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RESUMEN

Se presenta el reporte de un caso clinico de una paciente de sexo femenino de 9 afios de edad, la
misma presenta una mal oclusion esqueletal de Clase III. Los objetivos fueron la correccién de la
mordida cruzada anterior, el mejoramiento del perfil esqueletal de la paciente usando la
protraccion del maxilar como medio para lograrlo. El tratamiento consisti6 en la expansion rapida
del maxilar con el aparato de Mc Namara con ganchos vestibulares y la protraccion del maxilar
superior con la méascara facial de Petit.

Palabras Claves: Clase III esqueletal, mascara facial, paciente en crecimiento.

SUMMARY/ ABSTRAC

This case report presents a clinical case of a 9-year-old female patient with skeletal Class III
malocclusion. The objectives were to correct the anterior cross bite and improve the patient's
skeletal profile using maxillary protraction as a means to achieve this. Treatment consisted of rapid
maxillary expansion with the McNamara appliance with vestibular hooks and maxillary protraction
with the Petit facial mask.
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1. Introduccion

Las mal oclusiones de clase III
representan un desafio para el
ortodoncista, tanto a nivel dentario como
esqueletal, puesto que si el paciente es
tratado en la fase de crecimiento se
obtendran resultados mas estables desde
el punto de vista de la estética facial, de la
oclusion y de la funcion (1-3).

La etiologia de la mal oclusion de clase I11
es multifactorial, destacandose factores
ambientales o genéticos (3).

Cuando hablamos de mal oclusiones
debemos de tener en cuenta los tipos,
segin Angle son los primeros molares
permanentes los que definen la clase
molar, esto es en sentido sagital y son tres,
clase I, clase I1 y clase III, pudiendo tener
un componente esqueletal (4).

Por definicion la clase ITII molar es aquella
en donde el primer molar permanente
superior se sittia en forma distal al primer
molar  permanente inferior, esta
definicion fue propuesta por Edward
Angle en 1899 (5).

Las clases III esqueletales presentan
desarmonias entre las bases craneales y
los maxilares, segiin Ellis y Mc Namara el
45,5% de las clases III esqueletal se debe
a la retrusion del maxilar superior (6-7).
Estas mal oclusiones estan relacionadas
con el perfil facial, en las de clase I
tenemos un perfil ortognatico donde
existe un equilibrio entre el maxilar
superior e inferior, en los de clase II
tenemos un perfil convexo y en los de
clase ITI tenemos un perfil concavo (8-10).
Existen diversos tratamientos para las
mal oclusiones de clase III, como los
ortopédicos con disyuncion y protraccion,
los ortodoncicos de camuflaje y los
quiruargicos ortognaticos (2-4).

Pacientes en crecimiento usualmente son
tratados con expansion rapida del maxilar
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(ERM) y protraccién maxilar con méscara
facial (7) (11-12).

Este tipo de protocolo en la correccion de
la clase III esqueletal esta restringido a
pacientes en crecimiento y denticion
temporaria o mixta (9-11).

El tratamiento temprano con la méascara
facial tiene efectos positivos a corto plazo
a nivel esqueletal, sagitalmente (12-14).
Una desventaja del tratamiento con la
mascara facial es el volumen de 1a misma,
y la incomodidad estética para el paciente
(9).

La expansion rapida del maxilar (ERM),
es mas efectiva y con menos efectos
colaterales en pacientes en crecimiento
(10-12).

La ERM previa a la utilizacion de la
maéscara de protraccion anterior no debe
sobrepasar los limites y generar una sobre
expansion del maxilar, por ello cre6 un
protocolo de expansién y retroceso (13-
14)

El objetivo de este trabajo fue la
presentacion de un caso clinico donde se
logro6 la correccion de la mal oclusion de la
clase III esqueletal, con la utilizaciéon del
aparato disyuntor de Mc Namara y la
mascara facial de protraccion de Petit en
una paciente en crecimiento.

2. Relato de Caso

Paciente de sexo femenino de 9 anos
de edad, denticiéon mixta, el motivo de la
consulta manifestada por la madre fue
que sus dientes de arriba no encajaban
con los de abajo.

Se procedio a realizar la ficha clinica,
la inspeccion general del estado bucal, se
solicit6 los estudios para la elaboracion
del diagnostico y plan de tratamiento.

Los estudios solicitados fueron
radiografias panoramica y lateral de
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craneo, modelos de estudio y las fotos
intra orales.

Al realizar el estudio de modelos
(analisis de Moyers) y analizar los datos
obtenidos, arrojo una discrepancia
negativa en el maxilar superior de -5,5mm
y en el maxilar inferior una discrepancia
positiva de 3mm.

Intrabucalmente se observo lo siguiente:
(Fig. 1y 2)

- Primeros molares permanentes en
claseI.

- Escal6n mesial largo.

- Incisivos superiores e inferiores
permanentes erupcionados, asi como
una mordida cruzada anterior.

- Enla arcada superior giroversiones.

- En la arcada inferior predomina los
espacios libres de Nance.

- Atresia del maxilar superior.

‘\

Figura 1 Intra oral: derecha e izquierda
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Figura 2 Intra oral: oclusal superior e
inferior

Radiograficamente se observo que
la paciente estaba en la meseta del
recambio, donde no hay exfoliacion
dentaria, pero si cambios a nivel 6seo y
radiculares.

La presencia de todos los
gérmenes permanentes incluyendo los
terceros molares (Fig. 3)

Figura 3 Ortopantomografia de los
maxilares

En la radiografia lateral se observd
el estadio de crecimiento segin las
cervicales, en un estadio C3 (Fig. 4y 5)
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Figura 4 Radiografia Lateral de Craneo
Inicial
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Figura 5 Esquema de maduraciéon
cervical descrito por Baccetti

NORMA INICIAL

SNA 82° 80°
SNB 80° 84°
SND 76° 80°
ANB 2° 4°

Tabla 1. Analisis cefalométrico inicial

DIAGNOSTICO.

De acuerdo a todos los datos
recabados y analizados se obtuvo el
siguiente diagnostico:

Paciente de 9 anos de edad en
crecimiento, sexo femenino, estadio C3,
con mal oclusiéon esqueletal de clase III
por retrusibn maxilar y protrusion
mandibular clase I molar, escal6n mesial,
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mordida cruzada anterior, overjet
negativo, discrepancia dental de -5,5mm
en el maxilar superior y 3 mm en el
maxilar inferior, perfil esqueletal concavo

PLAN DE TRATAMIENTO.

Segun el diagnostico obtenido se
recomendo la realizacion de la expansion
rapida del maxilar con el aparato
disyuntor de Mc Namara y protraccién
postrero anterior con una méascara facial
de Petit utilizando gomas extraorales
pesadas con 4o0o0grs de fuerza por lado
medidas con el tensiémetro de Morelli.

Se opt6 por el disyuntor de Mc
Namara y la mascara de Petit para lograr
los siguientes objetivos:

— Levantamiento de la mordida
anterior.
- Expoansion rapida del maxilar
(ERM)

- Traccion del maxilar superior y
adelantamiento del punto A.

— Correccion la mordida cruzada

anterior.

- Mejoramiento del perfil esqueletal de
la paciente.

TRATAMIENTO
Primera cita.

Impresion del maxilar superior e inferior
con alginato Hydrogun 5.

Registro de mordida del paciente para
poder realizar el recubrimiento oclusal
con acrilico teniendo en cuenta el overjet
y el overbite de la paciente.

Envio de la impresion de trabajo al técnico
dental con las siguientes indicaciones:

Disyuntor de McNamara con
recubrimiento oclusal desde el primer
molar permanente hasta el primer molar
temporario con un espesor de 2 mm
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teniendo en cuenta los contactos de los
dientes postero inferiores con la pista de
acrilico.

Ganchos vestibulares para las gomas extra
orales que conectan con la mascara de
protraccion.

Segunda cita.

Instalacion del aparato de Mc Namara,
cementado con ionémero de vidrio,

controlando los contactos de los dientes
inferiores con la pista de acrilico y que el
levantamiento de mordida posterior sealo
suficiente para lograr el levantamiento de
la mordida anterior. (Fig. 6)

Figura 6 Instalacién del McNamara

Una vez instalado el disyuntor se procede
a realizar una radiografia oclusal previa a
la activacion del disyuntor y posterior a su
activacion (Fig.7)

En el mismo dia de la instalacion se inicid
el protocolo de activacion del disyuntor
con indicaciones precisas a la madre sobre
la activacion y los posibles sintomas
asociados a este procedimiento
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Figura 7 Radiografia.
disyuncion

oclusal pre

PROTOCO DE ACTIVACION DEL
DISYUNTOR MCNAMARA.

El protocolo de activacion utilizado en
este caso fue:

- El primer dia se activd 4/4 el
tornillo.

- Desde el segundo dia hasta el 6 dia,
se procedi6 a activar 2/4 a la
mafianay 2/4 ala tarde, con control
fotografico.

- Al sexto dia se realizd una
radiografia oclusal de control para
verificar la apertura del rafe medio
palatino, se observo la total
separacion de la sutura media
palatina.

- Al comprobar la ERM se procedi6 a
la instalacion de la mascara facial de
protraccion o mascara de Petit.

Figura 8 Frontal post Expansion
rapida del maxilar (ERM).
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Figura 9 Radiografia oclusal, se
observa la separacién de la sutura media
palatina

Tercera cita.

Se procedio a la instalacion de la méscara
de Petit con gomas extra orales de fuerza
pesada, con 400 gris de tracci6on a cada
lado, medida con el tensiometro de
fuerzas pesadas de la marca Morelli (Fig.
10).

Figura 10 Instalaciéon de la mascara
facial de Petit.
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PROTOCO DE UTILIZACION DE
MASCARA DE PETIT.

- La maéscara fue utilizada con el
siguiente protocolo:

- El primer y segundo dia se utiliz6 la
méascara por dos horas en forma
continua.

- El tercer y cuarto dia se utiliz6 por
cuatro horas seguidas, con cambio de
gomas.

- El quinto y sexto dia se utilizé por 6
horas, con cambio de gomas.

— Se incrementd dos horas cada dos
dias hasta lograr utilizar 16hs
seguidas.

Cuarta y quinta cita.

Se procedid al control de la estabilidad del
disyuntor.

Se procedi6 al control de la mascara facial,
y de las fuerzas de traccion, 400 gris por
lado.

A los tres meses de utilizacion de la
mascara de protraccién se observd la
mejoria en la mordida cruzada anterior
(Fig. 11)

A los cinco meses de la instalacion de la
mascara se logré la correccion de la
mordida cruzada anterior y se recomendd
la utilizacion nocturna de la mascara por
cuatro meses mas.

A los 8 meses se solicitd6 una radiografia
lateral de control (Fig. 12)

A los 9 meses se procedi6é a desinstalar
toda la aparatologia, se realizaron fotos de
control intra oral (Fig. 13).
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COMPARACION RADIOGRAFICA
PARA VERIFICAR LOS CAMBIOS
ESQUELETALES.

Se procedio a realizar la cefalometria final
y la comparacion de las medidas
obtenidas, segun la tabla.

NORMA INICIAL FINAL

SNA 82° 80° 83°
SNB 80° 84° 84°
SND 76° 80° 80°
ANB 2° -4° -1°

Tabla 2. Andlisis cefalométrico final

Figura 11 intra oral: frontal y laterales
derecho e izquierdo a 3 meses del inicio
del tratamiento
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Figura 12 Radiografia Lateral de
Craneo Final

Figura 13 Intraoral final

Los cambios esqueletales que se
observaron fueron a nivel del maxilar
superior, hubo un adelantamiento del
punto A, por la protraccion y un
mejoramiento del perfil esqueletal.

SNA paso de 80° a 83° y el ANB de -4° a -
1° este udltimo denota que el perfil
esqueletal de la paciente paso de un perfil
concavo a un perfil recto.
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3. Discusion

Con  este trabajo  buscamos
determinar, si la correccidon de la mordida
cruzada anterior en pacientes con
maloclusion de clase III esqueletal con
retrusion maxilar en crecimiento, se debib
al avance del punto A generado por el
efecto de la protraccion maxilar con la
mascara facial de Petit (14,15)

El tratamiento precoz de la clase III
esqueletal da resultados favorables a nivel
esqueletal, con un desplazamiento
verdadero del maxilar superior con la
utilizacion de la maéascara facial de
protraccion (16,17)

Liu y Zhou encontraron un
desplazamiento horizontal significativo
con el protocolo de expansion y retroceso
con la posterior utilizacion de la méscara
facial.16, este desplazamiento del maxilar
superior y el mejoramiento del perfil
esqueletal se evidencia con los cambios en
los angulos SNA, ANB, NAP (2,9)

4. Conclusiones

Segun los resultados obtenidos y la
revision bibliografica realizada podemos
concluir que en el tratamiento de
pacientes con maloclusién de clase III
esqueletal por retrusion maxilar y
protrusiéon mandibular en pacientes en
crecimiento, es posible obtener resultados
esqueletales favorables, en sentido sagital
y trasversal.

En este caso se logr6 el avance del
punto A con la utilizaciéon de la mascara
facial de Petit, el mejoramiento el perfil
esqueletal de la paciente, y una proyeccion
de los labios superiores con respecto a los
inferiores.
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