/16" 8.00z 420
Unitek “Roberto” 3/16" 8.0 0oz 640
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16. ¢Los elasticos sin latex Fuerza 1 y Fuerza 2 tienen las

mismas fuerzas que los elasticos de latex Fuerza 1y
Fuerza 2 ?

Esto es lo que sabemos sobre los resultados de los estudios
de la industria:

a. Comparacion de la fuerza de ruptura: elasticos sin latex
tuvo mayor fuerza de rotura que los elasticos de latex.

b. Degradacion de la fuerza: mayor en elasticos sin latex en
comparacion con los elasticos de latex.

C. Porcentaje de carga restante: significativamente mayor en
elasticos de latex que elasticos que no son de latex.

d. Los elasticos de latex son la eleccion preferida, excepto
cuando los pacientes exhiben manifestaciones alérgicas
al latex.

En consecuencia, debido a la diferencia en las propiedades del

CARRIERE MOTION 3D

Preguntas & Respuestas

20.

21.

material entre los elasticos sin latex y latex, se recomienda que
los pacientes que usan elasticos sin latex cambien sus elasticos
cada dos horas en lugar de cada cuatro horas.

. ¢El protocolo elastico es diferente si se utilizan

los Elasticos transparentes Fuerza 1 y Fuerza 2 en
comparacién con los Elasticos estandar Fuerza 1 vy
Fuerza 2 ?

Debido a la diferencia en las propiedades del material de los
elasticos sin latex en comparacion con los elasticos de latex, se
recomienda que el paciente cambie sus elasticos transparentes
cada dos horas en lugar de cada cuatro horas.

. ¢Qué tipo de adhesivo se recomienda para cementar el

dispositivo Motion 3D?

Continte siguiendo el mismo protocolo de cementado que
utiliza en su clinica para los brackets. Después de medir el
tamafo correcto, no intente probar el dispositivo, ya que
puede contaminar la base de cementado. Sin embargo,
recomendamos usar el doble de adhesivo en las bases en
comparacién con un bracket.

. ¢ Qué tipo de correccion crea el dispositivo Motion 3D?

Todas las correcciones son tanto dentales como esqueléticas.
El dispositivo Motion 3D crea cambios en los tres planos del
espacio. Sin embargo, para el paciente mas joven y aun en
crecimiento, se lograran mas cambios; El aparato tiene efectos
tanto esqueléticos como dentales.

En individuos sin crecimiento, veran mayormente correccion
dental con un cambio de perfil debido al reposicionamiento del
condilo.

Para el dispositivo Motion 3D Clase I, ;qué porcentaje
es cambio esquelético frente a un porcentaje de cambio
mandibular al corregir la mordida?

Como todos los correctores de Clase I, todo depende de la
edad y la respuesta individual. Cuanto mas joven es el paciente,
es mas probable que tenga mas crecimiento mandibular. No
hay una cantidad establecida, no mas que cualquier otro
corrector de Clase |l.

¢;Cuadl es la posicion adecuada para colocar el
dispositivo Motion 3D Clase I1?

El dispositivo Motion 3D debe colocarse paralelo al plano
oclusal. La base canina esta unida a mesial 1/3 del diente.
Asegurese de NO pegarlo en el medio del diente como un
bracket; esto provocara el tirdn de los elasticos para estar rectos
hacia abajo y hacia atrés en lugar de facialmente y distalmente,
lo que podria causar que el canino muerda de forma cruzada.
LLa base molar incluye una pequefia muesca que encaja en la
ranura molar. Asegurese de que la base molar esté cementada
horizontalmente, o incluso inclinada ligeramente hacia arriba,
para evitar la extrusion excesiva de los caninos. Esto asegura
que se utilizara la parada automatica.
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25. ¢Cuando retiro el dispositivo Motion 3D?
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22. ;Cuales son las indicaciones para usar el Motion 3D

“corto” longitud (<20 mm) de 4-67?
A menudo se recomienda una longitud “corta” cuando:
a. Los caninos estan obstruidos
b. Los caninos son demasiado altos
C. Los caninos se giran
mesialmente
d. Los caninos estan
demasiado extruidos
e. Los caninos se desplazan
demasiado bucal o palatino

23. En los casos que tienen caninos altos pero el paciente

quiere usar alineadores transparentes, ¢puedo todavia
cementar de 3-6?

Si, en este escenario, puede cementar el dispositivo Motion
3D de 3-6. Esto ayudara a extruir y nivelar los caninos para
simplificar el caso al pasar a alineadores transparentes.

24. ;Qué debe cementarse a los 6 o 7 inferiores para

conectar los elasticos al Dispositivo Motion 3D?

Recomendamos principaimente el Gancho de cementado
Carriere Motion 3D Sidekick ™, pero un tubo bucal o (
una banda molar también son opciones.

Una vez que los molares estan en posicion de Clase
I, y los caninos tienen Y4 de cuspide de sobrecorreccion.

Es importante corregir en exceso a una posicion super Clase
|. Siempre hay un poco de recidiva una vez que se retira el
dispositivo Motion 3D, como muchos correctores de Clase I,
por lo que tener una posicion super Clase | permite que los
dientes terminen en la posicion correcta.

26. ;Debo dejar el dispositivo Motion 3D por mas tiempo

para conseguir crecimiento de la mandibula, del mismo
modo que se procede con el dispositivo Herbst? 4
meses no parece ser suficiente tiempo. ¢ Deberia dejar
el dispositivo Motion 3D por 6 meses o0 mas?

Si el paciente estéa creciendo rapidamente, se recomienda usar
elasticos por la noche por la misma duracion de tiempo que
llevd para la correccion.

27. ¢ En qué molar debe colocarse el Sidekick Hook o el

tubo bucal? ¢ En el primer molar o en el segundo molar?
Si el segundo molar esta disponible, y hay suficiente superficie
de la corona, recomendamos colocar en 7. Los vectores de
fuerza son mas favorables cuando se usa el segundo molar
en comparacion a usar el primer molar. Sin embargo, con
cualquiera el primer 0 segundo molar, el movimiento continuara
sucediendo.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

¢Puede el molar sobrecorregirse con el dispositivo
Motion 3D?

El dispositivo Motion 3D tiene una bola que esta incorporada
en la base molar. La bola de la base molar se articula en el
conector. La articulacion esférica proporciona la maxima libertad
de movimiento pero también tiene paradas incorporadas que
permiten que los molares se muevan directamente a su posicion
deseada mientras se evita cualquier exceso no deseado de
rotacion o angulacion.

¢ Cual es el tiempo promedio de tratamiento usando?
el dispositivo Motion 3D Clase Il en denticion
permanente?

De tres a seis meses dependiendo de la densidad dsea, la edad
y el cumplimiento del paciente. Existen siempre algunos casos
limitados donde el tratamiento puede durar mas dependiendo
de la edad del paciente, densidad 6sea y falta de cumplimiento.

¢ Cual es el tiempo promedio de tratamiento para
pacientes Fase 17?

Se recomienda corregir en exceso con fase 1 pacientes a 2
cuspide del canino porque la anatomia oclusal no es estable o
consistente; no esta disefiado para ocluir con los molares.
Correccién de Clase Il: 5-6 meses - correcto para un sobre
corregido Clase |, Clase Ill en el posterior

Correccién de Clase lll: 4-5 meses - correccidn excesiva

Y2 cuspide en la Clase Il.

Mantenga elasticos por la noche durante todo el tiempo que
dure la correccion, tanto para la Clase Il como para la Clase Il

Cuando es el momento ideal para tratar la Fase 1

en pacientes con el dispositivo Motion 3D?
Dependiendo del caso del paciente, hemos encontrado que el
momento ideal suele ser de 7 a 9 anos cuando los primeros
molares inferiores estan en erupcion y los primeros molares
superiores permanentes estan en erupcion. Utilizar el seis
superior y canino primario, con al menos 2/3 de la raiz sin
reabsorcion, para colocacion.

¢ Qué intervalos de citas se recomiendan para verificar
el progreso?

Normalmente revisa cada mes, o cada cinco semanas, para ver
como esté progresando, aumentar el cumplimiento y motivar al
paciente. Las citas pueden hacerse en persona, o si lo prefiere
a través de imagenes. Hemos visto casos en los que el doctor
pudo verificar el dispositivo de forma remota. Los pacientes
simplemente envian imagenes de su oclusion cada mes.

¢ Qué debo hacer si actualmente programo intervalos
de 8-10 semanas?

Solo cambie su primera cita a cuatro o cinco semanas cuando
los casos requieran que el paciente cambie las fuerzas elasticas,
luego puede mantener su horario regular.
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34.

35.

36.

37.

38.

¢Por qué no usar brackets en la arcada inferior en
casos de Clase 11?7

Tener un anclaje adecuado la arcada inferior es muy importante.
Los brackets y arcos podrian permitir que los incisivos se
proclinen. Para desocluir los dientes y mantener el anclaje,
recomendamos usar un retenedor rigido Essix® (generalmente
se recomienda material ACE 0.040).

Tengo un paciente que ya tiene brackets en la arcada
inferior. ¢ Puedo usar el dispositivo Motion 3D Clase ||
la arcada superior? Si esto esta bien, ;qué arcos se
recomiendan?

Aunque no es lo ideal, si puedes. Se recomienda utilizar un acero
0 CNA de 019x025 o Cu ™ Nitanium ® pretorque para evitar la
inclinacion excesiva de incisivos inferiores. Sin embargo, tener
brackets en la arcada inferior presentar fuerzas competidoras
para el dispositivo Motion 3D y el tratamiento puede disminuir.

Si la medicion del dispositivo Motion 3D Clase I
es de tamanos intermedios, ¢qué tamafio se debe
seleccionar?

Si desea una rotacion molar adicional, seleccione el tamano mas
pequeno. Si se necesita una rotacion molar menor o minima,
seleccione el tamafio mas grande. En general, debe asegurarse
de que la base canina “abraza” al canino o se coloca a mesial
1/3 de la corona.

¢ Sigue siendo adecuado el dispositivo Motion 3D si los
molares estan distalmente rotados?

Si. En una Clase Il severa, si los molares estan en perfecta
posicion de rotacion, el dispositivo ya estara en posicion con
el punto de colision que esta integrado en el disefio. La parada
automatica esté activada. El dispositivo Motion 3D garantizara
que se cree espacio y se corrija la maloclusion de Clase I,
aunque puede tardar un poco mas.

(Como se pasa del dispositivo Motion 3D a los
alineadores transparentes?

Opcidn 1: Retire el dispositivo Motion 3D y escanee los dientes
del paciente. Cree un retenedor para mantener la arcada superior
en su lugar mientras se fabrican los alineadores transparentes.
Ademas, el paciente debe continuar usando su retenedor Essix.
Opciodn 2: Escanee los dientes del paciente con el dispositivo
Motion 3D colocado. Virtualmente retire el dispositivo ya sea
internamente o solicite a su proveedor de alineadores que o
retire por usted. Después de escanear al paciente, envielos a
casa con el dispositivo Motion 3D activado y haga que usen
los elasticos Fuerza 1 sdélo por la noche. Cuando reciba los
alineadores, cite al paciente en al consulta, retire el dispositivo y
comience el tratamiento con el alineador.

(Para los alineadores transparentes SLX ™, utilice la opcion 1)

CARRIERE MOTION 3D
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39. ¢ Cuanto movimiento se debe esperar después de las

primeras 4 semanas con los elasticos Fuerza 1? ;Tiene
una estimacion en milimetros? Ademas, ¢cuanto
movimiento se esperara después de las proximas 4
semanas usando elasticos Fuerza 2?

Hay mucha variabilidad dependiendo del

cumplimiento del paciente y la biologia. m
Generalmente alrededor de 1 mm en las - b
primeras 6 semanas, luego bastante variable. | \ y
Si esta cementado al canino, el canino estara h okl
un poco movil, se abrird algo de espacio
mesial al canino y habra alguna rotacién molar.

40. Tengo un paciente que es muy obediente y

usa sus elasticos. Sin embargo, no hubo movimiento
después de tres meses (con dos meses de fuerza 2
elasticos).

Hay dos causas potenciales para esto:

a. Esta situacion podria ocurrir con pacientes que tienen una
constitucion fuerte, con hueso denso. Estos pacientes
tienden a tener unas fuertes fuerzas de oclusion que
pueden ralentizar el movimiento de los dientes. No es algo
frecuente, sin embargo si ocurre, duplica con elasticos
Fuerza 2 por la noche si esta cementado a los 7s inferiores
o duplica con una Fuerza 1 y una Fuerza 2 de elasticos
si estan cementados a los 6s inferiores. En el 95% de los
casos, se iniciara el movimiento.

b. Compruebe si las raices caninas superiores estan en las
placas bucales. Las placas bucales son hueso muy denso
con poco suministro vascular. Silos caninos se alojan en las
placas bucales, los dientes se mueven muy lentamente, si
es que lo hacen. Para que las raices se muevan facilmente,
queremos que estén en el hueso medular en su lugar. Si
ve que los caninos se encuentran en las placas bucales,
retire la longitud estandar del dispositivo Motion 3D vy
reposicione con una longitud “Corto” (<20 mm) desde €l
primer molar al primer premolar. La longitud “Corto” crea
un movimiento rapido y movera los dientes como planed.

41. Hemos intentado la recomendaciéon de “Después

de tres meses sin movimiento duplicar los elasticos
Fuerza 2 por la noche”. Sin embargo, debido al grosor
de los elasticos Fuerza 2, el paciente es incapaz de
conseguir que se enganchen al pequeio gancho del
dispositivo Motion 3D. ;Algunas recomendaciones
para este problema?

Recomendamos enganchar el elastico alrededor del gancho de
cementado Sidekick o al gancho del tubo bucal primero, luego
estirelo hacia adelante y alrededor del gancho del dispositivo
Motion 3D.
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¢ Coémo recomienda al paciente colocar y quitar sus
elasticos con el Dispositivo Motion 3D?

Hemos descubierto que es mas facil para el paciente
enganchar el elastico primero al gancho molar y luego estirarlo
hacia adelante hasta el gancho en el dispositivo Motion 3D. Es
lo mismo para la retirada. Retirar el elastico del gancho molar
primero.

Puedes usar el dispositivo Motion 3D inmediatamente
en pacientes que tienen mordida cruzada?

Si, siempre comience con el enfoque Sagital Primero (SAGITTAL
FIRST™) utilizando un dispositivo Motion 3D. Es importante
colocar algun levante en molares superiores con el dispositivo
Motion 3D.

Para casos unilaterales, debo usar solo un dispositivo
Motion 3D?

Para casos unilaterales, use dispositivos 3D Motion
Bilateralmente. En el lado de Clase |, haga que el paciente use
elasticos de Fuerza 1 solo por la noche y en el lado de Clase
Il, siga el protocolo elastico normal. Si un paciente solo usa un
dispositivo Motion 3D en el lado de Clase Il (unilateralmente)
y sin Motion 3D en el lado de Clase |, puede crear un cambio
de linea media, y podria afectar el borde oclusal de un lado,
o reducir la eficacia del tratamiento ya que la mandibula del
paciente se desplaza hacia el lado opuesto y puede disminuir €l
empuje del elastico en el lado de Clase II.

¢(Puedo comenzar un tratamiento de alineador
transparente conjuntamente con el dispositivo Motion
3D?

Si, es posible. A algunos clinicos les gusta comenzar corrigiendo
la arcada inferior con alineadores transparentes al corregir el AP
con el dispositivo Motion 3D. La Unica excepcion sera si usted
esta preocupado por el anclaje o la inclinacion excesiva de los
incisivos. En este caso, es mejor esperar y usar el Essix como
método de anclaje, y comenzar el tratamiento con alineadores
transparentes después de que la Clase Il esté corregida.

Si un paciente tiene una corona en el primer molar
superior, recomendaria cementar en el segundo molar
y el primer premolar?

Si es una corona de oro o metal, si, cemente al segundo molar
y al primer premolar. Si es una corona de ceramica, no es un
problema. Usted puede cementar directamente a las coronas de
ceramica con las mismas técnicas utilizadas con los brackets.

¢ Puedo usar el escaner i-CAT ™, iTero® o TRIOS®
para medir el dispositivo Motion 3D con precision?

Si, puede usar los escaneres i-CAT, iTero o TRIOS para medir
el dispositivo Motion 3D. Cuando utilice la medicion lineal,
redondee al tamafio mas largo.

Organiz

48.

49.

50.

51.

¢Puedo usar un expansor palatino antes de usar el
dispositivo Motion 3D Clase I1?

La recomendacion es seguir la filosofia SAGITTAL FIRST y
colocar el dispositivo Motion 3D de Clase Il primero. Es posible
que el RPE (Expansor Rapido Palatino) presione las raices en la
placa bucal. Por lo tanto, aborde la dimensién transversal una
vez que el caso esté en una oclusion de Clase .

He experimentado alguna rotacién de los molares
inferiores, en algunos casos. ¢(Qué esta causando
esto?

Esta rotacion puede ocurrir cuando el Essix
inferior no esta cubriendo toda la arcada,
_ incluso cubriendo los molares, o cuando el
1 corte alrededor del tubo bucal o el gancho
Sidekick en el Essix es demasiado ancho
y no sostiene los molares por completo.
Se recomienda cortar una pieza muy pequena del Essix o el
retenedor inferior que simplemente se ajuste al tubo bucal o
al Gancho Sidekick mientras que sujeta los molares inferiores,
evitando la rotacién. Incluso si el Gancho de cementado Sidekick
esta unido a los 6 inferiores, el retenedor Essix debe cubrir todo
la arcada, incluidos los 7 inferiores, con una pequena ventana
cortada alrededor del Gancho Sidekick. O bien, es posible que
el paciente no use su Essix todo el tiempo.

¢ Existe un método preferido para colocar el gancho de
cementado Sidekick?

Elgancho Sidekick debe estar cementado a la cuspide mesial del
primer o0 segundo molar. El gancho debe colocarse / orientarse
a lo largo de la misma linea que el gancho del dispositivo
Motion 3D cuando el paciente muerde. Esta colocacion facilita
el compromiso facil y el rendimiento superior
de los elasticos Carriere Fuerza 1y Fuerza 2.
El procedimiento de cementado del gancho
Sidekick Motion 3D es el mismo que para
el cementado de dispositivos Motion 3D vy
brackets metalicos.

¢ El dispositivo Motion 3D cambia el plano mandibular
(MP) asi como el plano oclusal (OP)?

La investigacion realizada en la Universidad de St. Louis -
Centro de Educacion Dental Avanzada indica que el plano
mandibular tiende a permanecer igual, por lo que el cambio del
plano oclusal es principalmente dentoalveolar, y con una Clase
I, la mandibula se inclina hacia adelante aproximadamente un
milimetro a medida que el condilo se reposiciona.
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¢{Como trata el dispositivo Motion 3D una mordida
abierta?

Al interferir los molares y extruirse los caninos, el dispositivo
Motion 3D cierra la mordida abierta de los caninos a los
premolares / molares. El paciente luego reposiciona. Se
recomienda utilizar domadores de lengua, especialmente
detras de los incisivos inferiores y, a veces, detras de los
incisivos superiores.

¢ El dispositivo Motion 3D es igualmente efectivo en
angulo bajo, asi como en angulo alto, o depende si son
de Clase Il o Clase IlI?

Si, es tan efectivo en angulos altos y bajos, aunque como todos
los otros angulos bajos, mordida profunda pacientes de Clase
I, los dientes tienden a moverse mas lentamente y la apertura
de la mordida es mas dificil.

¢, Con el dispositivo Motion 3D Clase Il, el plano oclusal
(OP) gira en sentido horario?

Si es asi, jhard que los incisivos superiores se extruyan
aumentando la visualizacion incisal y visualizacion gingival? Los
incisivos superiores se extruiran un poco si estan colocados
en el canino. Si quieres minimizar extrusion, use una longitud
“Corto” y cemente en los premolares. Esto ayudara a reducir
cambios verticales debido a las cuspides linguales en los 4s.

Tengo un paciente con una Clase Il unilaterial, y una
Clase lll en el otro lado. ¢ Cual trato primero? o ¢puedo
tratarlos en al mismo tiempo?

En general, se recomienda no usar ambos dispositivos al
mismo tiempo, a menos que se corrija un borde oclusal. Para la
mayoria de estos casos, corrija la arcada con discrepancia de la
linea media primero con elasticos a tiempo completo en el lado
en tratamiento, y por la noche solo en el lado pasivo. Luego
cambia y corrige el otro simétricamente.

¢ Debo usar un adhesivo plastico al usar el dispositivo
Motion 3D transparente Clase I1?

No es necesario. Algunos de nuestros lideres de opinion clave
(KOLs) lo hacen, y otros no.

Aqui hay algunos consejos de nuestros KOL (lideres de opinion)
para aumentar la fuerza de cementado:

a. Coloque el adhesivo en el canino sobre la superficie
canina primero, en lugar de en la base. Luego presione
la base sobre el adhesivo que esta en el diente, con un
instrumento pequeno. Aseglese de que el adhesivo
penetre a lo largo de las crestas de la base.

b. Mientras  fotopolimeriza la base canina, continte
presionando la base canina simultaneamente con un
instrumento, evitando que burbujas de aire permanezcan
dentro las crestas de la base.

c. Cologue adhesivo adicional en la base canina y mantenga
una pequena cantidad alrededor de la cresta del canino
en lugar de limpiar todo el exceso, de modo que una vez
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esta fotocurado, el adhesivo forma una pequefia cresta
alrededor de la porcion periférica de la base.

¢ Qué herramientas necesito para colocar un Dispositivo
Motion 3D?

a. Pasta profilactica

b. Kit de adhesivo (grabado, adhesivo, composite)

C. Gancho de cementado Motion 3D Sidekick o tubos

bucales

d. Instrumento 3D Motion

e. Elasticos Fuerza 1y Fuerza 2

f. Essix A +.040

Para los tope de mordida (turbo bites), ¢Utilizas una
férula plana cuando los premolares interfieren con la
distalizacion?

Si usas el dispositivo Motion 3D Class I, entonces la férula
inferior de Essix deberia proporcionar la desoclusion.

¢ Tiene algun consejo para descementar el dispositivo
Motion 3D Clase II?

Los caninos estaran un poco moviles debido a que el paciente
us6 adecuadamente sus elasticos. Tenga al paciente mordiendo
un rollo de algoddn para estabilizarlo.

El Dr. Paquette usa un viejo corte de ligadura para despegar.
Primero descemente la base canina colocando los bordes del
instrumento en el borde oclusal y gingival, agarrando desde
distal hacia mesial y apretando. Para la base molar, hay dos
surcos para ayudar con el descementado. Recuerde que
el paciente muerda el rollo de algodén. Consiga poner los
bordes del cortador de ligadura en los dos surcos y apretar
suavemente. No use un removedor de bandas. A veces en la
base molar puede parecer que el adhesivo desprendid un poco
de esmalte, pero cuando pules, puedes ver que no fue asi. Es
simplemente una impresion de lo que queda en la base.

Mis pacientes se quejan del espacio que ven entre
los caninos y los laterales a medida que el dispositivo
Motion 3D corrige la maloclusion ¢Como abordo esta
queja?

Este espacio ocurrira durante el tratamiento y debe mencionarse
el dia en que Motion 3D es colocado. Se puede utilizar como
objetivo a alcanzar por el paciente.

Es importante que el paciente sepa que no permanecera
después de que el dispositivo Motion 3D sea descementado y
tratado. Es el resultado de crear espacio adicional en la arcada.
También se le debe explicar a su paciente que si usted no ve
que se esta creando el espacio, esta directamente relacionado
con la cantidad de elésticos que esta llevando. El espacio es un
objetivo claro para lograr por usted y su paciente. Cuando vea
que aumenta el espacio, felicite al paciente.
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Cuando trato casos de denticién mixta, a menudo
veo un componente transversal (expansién maxilar).
¢{Coémo debo proceder con mi plan de tratamiento?
¢Deberia abordar primero la expansion maxilar o
simultaneando con la correccién anteroposterior AP, o
deberia comenzar con la correccién AP?

En la maloclusion de Clase I, en la fase | 0 en la denticion
mixta, cuando hay una discrepancia transversal que requiere
expansion, siempre debe expandir y corregir la transversal.

En la maloclusion de Clase Il, en la fase | o en la denticion
mixta, donde desea que la mandibula se presente, y también
aborde la deficiencia transversal, siempre debe resolver primero
la relacion sagital, luego la transversal. Resolver la dimension
sagital primero llevard unos tres o cuatro meses. No hay
necesidad de estabilizar el resultado porque luego se mueve a
la correccion transversal.

Enlamaloclusion de Clase lll, en la fase | o denticién mixta, donde
hay una deficiencia transversal, puede corregir simultaneamente,
la dimension sagital y la deficiencia transversal.

Mi paciente no tiene su UL6, y hay un espacio de 8 mm
entre UL7 y UL5. El problema con eso es que la base
para el UL6 seria demasiado grande para el UL5, y me
temo que no encajara bien.

Si tiene que cementar una base molar a un segundo premolar,
simplemente agregue una buena cantidad de material de
cementado en la parte superior de la base posterior del
dispositivo Motion 3D para que cree el grosor para adaptar la
base al premolar.

Cuando un paciente tiene una mordida cruzada
posterior bilateral, ;expando primero?

Con una mordida cruzada bilateral, no quieras expandir primero
porque luego las raices estaran en la placa facial y evitaran el
funcionamiento correcto del dispositivo Motion 3D. Primero
corrija el sagital, luego aborde los otros desafios.

Para los casos retrognaticos, ¢hay algo diferente del
protocolo estandar que deberia hacerse? ;Tienes
algun consejo para estos casos?

Sera como cualquier otro corrector de Clase Il. Si el paciente esta
creciendo, capturara cualquier crecimiento mandibular relativo
adicional. Si el paciente no esta creciendo, es dentoalveolar
con aproximadamente un milimetro de reposicionamiento
mandibular.

La gran diferencia entre Motion 3D y otros correctores es el
cambio del plano oclusal que parece ayudar con la estabilidad
de la correccion.

65.

66.

Me preocupa que Motion 3D Clase Il cause la erupcién
superior del 7 a medida que el segmento posterior se
distaliza. Tengo un amigo que une un arco de acero en
oclusal superior 6-7 para combatir esto. ; Qué piensas?
Ademas, ¢ se producira inclinaciéon de arcada porque la
raiz del canino se inclina hacia adelante a medida que
el segmento posterior se distaliza?

Los 7 superiores no se extruyen porque hay oclusion con el
Essix inferior. La extrusion del canino es critico para el cambio
del plano oclusal que es una gran parte de la estabilidad de
la correccion. El segmento posterior superior no es realmente
distalizante tanto como crees que es. El mayor cambio se basa
en el cambio del plano oclusal y el reposicionamiento de la
mandibula.

Cuando hemos desplazado severamente los USs,
soy reacio a cementar el Motion 3D Clase Il U3-U6
debido a preocupaciones sobre la extraccion de los
caninos del hueso. Como resultado, generalmente
cementamos Motion 3D U4-U6, pero el corto tiene
un tirbn mas corto (incluso cuando usamos en los
L7) y parece que no funciona tan bien. ;Recomienda
simplemente cementar U3-U6 en estos casos de
caninos desplazados o alguna vez cementa U4-U7?
Se recomienda cementar 4-6. Asi es como el disefio funciona
mejor en lugar de 4-7 superior o inferior. Cuando el canino se
bloguea de esta manera, comience con un corto 4-6 y luego
cambie a 3-6 cuando llegue, si es necesario. Muchas veces la
correccion sagital es suficiente con 4-6 para pasar a la siguiente
fase del tratamiento.
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67. ¢Funcionara el dispositivo Motion 3D Clase Il en este
caso? El UR6 estd en mordida cruzada y tiene una
corona de acero inoxidable, asi que no estoy seguro de
que el dispositivo se adhiera bien a la corona. Estaba
pensando que continuar con alineadores transparentes
U4s-U6s, pero ;tal vez hasta el UR7 tendria mas
sentido?

En este caso, se recomienda colocar 4-7 en superior derecha
y 4-6 a la izquierda, elasticos todo el tiempo a la derecha, por

Vi) 1 1
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¢, Se recomendaria cementar a un paciente que no tiene
los caninos en erupcion total con un dispositivo Motion
3D Clase Il 4-6 o 3-67?

Coloque el dispositivo Motion 3D en el 4-6 ya que esto permitira
que los 3 erupcionen normalmente.

Sitienes un 4 que no esta completamente erupcionado,
Llevara al dispositivo Motion 3D de 3-6 a causar
problemas a los 4?

No, en realidad ayudara al primer molar a rotar distalmente
ganando espacio entre el canino y el primer molar lo cual
permite a los 4 erupcionar mas facilmente.

Tengo un paciente de 16 afios que esta a medio paso
de Clase Il molar bilateralmente. UL3 ha estado en la
misma posicion durante aproximadamente 10 meses.
Evidentemente, no tiene espacio suficiente para
erupcionar (como se ve en OPQG). El paciente va a ser
tratado con Alineadores. ; Qué recomendaria HSO?
Comience a tratar el AP primero con el dispositivo Motion 3D

y con un alineador transparente en la arcada inferior. Para
ayudar al UL3 a ganar espacio para erupcionar, coloque el
Motion 3D de U4-U6 (longitud “Corto”) en ambos lados por lo
que es simétrico. En el lado izquierdo creara algo de espacio
para que caiga el canino.

Tengo un paciente que es de Clase Il y quiere usar
alineadores transparentes. La curva de spee del
paciente debe nivelarse y los premolares inferiores
necesitan extruir. Si salto a alineadores transparentes
U/ L, puedo comenzar a intruir U5s para crear espacio
para extruir L5s y abrir la mordida ¢ Qué recomendaria
HSO?

Es mejor comenzar con el dispositivo Motion 3D.

A medida que el dispositivo gira los primeros molares, se abrira
espacio a mesial de los molares y esto hara que los segundos
premolares se alineen espontaneamente. Recuerda, con los
alineadores, sobrecorregir siempre la dimension sagital antes
de descementar el dispositivo Motion 3D. Todavia puedes
comenzar con el tratamiento de alineamiento inferior al mismo
tiempo.
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72. {Como tratarias este caso? El paciente choca de borde

a borde en sus incisivos y luego desliza su mandibula
un poco demasiado cerca. Sus caninos superiores
estan casi completamente bloqueados. Esta a medio
paso de Clase Il en sus cuatros, cincos y seises. Estaba
pensando en cdmo podria tratar esto con el dispositivo
Motion 3D. Si empiezo con un dispositivo Motion 3D de
Clase Il para tratar de distalizar los segmentos bucales,
que podrian hacerlo mas Clase Il y tener mas mordida.
Y si lo comienzo con un dispositivo Motion 3D Class llI
para corregir su mordida, eso hara que sus segmentos
bucales sean mas Clase Il. ;Qué piensas sobre este
caso?
Gran oportunidad para ayudarlo. El es esquelético de Clase Il
para mi, pero los caninos estan listos para erupcionar, por 1o
que usaria el dispositivo Motion 3D Clase Il primero para hacer
espacio, luego un Motion 3D Clase Il para corregir el Sagital.
Probablemente use un Essix durante ambos para mantener la
posicion de los incisivos.
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73. He usado una expansion superior e inferior con el

aparato Herbst ampliamente en correcciéon de casos
dentales y esqueléticos de Clase Il en pacientes en
crecimiento, pero me gustaria probar el dispositivo
Motion 3D. Cuando los incisivos inferiores estan
apifiados, y no quieres proinclinarlos, ¢expandes la
mandibula superior y la arcada inferior después del
tratamiento con Motion 3D Class Il o usas el dispositivo
Motion 3D de Clase Il primero para enderezar el
apifiamiento de los incisivos inferiores?

Hay dos enfoques igualmente aceptables.

Una seria corregir en exceso la Clase Il para Clase IlI; luego use
el dispositivo Motion 3D Clase Il para reducir el apinamiento
anterior con aparatos fijos o0 alineadores. La preferencia del Dr.
Paquette es siempre tratar la asimetria o arcada impredecible
primero, entonces con inclinacion mesial de caninos inferiores
y apifiamiento anterior, colocara el Motion 3D Clase Il primero
para asegurar que tiene suficiente espacio para alinear los
dientes correctamente, luego cambie a Motion 3D Clase Il para
corregir el problema sagital resultante. Lo transversal es
corregido después de establecer el sagital.
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74. Después de retirar el dispositivo Motion 3D, ¢Hay

alguna instruccion especial a considerar con brackets?
¢ Debo seguir ligandode6a66de7a7?

Asegurese de corregir a una super Clase |. Lo méas que corrija en
exceso, menos elasticos necesitara en el final del tratamiento.
Después de usar Motion 3D, una vez se colocan las brackets,
las cadenetas no deben usarse sobre los primeros molares ya
que los molares estan ya en su posicion perfecta. Deberias atar
la cadeneta alos 5s, de 5 a 5.

BEFORE
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¢ Qué tipos de casos pueden tratarse con el dispositivo
Motion 3D Clase III?
a. Clase |, apifamiento
b. Clase Ill, mordida profunda
C. Clase lll, mordida abierta T
d. Clase Ill, unilateral {11 ¥
e. Clase lll, paladar hendido
f. Clase Ill, denticion mixta
9. Como alternativa a la cirugia

¢ El dispositivo Motion 3D Clase Ill contiene niquel?
Si, el dispositivo Motion 3D Clase Il contiene 2-5% de niquel,
similar a otros aparatos de ortodoncia de acero inoxidable.

¢ Puedo modificar el dispositivo Motion 3D Clase 11?7
No se recomienda modificar el dispositivo Motion 3D de Clase
lIl. Hay un resorte incorporado en el extremo posterior del
aparato que le permite girar para cementar a un molar rotado.

¢Cudl es el tiempo promedio de tratamiento para
pacientes en Fase 1?

Se recomienda sobrecorregir con pacientes en Fase 1 a la
mitad de la cuspide del canino porque la anatomia oclusal no
es estable o consistente; no esta disenado para ocluir con los
molares.

Correccion de Clase lllI: 4-5 meses: sobrecorregir 12 cuspide
en la Clase Il, mantener con elasticos ligeros por la noche
durante el tiempo necesario para corregir la Clase lIl.

¢El dispositivo Motion 3D Clase Il tiene el mismo
efecto que una mascara facial, moviendo la mandibula
superior HACIA ADELANTE?

Depende de como se use el dispositivo Motion 3D Clase Il
Con un retenedor Essix hay menos movimiento de la denticion
superior. Con brackets habra mas. Un malentendido comun es
que la mascara facial causa cambios esqueléticos cuando la
literatura sugiere que es principalmente dentoalveolar, que es el
mismo movimiento que vemos con el Motion 3D Clase Il con
brackets.

¢ Qué tipo de anclaje debo usar con el dispositivo
Motion 3D Clase IlI? He visto algunos casos en los que
se usaron brackets, mientras que otros casos tenian
un Essix.

Si desea mantener la posicidon de los incisivos superiores,
use un Essix. Si desea el movimiento anterior de los incisivos
superiores, use brackets. Para estar seguro usar solo elasticos
de Fuerza 1.

ORTHO
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¢Por qué se recomienda usar solo elasticos Fuerza 1
con el dispositivo Motion 3D Clase IlI? Prefiero usar
elasticos Fuerza 2.

Hay dos razones principales por las que se recomienda
usar solo elasticos Fuerza 1 con el dispositivo Motion 3D
Clase lll. Problemas en las articulaciones podria ser motivo
de preocupacion si se usan elasticos Fuerza 2 con Clase Il
Ademas, las raices en los caninos inferiores son mas pequenas
que las raices de los caninos superiores.

Veo algo de extrusion canina en casos de Clase Il y
Clase Ill usando Motion 3D. No creo que sea un gran
problema con los pacientes de Clase Il, pero con
los pacientes de Clase lll, la extrusién y la movilidad
pueden dar un poco de miedo. Que recomiendaria
HSO?

El mejor enfoque es comenzar con un dispositivo Motion 3D
Clase lll de longitud regular y cementar al canino. Si experimenta
demasiada extrusion, o si el canino se esta soltando, puede
reemplazar el aparato con un dispositivo Motion 3D de longitud
“corta”. Coléquelo entre el primer molar y el primer premolar. Es
bueno tratar con una Clase Il y planear terminar con alineadores,
donde no desea experimentar demasiada extrusion del canino.

¢ Cémo puedo evitar la erupcién / extrusion del canino
usando el dispositivo Motion 3D Clase Il1?

Comience con un dispositivo Motion 3D largo de 3 a 6 y corrijalo
durante dos meses 0 hasta que desee que el canino deje de
extruirse. Luego, retire el dispositivo Motion 3D y coloque uno
“corto” del 4-6 para el resto del tratamiento.

¢Puedo usar un expansor palatino antes de usar el
dispositivo Motion 3D Class IlI?

Clase lll, denticion mixta: puede combinar la correccion sagital
y transversal al mismo tiempo, utilizando un dispositivo Motion
3D Clase Il y un expansor palatino simultaneamente.

Clase lll, pacientes adultos: siga la filosofia Sagital Primero
(SAGITTAL FIRST ™) y coloque el dispositivo Motion 3D de
Clase lll primero. Aborde la dimensién transversal una vez que
el paciente esta en una oclusion de Clase |.
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Acabo de pedir el dispositivo Motion 3D Clase lll, y voy
a colocarlo la préxima semana ¢Lo uso como si fuera
un dispositivo Clase Il, donde coloco un retenedor
Essix en la arcada superior y el Motion 3D en la arcada
inferior, o coloco los brackets superiores al mismo
tiempo que coloco el Motion 3D Clase Il en la arcada
inferior?

Si desea mantener en posicion el incisivo superior, entonces
use el Essix.

Si quiere permitir / promover movimientos previos de los
incisivos superiores, entonces use brackets. También, recuerde
con el dispositivo Motion 3D Clase ll, primero cementar al
canino, luego presione la base molar para colocarlo mientras

el adhesivo se fotopolimeriza para activar el giro / resorte
incorporado que mantiene el Canino en posicion.

Me gustaria colocar un dispositivo Motion 3D Clase
Il en un paciente que tiene sus caninos inferiores
en un angulo muy extrano, lo que podria dificultar el
cementado del dispositivo. ¢ Qué recomendaria HSO?
Debes cementar L4-L6, usando uno Corto, luego una vez que
el canino tiene espacio, deberia cambiar a L3-L6.

¢Hay doctores que utilicen Motion 3D Clase Il del
L4-L7 cuando los L3 estan severamente rotados y
desplazados?

Si, aunque la recomendacion seria de L4-L6 a menos que la
anatomia dental lo haga no recomendable.

¢ Se puede tratar un caso unilateral de Clase Ill con un
dispositivo Motion 3D Clase 11?7

jAbsolutamente! Cemente el Motion 3D bilateralmente. Utilice
elasticos a tiempo completo en el lado de Clase lll y elasticos
so6lo por la noche en el lado de Clase .

Tengo un paciente con el que quiero probar el dispositivo
Motion 3D Clase lll. Sin embargo, anteriormente le
quitaron los premolares inferiores, entonces la distancia
desde la mitad vestibular en los 6 inferiores hasta el
canino es solo 17 mm. Sin embargo, desde el 3-7 es de
29 mm. ¢ El paciente necesita uno Corto de 3-6 (lado
donde esta el premolar que fue extraido) y otro de 3-7
(29 mm)?

Sera mas facil colocar el dispositivo Motion 3D de L3-L6.

Con respecto al caso de Clase lll en el articulo del Dr.
Carriere en la edicién de JCO de abril de 2016, ¢tiene
el Dr. Carriere que hacer las rampas de mordida de
composite? ;0 las compra?

LLas rampas de mordida no se compran. Las rampas de mordida
azul se colocan a mano al igual que los turbos del color del
diente El usa trfada rosa, y les da forma con un palillo. Es un
paso muy simple.

*Vea la imagen en la pagina siguiente como referencia.
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Estoy trabajando con un caso de Clase lll que mide
19 mm. Sin embargo, HSO no ofrece un dispositivo
Motion 3D Class Ill en 19 mm. ;Debo usar uno mas
corto o uno méas largo?

Cualquiera mas corto 0 mas largo funcionara. Obviamente, no
quiere tenerlo colgando a distal del molar. Cemente al canino
primero y rellene el espacio en el molar con abundante adhesivo.
Recuerde presionar la base molar contra la superficie del molar.

Al corregir un caso de Clase lll, ¢hay algun escenario
en el que recomendaria cementar a los 7 inferiores (L3-
L7 o L4-L7)?

Si, en la situacion de una mordida abierta de Clase lll, el
cementado 3-7 o 4-7 interferira con los 7 inferiores y ayuda a
cerrar lamordida abierta. También se recomienda para cementar
a los 7s inferiores si los 6s inferiores no estan presentes.

¢En un angulo alto de Clase lll, como el plano oclusal
(OP) gira en sentido antihorario, la postura de la
mandibula avanzando hace la Clase Ill peor?

Eso no es lo que hemos experimentado nilo que la investigacion
ha indicado hasta ahora. En una Clase lll, los cambios son
principalmente dentoalveolares.

Colocamos brackets en la parte superior si queremos mover
hacia adelante los incisivos superiores 0 un Essix si desea
minimizar el movimiento del diente superior.

Tengo un caso de Clase lll cuyo plan de tratamiento es
el siguiente: RPE en la arcada superior con Motion 3D
Clase lllenlaarcadainferior, seguido de aparatologia fija
en las arcadas superiores e inferiores. ;Me recomienda
usar el RPE con Motion 3D Class lll cuando necesita
expansion en la arcada superior?

Esa es una opcion. Sin embargo, lo recomendariamos
colocando aparatologia fija en el superior para dar cabida a los
caninos, utilizando un arco reversa de pre-torque y comenzar
con Motion 3D Clase Il en la arcada inferior.

¢ El dispositivo Motion 3D Clase Ill hace que los 3
inferiores se desplacen bucalmente?

No, porque el brazo del dispositivo Motion 3D Clase Il tiene
un “giro” desde el molar hasta el canino que esta incorporado.
Primero, cemente al canino y luego pegue el molar mientras
presiona la base molar contra la superficie facial del diente. Esto
es por lo que instruimos a los doctores para que no intenten
adaptar el dispositivo a los dientes primero.
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Caso 1. Seis semanas mas tarde, arco superior de .019 “x .025” Cu ™ Nitanium ® (35 ° C) y arco inferior
de .014 “x .025” Cu ™ Nitanium ® (27°C) colocado para completar la nivelacion y comenzar el control de

torque.

96. Tengo un paciente varén adulto de Clase lIl. El es borde

a borde en relaciéon céntrica y postural en mordida
cruzada anterior. jFuncionara esto con el dispositivo
Motion 3D Clase lll y alineadores? O serian preferibles
los brackets? Si hacemos con alineadores, ¢cémo lo
mantenemos de la postura hacia adelante?

Utilice el dispositivo Motion 3D Clase lll con un alineador de
sujecion superior, sobre corrige tanto como la maloclusion
original en relacion céntrica.

97. Entonces comienzo con Motion 3D Clase Il y un

alineador pasivo en superior hasta que esté sobre
corregido?
Si. Eso mantendra la posicion de los incisivos superiores.

. ¢ Necesitamos hacer algo especial sobre el cambio

funcional? 0O eso funcionara solo con el Motion 3D?
En general, funciona debido al Essix. A veces puedes cementar
topes de mordida lingual inclinados en los incisivos y plano en
primeros molares para sostener la oclusion hasta que se salte.

;,COMo puedo obtener mas informacion de
forma muy grafica y visual?

Visite :
ortobao.com/videoloeg

En nuestro Videolog encontrara muchos videos informativos sobre el dispositivo Motion 3D
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