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1. Introduccion

En la actualidad encontramos trastornos de las estructuras del aparato
masticatorio de la poblacion en general, siendo diversos factores, los
relacionados directamente con esta problematica, considerada en ocasiones

funcional, estética o combinada.

La etiologia de la maloclusion clase lll, en un estudio realizado por Rakosi en
1966, el cual determind que la longitud mandibular guardaba una relacién
directa entre la distancia de Nasion- Silla en cefalogramas de individuos entre
6 a 19 afnos. Determinando en este estudio que a los 7 anos y medio, la
longitud de la base craneal va aumentando progresivamente en comparacion
con los valores medios, encontrando también influencia genética de las

relaciones clase IlI.

Una erupcion dental anormal, perdida prematura de molares deciduos puede
influir en la formacién de una guia incisal desfavorable o deslizamiento
mandibular por falta de guia oclusal de incisivos superiores, inclusive puede
ser posible que la pérdida del soporte funcional y propioceptivo se pierda,
haciendo que la mandibula avance intentando adelantarse para establecer un
contacto pleno en la masticacion, produciendo un prognatismo permanente,

con una erupcion dental que remarcan esta maloclusion.

De acuerdo a lo registrado por la literatura, encontramos tres principales
clasificaciones de Angle (1899), segun la posicion del primer molar en relacién

céntrica, siendo estas enmarcadas en clase |, Il y III.



Existen antecedentes que nos refieren el tratamiento para cada uno de estos
tipos de maloclusién, siendo de nuestro principal interés el enfocar la atencion
al tratamiento de maloclusiones clase lll, la Expansion Rapida Maxilar (ERM)

y el descruce de mordida anterior y posterior.

Actualmente se cuenta con una amplia gama de opciones de tratamiento para
corregir la maloclusion clase lll, entre los cuales encontramos dispositivos de
expansion palatina acelerada como HYRAX, HASS 6 McNAMARA, siendo
utilizados como medios de anclaje intraoral siendo complemento del sistema
de traccién extraoral, y mascaras faciales, actualmente las mas comercial es
la de PETIT, seguida por la de MORALES, entre otras.

El presente trabajo pretende hacer una revisibn comparativa y bibliografica
acerca de las mascaras mas utilizadas actualmente, su desempeiio,
ergonomia, con cual de ellas se obtienen mejores resultados para tratar

maloclusiones clase lll, principalmente en pacientes en etapa prepuberal.
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2. Propésito

Identificar los beneficios del uso de aparatologia ortopédica en la correccion
de maloclusiones clase Ill, remarcar y comparar disefios comunmente
utilizados entre las que encontraremos, mascara de Delaire, Morales, Petit,

Ruiz.

Se hara énfasis en la funcién y disefio de la mascara de protraccion inversa
del especialista Roberto Ruiz, frente a sus homoélogos, destacando en disefio,

funcién y estética.
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3. Objetivos Generales

e Proporcionar al Cirujano Dentista, Ortodoncista y Odontopediatra a
través de una revision bibliografica, un marco comparativo de los
antecedentes, y avances en las técnicas de correccion de
maloclusiones clase lll a través de aparatologia ortopédica.

e Determinar la eficacia del tratamiento con mascaras faciales

e Describir la técnica y modo de empleo.

Objetivo Especifico

Analizar las ventajas y desventajas que se obtienen con esta técnica
ortopédica utilizando los métodos actuales y comparar los resultados en los
casos tratados con la Mascara de Traccion Inversa del Esp. Roberto Ruiz,
determinando concretamente las mejoras en dichos tratamientos ortopédicos

en pacientes en etapa prepuberal.
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4. Antecedentes

Graber menciona que cuando existe una maloclusion clase Ill en denticidén
permanente, las acciones terapéuticas son limitadas, en particular si existe un
fuerte componente esquelético en la relacion oclusal de clase Ill. Un
tratamiento de este tipo suele incluir terapia ortoddntica integral, combinado
con extracciones y cirugia ortognatica. Graber considera que la mascara facial
ortopédica, en especial la de Petit, siendo el aparato con mas amplia aplicacion
y que produce los resultados mas espectaculares en el periodo mas breve en
pacientes con retrusion del maxilar. Hickham describe que las posibilidades
del éxito en terapia de protraccion dependen de 4 aspectos que son: la relacion
maxilo-mandibular, la relacién entre maxilares y craneo, la dimensién vertical,

y la edad del paciente’- 2.

Cozzani nos dice que una clase lll no esta corregida, hasta que ésta haya
terminado su crecimiento, el tratamiento se debe iniciar lo antes posible; mas
0 menos a los cuatro afios de edad. Las caracteristicas de una Clase Il por
hipoplasia maxilar son, la maxila retrognatica, un perfil concavo (fig 1), se debe
tempranamente traccionar el maxilar anteriormente en la misma direccién del
crecimiento, es mas estable mover el maxilar hacia delante y hacia abajo en
angulacion de 20° a 30° (fig. 2) que la mandibula hacia atras, la fuerza debe

ser de 500 mg. por cada lado3.

Autores han recomendado un amplio rango de edad para el uso del tratamiento
de Mascara Facial en la denticidn mixta temprana, 7 anos hasta los 12 afos,
incluso durante la pubertad, sin embargo, a menudo son comparados con el

tratamiento de pacientes adultos jévenes con maloclusion clase llI.
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Aun cuando todas las suturas faciales, excepto la media palatina permanecen
latentes hasta una etapa puberal (11 afos aproximadamente), estudios
publicados discuten el uso de Mascara Facial (FM) en pacientes puberes.
Varios autores han recomendado la expansion maxilar junto con MF en
pacientes adolescentes y preadolescentes, la expansion maxilar interrumpe el
sistema sutural circunmaxilar y aumenta los efectos ortopédicos de FM incluso
si no hay deficiencia en la dimension transversal, se informé que el maxilar

superior puede moverse ligeramente hacia adelante y hacia abajo.

Sin embargo, la condicion multifactorial de la maloclusion clase Il pudiera
estar conformada por componentes esqueléticos, dentoalveolares en los tres
planos del espacio, transversal, sagital y vertical. En las causas locales se
debe consideras factores como interferencias oclusales por clase Ill funcional,
relacionada fuertemente con la hipoplasia maxilar, presencia de dientes super

numerarios que provocan un aumento en el tamario del arco mandibular.* °
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5. Componentes Anatédmicos
5.1 Tercio Medio

El tercio medio tiene relacién directa con el proceso maxilar. Es el mas
complejo de los 3 tercios (fig 3). El tercio superior deriva del proceso

embrionario frontonasal, el inferior, del proceso mandibular.

Velocidad de crecimiento: inicialmente el tercio superior crece
bastante rapido. Posteriormente crece el tercio medio y el inferior con
celeridad.

Funciones del tercio medio: deglucion, masticacion, respiracion,
visual, olfatoria, glandular, auditiva, resonancia voz, diccion, expresion facial,
Identificacion social (se puede identificar a una persona con solo ver una parte

del tercio medio).

N PR Frontal
1/3 £

superior

Maxilar superior
Huesos nasales

1/3 > ¢ "‘1 _' i ), Malar
medio i / | . Orbita

Ap Zigomatica

1/3

Maxilar inferior

inferior

Fig. 3. Tercios Faciales
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5.2 Embriologia: Cara Y Parte del Craneo

Composicion: Hueso maxilar, palatino, dientes, etmoides, huesos propios de

nariz, malar, silla turca, esfenoides, cornetes, vomer. Arterias, mucosas.

Dia 24 el primer arco branquial da origen al proceso maxilar, crece, toma forma
de herradura y da origen a la fosa nasal. Formando proceso nasal externo e
interno. Del externo se origina la parte lateral de la nariz. Del proceso nasal

interno se origina:

- La parte media de la nariz.

- La parte central del labio superior.

- Zona maxilar que corresponde a los 4 incisivos.

- El paladar primario: pequeio cono ubicado en el paladar, donde se alojan

los 4 incisivos.(Fig. 4)

Prominencias y Desarrollo de la Cara Proceso nasal medial

Proceso
nasal
lateral

Prominencia
frontonasal

Ojo

Prominencia maxilar
Fosa

Entrada al estomodeo .
olfatoria

Prominencia mandibular
Segundo

arco faringeo

Tercer arco faringeo

Cuarto arco faringeo
Entrada al celoma
intraembrionario

Proceso

Microfotografia electronica de barrido de una vista ventral de un 5 Membrana
embrién de 32d. mandibular . Esoniode
bucofaringea
FIG.4 Fig.5
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5.3 Centros y Lugares de Osificacion.

Segun Baume podemos encontrar centros y lugares de osificaciéon, siendo un
centro de crecimiento, aquel sitio donde la osificacidn endocondral se
encuentra una base cartilaginosa que posteriormente se transforma en hueso;
en el caso de los lugares de crecimiento es aquel sitio donde hay una
formacion ésea adaptativas a nivel sutural o periostal(Fig.5) y desplazamiento

de procesos maxilares.(Fig. 6)

FIG.6.Zona de crecimiento y desarrollo de proceso maxilar y tercio medio

Son numerosos, hay para los huesos maxilares, palatino, vdmer, alas mayores
del esfenoides. Un hueso puede tener varios centros de crecimiento y lugares

de crecimiento.® (Fig. 7-8)

Flg' 7 Esquema de la direccién de crecimiento del complejo
nasomaxilar. Fuente: Proffit (2001)°. FIgS
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En el dia 38 empieza a distinguirse un epitelio odontogénico.
En la 72 semana se forman los procesos palatinos. Inicialmente vienen de los
procesos maxilares, pero se ubican verticales, paralelos a la lengua.

Al final de la 8% semana: horizontalizacion de los procesos palatinos.

Movimiento Muscular.

Para que se produzca la fusién de ambos procesos se debe producir muerte

celular programada.
e 92 Semana: Se produce elevamiento del proceso facial, despegandose
del térax, lo que permite que la mandibula se adelante y la lengua baje,

lo que influye en la horizontalizacién.

* 142 Semana: Paladar fusionado.”8

18



5.4 Crecimiento Del Tercio Medio

Participan 4 factores principalmente, todos ellos interrelacionados.

Desplazamiento: El cerebro crece muy rapido, con ello la base craneal
se adelanta, lo que obliga a que todo el tercio medio se adelante. Rol
de la sincondrosis esfenooccipital, desplazando el esfenoides hacia
delante, esta sincondrosis es muy activa cuando se es nifio (hasta los
17), en el adulto disminuye. Importante es la mantencién de los
espacios de respiracion y deglucion (Fig.9).

Suturas: Estan orientadas de tal manera que permiten el crecimiento
hacia delante y abajo. Participan como suturas hasta los 4 ahos, luego
son solo puntos de union. Algunas tienen ubicacidon vertical, otra
transversal y otra sagital.

Proceso de remodelado: Consiste en aposicion y reabsorcion.
Septum nasal: Segun Scott juega un rol fundamental. Es un motor de
crecimiento hasta los 10 afos. El septum nasal da origen a lamina
perpendicular etmoides, cornete inferior y existe relacion entre la lamina
perpendicular del etmoides y cufia. Determina crecimiento en altura y

anteroposterior.

Fig.9
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Ademas de estos elementos, participa:

Rol que cumple el nervio trigémino:

Vector ocular

Vector olfatorio

Vector bucal

Si alguno de estos nervios se secciona, disminuye el crecimiento de la
zona.

Ojos: A los 2 anos tienen el 50% del tamanio, y a los 5 afos, el 90%.
Neumatizacion de los senos maxilares: Si el craneo fuera compacto,
seria muy pesado, por lo que la neumatizacion cumple también una
funcién mecanica.

Dientes temporales y permanentes, en estrecha relacion con el hueso
alveolar.

Lengua y musculos asociados.
Se pueden producir 3 alteraciones:

Numero de células de la cresta neural insuficientes, o que ocurre en
algunos pacientes fisurados. En etmocefalia hay poco desarrollo
cerebral y olfatorio.

Hay células suficientes, pero algunas no migran al sitio adecuado:
sindrome de Tredcher Collins: ojos mongoloides, ptosis parpebral, clase
2, etc.

Las células llegan a su lugar, pero carecen de potencial inductor. 78
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6. Maloclusion

Se refiere a la mala alineacién y mal engranaje que existe entre los dientes
mandibulares y maxilares, en general, la poblacién mundial padece de algun
tipo de mal oclusién en diversos grados de afeccion, segun Angle clasificadas
como clase |, Il y lIl.(Fig.10) O neotroclusion, distoclusion y mesioclusion.®

i .( FIG.10 Clasificaciones
~% de Angle

Haciendo referencia notoria a la relacion entre la longitud mandibular y la
distancia de punto S (silla) a N (nasion). Angle las clasifico en base a la relacion
anteroposterior de los dientes superiores e inferiores (1899) enfocandose en

la relacidn de los primeros molares y caninos superiores e inferiores.

La frecuencia de maloclusiones clase Ill (Fig.11) difiere segun el area
geografica y la poblacion de objeto de estudio. ® Considerando las condiciones
de erupcion ectopicas o anormales, induciendo asimismo una guia incisal
mayormente desfavorable, propiciando y haciendo mas marcada la presencia

de maloclusiones clase I11.°

Fig.11 Clase Il Esquelética
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6.1 Oclusién Clase | de Angle:

Relacion dental mas normal en sentido anteroposterior, con una discrepancia
entre el tamafo del diente y la longitud de la arcada, la clase | con apifiamiento

tiene dientes mas grandes de lo normal, arcada menor de lo normal.

6.2 Maloclusion Clase Il de Angle Division 1

Los dientes inferiores se encuentran distales respecto a los dientes superiores,
generando mayor sobremordida horizontal. Los incisivos centrales se
encuentran proinclinados, susceptibles a fracturas. Cuspide distovestibular de
1er molar superior ocluye en surco del 1er molar inferior.

Punta de la corona del canino superior se encuentra cerca de la superficie

mesial del canino inferior.

6.3 Maloclusién Clase Il de Angle Divisién 2
La corona de los incisivos centrales superiores, estan inclinados hacia lingual

prevalencia 1:4, esta inclinacion da como resultado sobre mordida horizontal

disminuida de leve a moderada.
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6.4 Maloclusion Clase lll de Angle

En esta maloclusion los dientes mandibulares se encuentran en una posicion
mesial con respecto a los dientes superiores, dando como resultado una
mordida cruzada anterior. La cuspide del primer molar superior ocluye con el
espacio interdental entre 1er y 2do molar inferior, la mordida vertical varia
desde una mordida abierta hasta una mordia vertical profunda y la alienacién
de los dientes en el arco va desde un apifiamiento leve a severo, siendo la

arcada inferior mas propensa al apifiamiento. % 10

Autores como Samborn (1955), Nanda (1980) y Guyen et al.(1986) describen
que 2/3 de maloclusion clase lll se debe al retrognatismo de los maxilares o
la combinacion de ambos, la prevalencia de esta anomalia es referida en 1.5%
de poblacion blanca (Emrich 1965, thilander y myrberg 1973), y de un 14% en

poblacion asiatica (Iwagaki 1938, Irie, Nakamura 1975).°

7. Clasificaciones de Maloclusion Clase lll Diagnéstico y Plan de
Tratamiento
La maloclusion de origen dental posee combinaciones de caracteristicas
esqueléticas y dentales que ayudan a diagnosticar con mayor precision esta
clase de maloclusion. Considerando como primordial la correccién de esta
alteracion a una edad temprana en colaboracién con paciente. Puesto que de
no ser tratada, se puede desarrollar una maloclusion clase Il esquelética, en
los casos reportados de pseudo clase Il o dental, esta encaminado
principalmente a modificar la inclinacion de los incisivos superiores

principalmente.™
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Caracteristicas dentales de maloclusion clase llI.
e Mesializacién de la arcada dental inferior
¢ Relacion interincisal alterada
e Mordida cruzada anterior (overjet negativo)
e Mordida borde a borde
e Mordida cruzada posterior bilateral

e Dientes inferiores retroclinados y superiores proclinados.'?

Es posible distinguir 3 tipos de maloclusién clase lll. (Fig.12)

Clase | Es queletal Clase Il Es queletal Clase lll Esqueletal

Fig. 12 Clasificaciones de Maloclusién Clase Il
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7.1 Maloclusion Clase lll Dental (pseudoclase lll):

Moyers la clasifico como la posicién con un reflejo neuromuscular adquirido
con la presencia de contactos prematuros anteriores, la mordida cruzada
comunmente se produce por factores dentales como contactos prematuros,
erupcion ectépica de centrales superiores, perdida prematura de molares
temporales, por factores funcionales como la postura lingual andémala,
problemas de vias respiratorias, propiciando una posicion mas adelantada de

la mandibula en maxima intercuspidacion.

Diagnosticada principalmente por: retroinclinacion de incisivos superiores,
incisivos inferiores en posicion normal o proinclinados, relacién molar clase | o
[ll. Encontrando mediante un analisis esquelético, una disminucién del tercio
medio de la cara, mandibula adelantada pero sin variacion en la longitud de la
misma en comparacion con una en clase |, en tejidos blandos encontramos un

labio retrusivo.

En el plan de tratamiento encontramos una placa Hawley con arco de
Eschler(Fig.13) o un plano inclinado (Catalan 1814)(Fig.14) confeccionado en
acrilico con inclinacion de 45° y cementado con iondmero de vidrio en los
dientes inferiores por un periodo de 6 semanas maximo, logrando levantar la

mordida y logrando descruce anterior rapidamente.

R ,,-/
\ v ‘f

bE

Fig. 13 Arco de Eschler Fig.14 Plano Inclinado
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7.2 Maloclusién Clase lll esquelética

Problema mas dificil de tratar, la mayoria de los casos tiene fuertes

componentes hereditarios, el analisis cefalométrico es esencial para el

diagndstico y para formular un plan de tratamiento quirdrgico o no-quirurgico

ya que el analisis del tamafo y la posicion mandibular pueden relacionarse

facilmente con la longitud y posicién de la base de craneo anterior y el tamafio

y posicion de la mandibula.’® (Fig. 15-16)

Fig.15 Fig.16

Siendo las principales causas.

Prognatismo mandibular con maxila normal

Retrognatismo maxilar con mandibula normal

Combinacién de las anteriores

Clase lll por falta de crecimiento vertical de maxilar y rotacion

mandibular antihoraria.

Las caracteristicas que presentan los pacientes clase Il esquelética son:

Angulo SNA disminuido
Base maxilar corta
Angulo SNB aumentado
Base mandibular larga

Angulo ANB negativo menos de 5°.10.11
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7.3 Maloclusion Clase lll por Prognatismo Mandibular

Cerca del 20% de las maloclusiones, se origina por el tamario, forma y posicion
mandibular, con respecto a la mandibula o la base de craneo, se empeora la

situacion del individuo durante la etapa de crecimiento de la mandibula.

El objetivo de cualquier tratamiento para las maloclusiones no solo debe ser el
mejoramiento de las relaciones dentales sino también la relacién esqueléticas
y dentales obtenidas por el tratamiento, pudiendo ser tratadas con mentonera
(Fig.17) como lo ha sido desde el siglo XIX , controlando el crecimiento
mandibular en pacientes con prognatismo mandibular y maxilar normal, sobre
todo cuando la altura facial antero inferior se encuentra disminuida, aplicando

fuerzas entre 500 y 1000 g durante 12-14 horas al dia.

Los efectos que se obtiene a corto plazo es la reorientacién del crecimiento
mandibular, produciendo una remodelacién en la ATM y la mandibula, de igual

manera se logran retroinclinar los incisivos inferiores.

FIG.17 Mentonera
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7.4 Maloclusion Clase lll por Retrognatismo Maxilar

Como consecuencia de la falta de crecimiento, la hipoplasia del maxilar, nos
representa un problema de crecimiento y desarrollo que nos da como resultado
una maloclusion clase Ill, comprometiendo al individuo en aspectos estéticos

y funcionales.'?

En el analisis cefalométrico nos encontramos con un angulo SNA disminuido,
angulo ANB negativo mayor a 5° , longitud maxilar efectiva (segun McNamara),
el punto A esta detras de la linea N perpendicular al plano de Frankfort,
pudiendo presentar retroinclinacion de incisivos inferiores.

Siendo el principal método de tratamiento ortopédico y de primer eleccidn, la

mascara facial de protraccion Delaire, Petit, Ruiz (Fig. 18, 19,20). 1113

Fig.18Mascara Delaire  Fig.19 Mascara de Petit Fig.20 Esp.Roberto Ruiz
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8. Marco Teodrico

El tratamiento de la mal oclusién en etapa prepuberal se determina mediante
un protocolo que nos permita abordar el problema de desequilibrio esquelético

o dental segun sea el caso.

Frankel hizo recomendaciones para el problema de retrusion esquelética
maxilar, sin embargo la mentonera también ha sido utilizada en pacientes que
presentan prognatismo mandibular, en donde, en casos diversos se utiliza la
mascara ortopédica de DELAIRE (Fig.21) o PETIT (Fig.22) (esta ultima es
modificacion estructural de DELAIRE).

Fig.21 Mascara Facia Petit Fig.22 Mascara faciale Delaire
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En la gran mayoria de los casos tratados para maloclusion clase lll, el sistema
de primera eleccion resulta ser casi siempre la mascara facial, por los notables
resultados a corto y mediano plazo en pacientes con denticion temporal tardia
0 mixta temprana, aunque también nos podemos encontrar con variables

arbitrarias debido a factores esqueletales o dentales de maloclusion clase |ll.

Tomando en cuenta los favorables resultados que se obtienen de la
intervencién con la mascara facial por su uso a una temprana edad, este
sistema causa efectos en todas las areas que contribuyen a que se produzca

una maloclusion. 4 15

La deteccion y tratamiento temprano en pacientes con maloclusién clase li
tratados con la mascara facial de Petit, son pacientes que tienen un potencial
de crecimiento multifactorial asociado a las estructuras involucradas en el
sistema masticatorio, coincidiendo que es para casos de hipoplasia maxilar

mayormente.

En los pacientes mas jovenes, la deficiencia maxilar puede ser tratada de
manera conservadora debido al potencial de crecimiento de las articulaciones

suturales.® 16

Es de suma importancia no retrasar el inicio del tratamiento como tal puesto
que podria tener consecuencias dificiles de valorar segun sea el caso,
alargandose y haciéndolo dificil la cooperacion por parte del paciente debido
al cansancio por llevar los aparatos, siendo de mejor prondstico un tratamiento
a edad mas temprana, considerando la denticion temporal completamente

establecida.
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Se puede desarrollar por interferencias caninas, desencadenando un empuje
de las estructuras moviles, en este caso la mandibula, desencadenando un
desplazamiento en sentido anterior (clase Il dental) y/o lateralmente (mordida
cruzada posterior), al no ser tratada ni corregida a tiempo es posible que esta
se convierta en clase lll esqueletal; si se logra detectar tempranamente y se
realiza un desgaste selectivo en las cuspides caninas, se producird un

desplazamiento pasivo hacia una clase |.

Los factores de diagndstico diferencial mas notorios que podemos encontrar

entre una clase lll esquelética y una dental son:

Intensidad de la mordida cruzada
Historia familiar de mal oclusiones clase IlI

Analisis cefaldmetro

)
)
)
4) Aspectos de la cara del paciente (hipoplasia del tercio medio de la cara)
) Numero de dientes involucrados en mordida cruzada
) Relacién molar y canina

)

Mordida cruzada anterior (interferencias oclusales)' 12

Durante las ultimas 2 décadas se ha vuelto popular la expansion rapida del
maxilar (con HASS Fig.23, HYRAX Fig. 24. o McNAMARA, Fig.25) en conjunto
con una mascara de protraccion, afirmando con base a lo registrado por otros
autores, refiriendo que se logra una correccion de mordida cruzada posterior
y expansién de maxilares pequefios, aumentando la longitud del arco y

abriendo la mordida anterior.
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Fig.23 Disyuntor palatino de Hass

Fig.24 Disyuntor tipo Hyrax Fig.25 Disyuntor tipo McNamara
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Turley y McNamara sugieren que la expansion desarticula el sistema sutural
maxilar, permitiendo que el efecto de la mascara se exprese con mejores
resultados, activando el aparato de anclaje 1 ves por dia durante el tiempo
necesario para lograr corregir la mordida cruzada posterior, siendo un avance

de 1 mm. por dia.

Sin embargo, en los casos donde no se encuentra mordida cruzada posterior,
autores como Vaughn et. Al, reportan que no es prescindible hacer una
expansion activa y regresiva pues no hay gran modificacion el resultados del

avance maxilar.

McNamara introdujo el uso de un aparato de anclaje intraoral y expansion,

adherido a la superficie dental con cobertura oclusal de acrilico (Fig.26-27)
5,12,13

Fig. 26, 27 Disyuntor tipo McNamara
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8.1 Diferencias entre Expansién y Disyuncion

Son dos términos que comunmente se emplean para calificar las reacciones

que en el aparato masticatorio ocasionan la ERM (Disyuncién y Expansion).

Con frecuencia encontramos en la literatura odontolégica algunos términos
que hacen referencia a lo mismo como: expansién rapida de la maxila,
expansion palatina, expansién rapida del paladar, disyuncion maxila, siendo

que cada una en su momento, se presenta durante esta terapia’.

8.1.1 Expansion

Hace referencia a la accién y efecto de dilatar o extender uniones suturales
con ayuda de aparatos con tornillos de expansion (Fig.28-30) sin llegar a una
division de la unidad en alguna de sus partes. Refiriéndonos al campo
ortodéntico implica un aumento en el tamanos de la arcada dentaria, por
medio de la inclinacién bucal o vestibular de los dientes, proporcionando la
correccion de la sobremordida y espacio para el acomodo de los dientes, como
lo sugiere el tratamiento de apertura de espacio posterior o anterior con

expansor en abanico anterior o posterior (Fig.31-32).
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Fig.28, 29, 30: placa de expansion con tornillo inferior, superior y diferentes tornillos

de expansion.

Fig.31, 32 Expansor abanico anterior, Expansor abanico posterior.

Historicamente este procedimiento ortopédico se remonta a la mitad del siglo
XIX con Emerson Angell, quien fuera el primero en aplicar un tornillo medio en
premolares aplicando 74 de pulgada en 2 semanas y observando que se daba
un diastema interincisivo. Procedimiento refutado por McQuillen en 1860 y por
Coleman en 1865, argumentando que la separacién de los dientes maxilares

era imposible’.
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8.1.2 Disyuncion

Se refiere a la accion y efecto de separar o desunir a dos o mas segmentos
qgue se encuentran formando una superficie de continuidad que forman un solo
cuerpo, en este caso los huesos que conforman al maxilar, viéndolo desde el
punto de vista ortopédico-odontologico, implica no solo separar a la maxila por
su parte media en la sutura palatina, sino también en mayor o menor grado a
las demas suturas que forman a la maxila con otras estructuras éseas de la

cara, ocasionando un aumento en el tamano total de la maxila.

Siendo la notable diferenciacion de cada uno de los procesos secuenciados,
primero, haciéndose presente una expansion de la arcada dentaria a través
de la inclinacion bucal de los segmentos posteriores, hasta que se acumula la
fuerza necesaria, es entonces que se produce una disyuncién, palatina,
separando la mitad izquierda de la derecha, originando el aumento de la
bdveda palatina asimismo el aumento transversal de la maxila, teniendo como
resultado una expansion en la arcada dentaria y un agrandamiento en la base

6sea por disyuncion (Fig. 33-34).717.18

Fig.33, 34 Disyuntor tipo Hass.
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8.2 Efectos de la ERM (Expansion Rapida Palatina) en el Complejo

Maxilofacial

VI.

VII.

VIII.

XI.
XII.

X1

La presion aplicada con el aparato comprime el ligamento periodontal,
las curvas de los procesos alveolares, los dientes de anclaje, poco a
poco se abre la sutura.

La béveda palatina mantiene su altura original.

Descenso y altura del maxilar.

Inclinacion temprana de los procesos alveolares debido a la resiliencia
del hueso.

Apertura de diastema interincisivo de centrales superiores: la cual es
aproximadamente de la mitad de distancia de la expansién, por lo que
esta medida no debe ser utilizada como guia. (Fig.34-35)

Rotacion de los segmentos maxilares: el vértice lo conforma la espina
nasal posterior y la base del diastema central.

Dientes postero-superiores: angulacion de 1°a 24° aproximadamente y
ligera extrusion.

Estiramiento del mucoperiostio palatino.

Posible resorcion radicular en los dientes de anclaje.

Rotacion mandibular: la mandibula tiende a oscilar hacia abajo y atras,
debido a la ligera extrusion de los dientes postero-superiores.
Incremento de la altura facial anterior.

Desplazamiento de todos los huesos que articulan con el maxilar
excepto el esfenoides.

Aumento del ancho de la cavidad nasal: en especial en el piso de la
nariz, aumentando el flujo de aire.(Fig.35-36)"
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8.3 Disyuntor, Protocolo de Uso.

Aparato utilizado para ERM (Fig.37-40) para aumento de diametro transversal
esquelético, y aumento de la longitud de la arcada, utilizando grandes fuerzas
en los sectores dentoalveolares, sin producir movimiento de las mismas,

produciendo una apertura en la sutura palatina.

El protocolo de avance del tratamiento, ayudado también por radiografias
oclusales de monitoreo, se podra confirmar que la sutura palatina se esta
abriendo puesto que en la zona de incisivos centrales superiores se observa
un diastema, pudiendo desaparecer en los proximos 15 a 25 dias por traccion

de las fibras transeptales.’

Se pueden notar cambios en el aspecto facial del paciente como aumento en
el ancho de la nariz por ensanchamiento de la boveda palatina, siendo el
ensanchamiento total la suma de la verdadera disyuncion y de la inclinacion

coronaria.

Parte del protocolo a seguir, incluye monitoreo de la formacion correcta de las

raices de los dientes para descartar una resorcion radicular de los mismos.
Segun autores como Zimring e Isaacson (1965), la ERM realizada con

aparatos fijos puede generar una fuerza de entre 3 a 10 libras de fuerza (1360
a 4535 g.)(Fig. 41-43).7

39



Fig. 37-40 Expansion Rapida Maxilar.

Fig.41-43 Disyuntor Secuencia de Tratamiento.
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9. Mascara Facial

Sin embargo, autores como Potpeschnigg (1875) fue el precursor en
desarrollar la idea de traccion anterior, posteriormente Delaire et. Al, renovaron
el interés por el uso de la mascara de protraccién maxilar en 1968, después
Petit modifico el concepto basico de Delaire y cambio la forma del arco que
une las superficies de anclaje, volviéndola mas dinamica y aumentando la

fuerza de traccion de la misma, reduciendo asi el tiempo total del tratamiento.

Este dispositivo se ha utilizado para tratamiento de maloclusiones de mordida
cruzada anterior, causada por retrusion maxilar, recomendando el uso en
etapa prepuberal, en inicio de la denticion mixta segun los expertos, para asi
poder obtener un resultado 6ptimo sobre las suturas maxilares y obtener un
avance significativo de esta estructura, al igual que la correccidén oclusal,
dando como resultado grandes cambios en etapa postpuberales maxilares y

mandibulares.'®

La fuerza optima para que una terapia de protraccion maxilar inicie siempre
sera la fuerza mas baja con el menos tiempo de duracion que producira mayor
movimiento, considerando que las fuerzas recomendadas estandarizadas se
encuentran entre 180g. a 800g. por lado, teniendo en cuenta el vector de
traccién paralelo al plano de oclusion o en angulacion de 20° a 30° por debajo
del plano oclusal, la terapia comprendera intervalos de 12 a 14 horas por

dl'a_11.14
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Cuadro 1. Comparativo de Mascaras Faciales

Apoyo ajustable
frontal y mentén

Posicion fija, no
permite movimientos
anatémicos naturales

Vastagos laterales-
verticales

Vastago
horizontal/anclaje,
sujeto a laterales

Anclaje de elasticos
ajustable

Dificultad para uso
nocturno, se mueve y
desajusta

Apoyo ajustable
frontal y mentén

Posicion fija , no
permite movimientos
anatémicos naturales

Vastago central-
vertical

Vastago horizontal,
se ajusta y fija con
llave especial

Anclaje de elasticos
ajustable

Dificultad para uso
nocturno, se mueve y
desajusta

Apoyo ajustable
frontal y mentén

Posicion fija , no
permite movimientos
anatémicos naturales

Vastago central-
vertical

Vastago horizontal,
se ajusta y fija con
llave especial

Anclaje de elasticos
ajustable

Dificultad para uso
nocturno, se mueve y
desajusta

Mentonera y High-Pull

Movimientos
anatémicos normales

No existe vastago
central/vertical

No existe vastago

horizontal

Anclaje

ajustable/personalizado

Permite movimientos
anatémicos diurnos y
nocturnos sin
complicacion
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9.1 Mascaras Faciales.

9.1.1 Delaire.

(1968) Elimina el soporte occipital y disefia un nuevo modelo que consiste en
dos soportes faciales, uno a nivel de la frente y otro en el mentén, unidos por
dos barras metalicas laterales y utilizando una traccion elastica de 1 kg. Que
va del aparato intraoral hasta una barra transversa del soporte facial. Con este
disefio Delaire difunde el uso de la Mascara Facial para la traccion anterior.
(Fig.44-46)

Fig. 44-46: Mascara de Delaire
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9.1.2 Petit

En 1983, Petit, modifica el disefio utilizando un soélo vastago que une los
soportes frontal con el del menton, apoyando en los conceptos de Delaire y
aporta dinamismo a la Mascara Facial, incrementando la cantidad de fuerza,

tiempo de uso y disminuyendo el tiempo total de tratamiento. (Fig. 47-50)

Fig. 49-50: Tratamiento con Mascara de Petit
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9.1.3 Morales

Morales en Ciudad de México en 1993, publica un esquema de adaptacién y
ajuste de la Mascara facial de Petit ."° (Fig. 51-55)

V

3 Mentonera ECO h Egmonera ECO
L Dinamica ja

Fig. 51-55: Méscara de Morales, Tratamiento de Traccion
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9.1.4 Ruiz.

Este prototipo (Fig. 56-57) se basa en el disefio de mentonera de Hickham,
disefio que tiene un apoyo en la barbilla del paciente y traccién alta.
(Fig.58-61).

| i ::’/"', !
Fig.56-57: Prototipo | Fig. 58: Apoyo en la barbilla

Fig. 59-61: Aparato de protraccion con traccion alta (High-Pull)
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9.2 Componentes.

Vastago con almohadillas: Una en la parte frontal y otra en el mentdn,
que pasa por la linea media de la cara con un aditamento en la parte
transversal que conecta con los elasticos a nivel de las comisuras de los

labios por medio de un vastago horizontal.

Una férula maxilar (Sistema de anclaje interno) que pudiera ser un tornillo
de expansion tipo Hyrax, Hass, McNamara, entre los mas destacados y
utilizados, anclado a los primeros molares maxilares confeccionado en
alambre de acero inoxidable de calibre 0.45, con un arco anterior ajustable
y ganchos en los caninos para traccionar el maxilar. Elasticos pesados de
1” y 1000g de fuerza que se cambian todos los dias hasta terminar el

tratamiento. (Fig. 62)

Apoyo en la frente

Barra transversal

Barra Principal

Apoyo en el mentdn

Fig.62: Mascara y sus componentes
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9.3 Fases del Tratamiento

9.3.1 Expansion y Disyuncién Maxilar,

Aumenta el efecto ortopédico de la mascara facial, haciendo que las

modificaciones suturales se den con mayor facilidad.

Los aparatos de expansion (Fig.63) comunmente utilizados para acompanar
la protraccion maxilar en etapa prepuberal, deben ser principalmente placas
con tornillos de expansion transversales, de abanico anterior o posterior,
siendo principalmente usados un disyuntor tipo Hyrax, Hass, McNamara.
(Fig.64-65)

La activaciéon del expansor se da 1 o 2 veces por dia, con indicacion de 74 de

vuelta durante 10 a 30 dias, dependiendo de la severidad del caso.

Fig.63: Expansion Transversal Fig.64-65: Disyuncion del Maxilar
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9.3.2 Protraccion Maxilar:

Potpeschnigg en 1875. Posteriormente en 1944, Oppenheim, buscando
mejorar el perfil de pacientes con maloclusiones Clase lll, reporté dificultad en
mover la mandibula hacia atras durante el tratamiento; pero sefialo existia la
posibilidad de llevar hacia adelante el maxilar para compensar el crecimiento
de la mandibula. De esta manera describié un aparato que permitia ejercer
una traccion anterior del maxilar, afadiendo vastagos a la Mentonera,
insertando unos elasticos que hacen traccién desde los molares y ejercen una
firme accidn de protrusion sobre la arcada superior. No sefialo el limite de edad

para el inicio de la terapia.

La mascara se sobrepone en superficies especificas de la cara segun el
disefio que se adoptd de acuerdo a cada caso, pudiendo ser de soporte en el
menton, frente o cigomatico, también cuenta este sistema con una barra
transversa. Durante el periodo de protraccion se usa una secuencia de
elasticos de fuerza creciente, hasta alcanzar una fuerza de 140z. (Fig.66) Si el
paciente llegar a presentar problemas en tejidos blandos, la fuerza puede ser

disminuida a consideracion del especialista.

Fig.66: Protraccion Maxilar
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A principios de los afos 60, Hickam, desarrolla su disefio de mentonera.
Utilizando el menton y la parte superior de la cabeza como anclaje o high-pull
(Fig. 67). Esta presenta dos brazos verticales y dos horizontales, los cuales se
ajustan a la cabeza por detras de la oreja con traccion baja por medio de
correas. En la parte anterior presenta unos soportes que van a permitir insertar
los elasticos que viene desde los ganchos intraorales, para realizar la

protraccién maxilar.

F|g67 Dibujo de la Mentonera de Hickam.

9.3.3 Retencion

Considerada una etapa de suma importancia dado el momento de la utilizacion
de todo el sistema ortopédico, siendo este en denticion mixta temprana,
pudiendo encontrarse con el inconveniente de dejar un espacio de tiempo
amplio antes de poder utilizar aparatologia fija antes de concluir el tratamiento

por completo.
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Para este fin es posible utilizar una amplia gama de aparatos removibles,
entre los que encontramos las placas simples de mantenimiento (Fig. 68), la

mascara facial por lapsos nocturnos unicamente, aparato de Frankel tipo lli

(Fig. 69) o una mentonera.

Fig.68 Placa Simple de Mantenimiento Fig.69 Frankel Ill
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9.3.4 Temporalidad del Tratamiento

En la mayoria de los casos los elasticos son indicados durante un periodo no
menor a 12 horas por dia, aunque lo ideal seria llevarlos la mayor parte del
dia, comprendiendo un lapso de tiempo de entre 3 a 6 meses en promedio, 0
alcanzando un overjet de 2.5 mm siendo este lo 6ptimo, o en su defecto lo que

el especialista considere necesario para el caso abordado.

9.3.4.1 Efectos Producidos

e Movimiento hacia adelante y arriba del maxilar.

¢ Movimiento hacia adelante y de rotacion posterior de la mandibula.

e Aumento del SNA.

¢ Movimiento del punto A.

e Correccion de discrepancias entre Oclusion y Relacion Céntrica.

e Protraccidon esquelética del maxilar, avance de 1-3 mm.

¢ Proclinacion de dientes superiores.

e Retroclinacién de incisivos inferiores.

¢ Aumento de altura facial inferior por rotacion horaria de plano palatino.

e Aumento de volumen de procesos cigomaticos.
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9.3.4.2 Ventajas

Efectivo en tratamiento de maloclusiones clase Ill esqueletal
Reduce indice de tratamiento quirurgico

Controla la erupcion vertical de los molares

Aumento del tercio inferior de la cara

Rectifica posicion facial y de labio inferior

Correccién de mordida cruzada en 3 a 4 meses

Protraccion maxilar en periodo de 3 a 6 meses aproximadamente

(dependiendo de la edad del paciente).

9.3.4.3 Desventajas

Reabsorcion radicular de los incisivos superiores.

Laceracion de la piel a nivel de surco mentoniano.

Los elasticos pueden provocar irritacion en las comisuras labiales.
Dolor en la zona retromolar.

Depende 100% de la colaboracién del paciente.

Presencia de efectos psicolégicos y sociales negativos.

Su uso prolongado pudiera afectar los habitos de higiene del paciente.’”
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9.4 Métodos Alternos de Protraccion Maxilar

Existen casos reportados sugieren uso de anclaje intraoral comprendido
por miniimplantes (Fig.70), miniplacas (Fig. 71) o aparatos disyuntores
como anclaje, , se determinara mediante un estudio exhaustivo, la decision
que se tomara ante el caso, los cuales encontramos discrepancias

mandibulares y maxilares menores a 3 mm o mayores a 5 mm.

A razon del caso reportado, se tomara la decision de colocar uno u otro de
los métodos de anclaje disponibles en la actualidad, teniendo preferencia
por el uso de miniimplantes o miniplacas para traccionar la maxila con

elasticos

Por otra parte, encontraremos el uso en conjunto de anclaje intraoral y
mascara facial para la correccién de maloclusién clase lll, en discrepancias
de 5 mm o mas, esto es debido a excelentes resultados obtenidos en corto
y mediano plazo.

Puesto que el resultado obtenido en combinacién de anclaje intraoral y
mascara facial es mejor y da resultados en un corto tiempo, se emplean en

un uso generalizado para la correccién de maloclusion clase I11'°

Fig. 70: Anclaje con Miniimplantes Fig. 71: Anclaje con miniplacas
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9.4.1 Protraccion Maxilar con Miniplacas

Existen diversos métodos de protraccion maxilar por medio del anclaje
esquelético mediante mini placas como elemento de traccion ortopédico,
consistiendo en el uso de 4 mini placas insertadas en la cresta infracigomatica
superior y entre canino y lateral inferior o canino y premolar inferiores,

izquierda y derecha.

Referente a su colocacién para ubicar el vector de traccion, existen diferencias
dependiendo del autor, sin embargo un grupo de investigadores belgas,
sugieren la colocacion en la zona de canino y lateral inferiores sugiriendo que
el vector se localiza por debajo del centro de resistencia del maxilar obteniendo

también excelentes resultados.

Se sugieres que después de 3 semanas de haber efectuado la colocacion
quirurgica de las miniplacas, seran colocados elasticos de 100 g de fuerza de
ambos lados y cambiarlos diariamente con un uso de 24 hrs. Y una vez que la
mordida se posiciona borde a borde, se colocan pistas planas para permitir un
salto en la mordida cruzada anterior, ya en ese momento se utilizan 200 g de

fuerza por lado durante 24 hr/dia.

Algunos autores mencionan que este tratamiento tiene excelentes resultados
en mejorar la relacion esquelética en pacientes clase lll con déficit del maxilar
con minima compensacion dentoalveolar, sin embargo es importante
considerar que la colaboracidon por parte del paciente en este tipo de anclaje

es de menos colaboracion.

55



El uso de traccion ésea en combinacion con mascara facial, arroja mejores

resultados en comparacion del uso exclusivo de traccién entre miniplacas

(Fig.72).17

Zygomatic crest

Mucco-gingival
line

Fig.72: Miniplaca Anclaje Oseo

Cuadro 2. Ventajas y Desventajas del uso de Miniplacas

Ventajas

Menos colaboracion de paciente
Minima compensacion dentoalveolar
Resultado satisfactorio en denticion
mixta tardia y permanente temprana
Mayor avance combinada con mascara
facial

Mejor control de cambios sagitales
mandibulares

Incisivos centrales inferiores no se

retroclinan'’

Desventajas

A nivel transversal, la disyuncion no esta
contemplada ni se lleva a cabo con el
protocolo de anclaje éseo con elasticos
Riesgos propios de la cirugia
Movimiento de las placas

Fractura de las placas

Movimientos transversales no

contemplados'’
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10. Terapia para Maloclusién Clase il

En la actualidad podemos encontrar una extensa gama de tratamientos
disponibles para hacer uso en la terapia de correccion de maloclusion case |l

esqueletal.

Algunos de los factores a considerar de suma importancia, son el potencial de
crecimiento y maduracion oOsea, y sexual , derivado de este ultimo se
determinara la temporalidad latente que aun esta disponible de acuerdo al
inicio del proceso de maduracion, para efectuar tratamientos de correccién

para maloclusién clase Ill.

Cuadro 3: Variables De Tratamiento Para Maloclusion Clase il

Tratamientos para maloclusion clase Il

1.- Mascara de protraccion + aparato de anclaje sin expansion.
2.-Mascara de protracciéon + expansion palatina acelerada.
3.-Mascara de protraccion + anclaje 6seo (miniimplantes o miniplacas).

4.-Miniplacas o miniimplantes.
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La mascara facial es el tratamiento de primera eleccion en discrepancias
maxilares, la aplicacion directa de fuerzas sobre los procesos dentales,
produce invariablemente movimientos en los dientes, haciendo evidente que
la utilizacién de la mascara facial en combinacién con un aparato disyuntor con
arco de anclaje (Fig.73-74), ofrece un mejor resultado tanto para los tejidos
duros como para la conformacion armonica de tejidos blandos y un significativo

aumento en la béveda palatina.?°

Sin embargo y en comparacién con el tratamiento de correccion de
maloclusion clase lll, con el uso de miniimplantes como método de anclaje

0seo, teniendo en cuenta un analisis cefalométrico progresivo desde el inicio

del tratamiento.

Fig.73-74: Aparato Disyuntor con Arco de Anclaje
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Tomando en cuenta la consistencia, duracién y eficacia del tratamiento para
maloclusiones Clase Il con anclaje 6seo en comparacion a otros sistemas de
traccién, encontramos con mayor facilidad, la cooperacion por parte del
paciente, en casos registrados donde la expansién maxilar no es prioridad
puesto que no existe mordida cruzada posterior, se considera relevante en
ciertos casos el uso de miniplacas como medio de anclaje (Fig. 75) o
disyuntores palatinos como anclaje intraoral, a consideracion del profesional y

segun el caso lo requiera.?!

Fig. 75: Miniplacas de anclaje 6seo

Se describen variaciones no significativas entre los dos tipos de tratamientos
en sentido transversal, sin embargo, los cambios fueron favorables y
significativos después de comparar los resultados del tratamiento con
expansor Rapido palatino y miniimplantes, teniendo resultados diferentes, en
tanto que las mediciones sagitales mostraron que el maxilar se adelanté y se
produjo una proyeccion de la mandibula y la relacién de las discrepancias

intermaxilares mejoro considerablemente.
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La mejoria del perfil de tejidos blandos fue similar en comparacion de los dos
tratamientos, sin embargo, la parte dental sufri6 marcadas diferencias, siendo
mas notorias la postura de los incisivos superiores e inferiores con proclinacion

y retroclinacion respectivamente con el uso de un aparato para ERM.

Por otro lado, la terapia de anclaje 6seo presenta mejoras estéticas de tejidos
blandos muy favorables, reduciendo los efectos dentoalveolares no

deseados?0. 22

Sin embargo autores discuten el prondstico favorable pero incierto, a reserva
de desconocer el potencial de crecimiento del paciente al que sea consignado
con un tratamiento con aparatologia fija con potencial de expansion o con
anclaje oseo, debido a los porcesos de maduracion sexual, puesto que podria
verse afectado el resultado dependiendo del momento en que el crecimiento

se frene.?3
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11. Tratamiento De Maloclusion Clase lll, Mascara De Protraccion

Inversa Del Esp. Roberto Ruiz

Dispositivo extraoral utilizado para el tratamiento en la correccion de
pacientes con maloclusion Clase lll esquelética. Para posicionar el maxilar
hacia adelante, un aparato de expansion intraoral y un soporte de traccion

alta (cefalico-posterior) para distribuir las fuerzas que se necesita.

Dicho dispositivo se encuentra en vias de comercializacidn, en sus inicios se
podia realizar su manufactura en consulta con materiales primarios tales

como.

i. Alambre 45"
ii. Ceratoda estacion rosa
iii. Lampara de alcohol
iv. Espatulalecrony 7A
v.  Soportes/tornillos de chicote de VW

vi.  Soporte alto (medio de anclaje cefalico)
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11.1 Conformacion, Fabricacion Y Aplicacidon

Los materiales y métodos utilizados seran para fabricar una mentonera a
medida (primer prototipo) en la que se tomaban en cuenta zonas de alivio para
comodidad del paciente, asi como puntos anatomicos para la posicion de los

tornillos e incrustarlos en la cera (Fig.76-86).

Fig. 76-86
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El procedimiento continua con el encerado y formacion anatémica de la
mentonera propiamente, incluyendo también los ganchos laterales fabricados
con alambre .45, los cuales seran punto de anclaje con el sistema High-Pull

ayudados de lampara de alcohol y espatula lecron.

=1

A

Fig. 87-88

Posteriormente procedemos a realizar el arco con alambre calibre .45”, medio

de anclaje que se colocara en la mentonera sujetado por los tornillos (Fig. 87-

88).

Fig. 89-92
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El arco que sera el anclaje extraoral unido a la mentonera se le realizaran
dobleces circunferenciales a la altura de las alas nasales o eminencias

caninas, seran punto de anclaje para los elasticos (fig.89-92).

Fig. 93-94

En la etapa final de manufactura, se realiza el proceso de acrilizado por termo
curado, siendo pulida y dando detalles estéticos finales (Fig. 93-94).
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Fig. 95-96
Finalmente, ya pulida y estéticamente aceptable, se prueba el arco

preformado con las retenciones que nos servira de anclaje, los tornillos lo

fijaran a la altura deseada segun el caso a tratar (Fig. 95-96).
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Fig. 97

Se realizan pruebas de ajuste y se verifica la posicion preliminar del arco que
sera colocado y alineado a la altura de las comisuras labiales, antes de iniciar

el tratamiento (Fig. 97).

Fig. 98-103
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El tratamiento es iniciado colocando el dispositivo de protraccion, sujeto por
medio de elasticos al expansor palatino que ha sido colocado antes de iniciar
el tratamiento, con la finalidad de lograr ya sea una expansion maxilar o con el
fin de estimular las suturas 6seas, permitiendo el desplazamiento del proceso
maxilar, de 8oz. inicialmente durante 4 semanas y posteriormente aumentando
a 160z. (Fig. 98-103)

Fig. 104-105

Una vez concluido el tratamiento, se cuenta con la opcién de continuar

usando el dispositivo unicamente como retencion (Fig. 104-105).
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12. Conclusiones

En el tratamiento de maloclusién clase lll, encontraremos diversas maneras
para corregir el problema, sin embargo es de primordial importancia que el
profesional de la salud de practica general o el especialista en cuestién,
identifiquen el problema, tipo y caracteristicas de la maloclusion a tratar,
puesto que como se analizdé anteriormente, existen variantes de maloclusién
clase lll, esquelética, dental, funcional, por prognatismo mandibular, por

Retrognatismo maxilar.

En el caso de tener un discrepancia mandibular tomando en cuenta factores
tales como edad 6sea y edad sexual principalmente, son dos parametros que
nos amplian o limitan el tiempo y duracion del tratamiento propiamente, desde
el inicio y colocacion de aparatologia intraoral de anclaje, sin embargo y segun
sea el caso, sera tomada la ruta clinica del plan de tratamiento mas 6ptimo,
de tal manera que, para la correccion de maloclusion clase Il esqueletal,
utilizando aparatologia ortopédica combinada, entre las que encontramos
miniimplantes, miniplacas o disyuntores como medio de anclaje intraoral, en

complemento con mascara facial.

El propoésito de esta revision de la literatura es destacar el uso de la mascara
de protraccion inversa del especialista Roberto Ruiz, por la versatilidad y
facilidad y ergonomia para su uso, teniendo en cuenta y contando con el apoyo
de los estudios realizados y registrados por el propio autor, sera tomada como
primer opcion en tratamiento de maloclusion clase lll esqueletal, contando con

una contundente comparacion en cuestion de uso y aplicaciones.
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En varios casos reportados, que, utilizando la mascara de protraccion inversa
del especialista Roberto Ruiz, una vez concluido el tratamiento de estimulacién
para el avance y crecimiento del maxilar, contamos con la opcion de continuar
con en uso exclusivo de la mentonera con el sistema de anclaje High-Pull para
mantener un control post-tratamiento mientras se establece el termino su

crecimiento y maduracion osea.

Haciendo hincapié en la versatilidad del disefio, es importante la comparacion
que se permite hacer a simple vista, poniendo a contraste los tratamientos con
sus homologos, la facilidad de realizar actividades cotidianas, comodidad,
estética y el uso post-tratamiento, ya que no cuenta con mayor cantidad de
aditamentos necesarios para la traccion maxilar mas que la que se emplea con
el uso de la mentonera y el sistema de anclaje, eliminando por completo, los
vastagos principales o barra vertical primaria y el vastago horizontal o de

anclaje.

Por tal motivo se no se demerita los resultados obtenidos generales en la
correccion de maloclusion clase Ill esqueletal con otros sistemas de
protraccion, sin embargo teniendo en cuenta el gran nimero de beneficios ya
mencionados y obtenidos, nos inclinamos a favor de realizar los tratamientos
de maloclusion clase lll esqueletal con el aparato de protraccion inversa del

especialista Roberto Ruiz.
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13. Fuentes de Figuras.
Figura

Fig. 1: Perfil facial concavo.
https://www.google.com.mx/search?g=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366
&bih=599&espv=2&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ AUoAWoVChMIpOn
rlu6YyAIVwwOSCh2dkAlm#tbm=isch&qg=perfil+concavo

Fig. 2: Plano de inclinacién y traccion .

https://www.google.com.mx/search?g=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366&bih=5
99&espv=2&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ AUoAWoVChMIpOnrlu6YyAl
VwwOSCh2dkAlm#tbm=isch&g=plano+de+traccion+ortodontica

Fig.3: Tercios faciales.

https://www.google.com.mx/search?q=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366
&bih=599&espv=2&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ AUoAWoVChMIpOn
rlue YyAIVwwOSCh2dkAIm#tbm=isch&g=crecimiento+del+tercio+medio

Fig.4 y5: Foto electronica barrido, embrion 32 y 40 dias
https://www.google.com.mx/search?q=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366
&bih=599&espv=2&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ AUoAWoVChMIpOn
rlu6YyAIVwwOSCh2dkAlm#tbm=isch&g=emvrion+42+dias

Fig.6: Zona de crecimiento y desarrollo proceso maxilar.

https://www.google.com.mx/search?g=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366
&bih=599&espv=2&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ AUoAWoVChMIpOn
rlu6YyAIVwwOSCh2dkAlm#tbm=isch&qg=crecimiento+y+desarrollo+maxilar

Fig.7 y 8: Direccion de crecimiento maxila y mandibula.

https://www.google.com.mx/search?g=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366
&bih=599&espv=2&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ AUoAWoVChMIpOn
rlue YyAIVwwOSCh2dkAIm#tbm=isch&g=crecimiento+y+desarrollo+maxilar

Fig.9: Desplazamiento de complejo maxilar.

https://www.google.com.mx/search?q=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366
&bih=599&espv=2&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ AUoAWoVChMIpOn
rlu6 YyAIVwwOSCh2dkAlm#tbm=isch&q=crecimiento+y+desarrollo+maxilar
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https://www.google.com.mx/search?q=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366&bih=599&espv=2&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIpOnrlu6YyAIVwwOSCh2dkAIm#tbm=isch&q=perfil+concavo
https://www.google.com.mx/search?q=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366&bih=599&espv=2&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIpOnrlu6YyAIVwwOSCh2dkAIm#tbm=isch&q=perfil+concavo
https://www.google.com.mx/search?q=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366&bih=599&espv=2&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIpOnrlu6YyAIVwwOSCh2dkAIm#tbm=isch&q=perfil+concavo
https://www.google.com.mx/search?q=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366&bih=599&espv=2&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIpOnrlu6YyAIVwwOSCh2dkAIm#tbm=isch&q=plano+de+traccion+ortodontica
https://www.google.com.mx/search?q=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366&bih=599&espv=2&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIpOnrlu6YyAIVwwOSCh2dkAIm#tbm=isch&q=plano+de+traccion+ortodontica
https://www.google.com.mx/search?q=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366&bih=599&espv=2&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIpOnrlu6YyAIVwwOSCh2dkAIm#tbm=isch&q=plano+de+traccion+ortodontica
https://www.google.com.mx/search?q=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366&bih=599&espv=2&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIpOnrlu6YyAIVwwOSCh2dkAIm#tbm=isch&q=crecimiento+del+tercio+medio
https://www.google.com.mx/search?q=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366&bih=599&espv=2&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIpOnrlu6YyAIVwwOSCh2dkAIm#tbm=isch&q=crecimiento+del+tercio+medio
https://www.google.com.mx/search?q=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366&bih=599&espv=2&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIpOnrlu6YyAIVwwOSCh2dkAIm#tbm=isch&q=crecimiento+del+tercio+medio
https://www.google.com.mx/search?q=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366&bih=599&espv=2&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIpOnrlu6YyAIVwwOSCh2dkAIm#tbm=isch&q=emvrion+42+dias
https://www.google.com.mx/search?q=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366&bih=599&espv=2&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIpOnrlu6YyAIVwwOSCh2dkAIm#tbm=isch&q=emvrion+42+dias
https://www.google.com.mx/search?q=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366&bih=599&espv=2&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIpOnrlu6YyAIVwwOSCh2dkAIm#tbm=isch&q=emvrion+42+dias
https://www.google.com.mx/search?q=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366&bih=599&espv=2&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIpOnrlu6YyAIVwwOSCh2dkAIm#tbm=isch&q=crecimiento+y+desarrollo+maxilar
https://www.google.com.mx/search?q=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366&bih=599&espv=2&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIpOnrlu6YyAIVwwOSCh2dkAIm#tbm=isch&q=crecimiento+y+desarrollo+maxilar
https://www.google.com.mx/search?q=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366&bih=599&espv=2&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIpOnrlu6YyAIVwwOSCh2dkAIm#tbm=isch&q=crecimiento+y+desarrollo+maxilar
https://www.google.com.mx/search?q=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366&bih=599&espv=2&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIpOnrlu6YyAIVwwOSCh2dkAIm#tbm=isch&q=crecimiento+y+desarrollo+maxilar
https://www.google.com.mx/search?q=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366&bih=599&espv=2&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIpOnrlu6YyAIVwwOSCh2dkAIm#tbm=isch&q=crecimiento+y+desarrollo+maxilar
https://www.google.com.mx/search?q=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366&bih=599&espv=2&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIpOnrlu6YyAIVwwOSCh2dkAIm#tbm=isch&q=crecimiento+y+desarrollo+maxilar
https://www.google.com.mx/search?q=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366&bih=599&espv=2&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIpOnrlu6YyAIVwwOSCh2dkAIm#tbm=isch&q=crecimiento+y+desarrollo+maxilar
https://www.google.com.mx/search?q=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366&bih=599&espv=2&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIpOnrlu6YyAIVwwOSCh2dkAIm#tbm=isch&q=crecimiento+y+desarrollo+maxilar
https://www.google.com.mx/search?q=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366&bih=599&espv=2&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIpOnrlu6YyAIVwwOSCh2dkAIm#tbm=isch&q=crecimiento+y+desarrollo+maxilar
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Fig.10: Clasificacion de Angle.

https://www.google.com.mx/search?g=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366
&bih=599&espv=2&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ AUoAWoVChMIpOn
rlu6 YyAIVwwOSCh2dkAlm#tbm=isch&g=clase+de+angle

Fig.11: Clase Ill esqueletal.

https://www.google.com.mx/search?g=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366
&bih=599&espv=2&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ AUoAWoVChMIpOn
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Fig.12: Clasificacion de maloclusion Clase .
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rlue YyAIVwwOSCh2dkAlm#tbm=isch&g=clase+de+angle

Fig.13: Arco de Eschler.
https://www.google.com.mx/search?g=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366

&bih=599&espv=2&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ AUoAWoVChMIpOn
rlu6YyAIVwwOSCh2dkAlm#tbm=isch&g=arco+de+eschler

Fig.14: Plano inclinado.
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Fig.15 y 16: Clase Ill esqueletal.
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Fig.17: Mentonera.
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Fig.18: Mascara de Delaire.
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rlu6 YyAIVwwOSCh2dkAlm#tbm=isch&g=mascara+facial+petit

70


https://www.google.com.mx/search?q=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366&bih=599&espv=2&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIpOnrlu6YyAIVwwOSCh2dkAIm#tbm=isch&q=clase+de+angle
https://www.google.com.mx/search?q=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366&bih=599&espv=2&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIpOnrlu6YyAIVwwOSCh2dkAIm#tbm=isch&q=clase+de+angle
https://www.google.com.mx/search?q=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366&bih=599&espv=2&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIpOnrlu6YyAIVwwOSCh2dkAIm#tbm=isch&q=clase+de+angle
https://www.google.com.mx/search?q=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366&bih=599&espv=2&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIpOnrlu6YyAIVwwOSCh2dkAIm#tbm=isch&q=clase+de+angle
https://www.google.com.mx/search?q=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366&bih=599&espv=2&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIpOnrlu6YyAIVwwOSCh2dkAIm#tbm=isch&q=clase+de+angle
https://www.google.com.mx/search?q=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366&bih=599&espv=2&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIpOnrlu6YyAIVwwOSCh2dkAIm#tbm=isch&q=clase+de+angle
https://www.google.com.mx/search?q=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366&bih=599&espv=2&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIpOnrlu6YyAIVwwOSCh2dkAIm#tbm=isch&q=clase+de+angle
https://www.google.com.mx/search?q=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366&bih=599&espv=2&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIpOnrlu6YyAIVwwOSCh2dkAIm#tbm=isch&q=clase+de+angle
https://www.google.com.mx/search?q=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366&bih=599&espv=2&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIpOnrlu6YyAIVwwOSCh2dkAIm#tbm=isch&q=clase+de+angle
https://www.google.com.mx/search?q=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366&bih=599&espv=2&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIpOnrlu6YyAIVwwOSCh2dkAIm#tbm=isch&q=arco+de+eschler
https://www.google.com.mx/search?q=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366&bih=599&espv=2&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIpOnrlu6YyAIVwwOSCh2dkAIm#tbm=isch&q=arco+de+eschler
https://www.google.com.mx/search?q=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366&bih=599&espv=2&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIpOnrlu6YyAIVwwOSCh2dkAIm#tbm=isch&q=arco+de+eschler
https://www.google.com.mx/search?q=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366&bih=599&espv=2&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIpOnrlu6YyAIVwwOSCh2dkAIm#tbm=isch&q=plano+inclinado++orto
https://www.google.com.mx/search?q=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366&bih=599&espv=2&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIpOnrlu6YyAIVwwOSCh2dkAIm#tbm=isch&q=plano+inclinado++orto
https://www.google.com.mx/search?q=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366&bih=599&espv=2&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIpOnrlu6YyAIVwwOSCh2dkAIm#tbm=isch&q=plano+inclinado++orto
https://www.google.com.mx/search?q=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366&bih=599&espv=2&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIpOnrlu6YyAIVwwOSCh2dkAIm#tbm=isch&q=clase+de+angle
https://www.google.com.mx/search?q=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366&bih=599&espv=2&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIpOnrlu6YyAIVwwOSCh2dkAIm#tbm=isch&q=clase+de+angle
https://www.google.com.mx/search?q=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366&bih=599&espv=2&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIpOnrlu6YyAIVwwOSCh2dkAIm#tbm=isch&q=clase+de+angle
https://www.google.com.mx/search?q=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366&bih=599&espv=2&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIpOnrlu6YyAIVwwOSCh2dkAIm#tbm=isch&q=mentonera
https://www.google.com.mx/search?q=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366&bih=599&espv=2&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIpOnrlu6YyAIVwwOSCh2dkAIm#tbm=isch&q=mentonera
https://www.google.com.mx/search?q=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366&bih=599&espv=2&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIpOnrlu6YyAIVwwOSCh2dkAIm#tbm=isch&q=mentonera
https://www.google.com.mx/search?q=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366&bih=599&espv=2&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIpOnrlu6YyAIVwwOSCh2dkAIm#tbm=isch&q=mascara+facial+petit
https://www.google.com.mx/search?q=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366&bih=599&espv=2&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIpOnrlu6YyAIVwwOSCh2dkAIm#tbm=isch&q=mascara+facial+petit
https://www.google.com.mx/search?q=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366&bih=599&espv=2&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIpOnrlu6YyAIVwwOSCh2dkAIm#tbm=isch&q=mascara+facial+petit

32.

32.
33.

36.

36.

36.

37.

39.

Fig.19: Mascara de Petit.
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Fig.20: Mascara de Roberto Ruiz. Fuente directa.

Fig.21 y 22: Mascara de Petit y Delaire
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rlu6YyAIVwwOSCh2dkAlm#tbm=isch&g=mascara+facial+petit .

Fig.23: Disyuntor tipo Hass.
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Fig.24: Disyuntor tipo Hyrax.
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Fig.25: disyuntor tipo McNamara.
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Fig.26 y 27: Disyuntor tipo McNamara.
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Fig.28: Placa de expansion con tornillo inferior.
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rlu6YyAIVwwOSCh2dkAlm#tbm=isch&g=placa+de+explancion&imgdii=_02Xs2BgsVu
4zM%3A%3B_02Xs2BqasVu4zM%3A%3BvUmvUKFKC1JZLM%3A&imgrc=_02Xs2Bq
sVud4zM%3A
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Fig.29: Placa de expansion con tornillo superior.

https://www.google.com.mx/search?q=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366
&bih=599&espv=2&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ AUoAWoVChMIpOn
rlu6YyAIVwwOSCh2dkAlm#tbm=isch&g=placa+de+explancion&imgdii=_02Xs2BgsVu
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Fig.30: Diferentes tipos de tornillos.
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Fig. 31 y 32: Expansor de abanico anterior y posterior.
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Fig.33 y 34: Disyuntor tipo Hass.
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Fig.35: Proceso anatomico de disyuncion.
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Fig.36: ERM. Vector de expansion.
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&bih=599&espv=2&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ AUoAWoVChMIpOn
rlue YYAIVwwOSCh2dkAlm#tbm=isch&g=disyuntores+y+expansion+rapida+maxilar

Fig.37-40: Expansion Rapida Maxilar.

https://www.google.com.mx/search?q=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366
&bih=599&espv=2&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ AUoAWoVChMIpOn
rlu6YyAIVwwOSCh2dkAlm#tbm=isch&qg=disyuntores+y+expansion+rapida+maxilar
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Fig.41-43: Disyuntor, secuencia de tratamiento.

https://www.google.com.mx/search?g=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366
&bih=599&espv=2&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ AUoAWoVChMIpOn
rlu6YyAlVwwOSCh2dkAlm#tbm=isch&qg=disyuntores+y+expansion+rapida+maxilar

Cuadro 1: Comparativo de Mascaras faciales.

Fig.44-46: Mascara Facial de Delaire.
https://www.google.com.mx/search?q=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366
&bih=599&espv=2&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ AUoAWoVChMIpOn
rlu6YyAIVwwOSCh2dkAlm#tbm=isch&g=tratamiento+mascara+morales

Fig.47-48: Mascara Facial de Petit.
https://www.google.com.mx/search?g=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366
&bih=599&espv=2&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ AUoAWoVChMIpOn
rlu6YyAIVwwOSCh2dkAlm#tbm=isch&qg=tratamiento+mascara+morales

Fig.49-50: Tratamiento con mascara facial de Petit.

https://www.google.com.mx/search?g=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366
&bih=599&espv=2&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ AUoAWoVChMIpOn

rlue YyAIVwwOSCh2dkAlm#tbm=isch&g=tratamiento+mascara+morales

Fig.51-55: Mascara Facial de Morales, tratamiento de traccion.

https://www.google.com.mx/search?g=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366
&bih=599&espv=2&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ AUoAWoVChMIpOn

rlue YyAIVwwOSCh2dkAIm#tbm=isch&g=tratamiento+mascara+morales

Fig.56-61: Mascara de Roberto Ruiz. Fuente directa.

Fig.62: Componentes de mascara facial.

https://www.google.com.mx/search?q=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366
&bih=599&espv=2&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ AUoAWoVChMIpOn

rlue YyAIVwwOSCh2dkAlm#tbm=isch&g=mascara+facial+de+morales,+componentes

Fig.63: Expansion transversal.

https://www.google.com.mx/search?q=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366&bih=599&
espv=2&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ AUoAWoVChMIpOnrlu6YyAIVwwOSCh2d

kAIm#tbm=isch&qg=disyuntor+maxilar%2C+expansion+transversal

Fig.64 y 65: Disyuncion maxilar.

https://www.google.com.mx/search?g=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366
&bih=599&espv=2&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ AUoAWoVChMIpOn
rlu6YyAIVwwOSCh2dkAlm#tbm=isch&q=disyuntor+maxilar%2C+expansion+transver
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Fig.66: Protraccién maxilar con mascara facial.

https://www.google.com.mx/search?q=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366
&bih=599&espv=2&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ AUoAWoVChMIpOn

rlu6 YyAIVwwOSCh2dkAlm#tbm=isch&g=mascara+facial+de+morales,+componentes

Fig.67: Mentonera de Hickam.
https://www.google.com.mx/search?q=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366
&bih=599&espv=2&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ AUoAWoVChMIpOn
rlu6YyAlVwwOSCh2dkAlm#tbm=isch&g=mentonera+de+hickman

Fig.68: Placa simple de mantenimiento.
https://www.google.com.mx/search?q=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366
&bih=599&espv=2&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ AUoAWoVChMIpOn
rlu6YyAlVwwOSCh2dkAlm#tbm=isch&g=mantenedor+de+espacio

Fig.69: Frankel tipo Ill.
https://www.google.com.mx/search?q=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366
&bih=599&espv=2&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ AUoAWoVChMIpOn
rlu6YyAIVwwOSCh2dkAlm#tbm=isch&g=aparato+de+frankel+tipo+ll|

Fig.70: Anclaje con miniimplantes.

https://www.google.com.mx/search?g=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366
&bih=599&espv=2&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ AUoAWoVChMIpOn
rlu6 YyAIVwwOSCh2dkAlIm#tbm=isch&g=miniplaca

Fig.71: Anclaje con miniplacas.

https://www.google.com.mx/search?g=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366
&bih=599&espv=2&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ AUoAWoVChMIpOn
rlu6 YyAIVwwOSCh2dkAlIm#tbm=isch&g=miniplaca

Fig.72: Miniplacas, anclaje 6seo.

https://www.google.com.mx/search?g=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366
&bih=599&espv=2&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ AUoAWoVChMIpOn
rlu6 YyAIVwwOSCh2dkAlIm#tbm=isch&g=miniplaca

Cuadro 2: Ventajas y Desventajas del uso de miniplacas.

Cuadro 3: Variables de tratamiento para maloclusion clase Il
Fig.73-74: Aparato disyuntor con anclaje.

https://www.google.com.mx/search?g=mascara-+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366
&bih=599&espv=2&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ AUoAWoVChMIpOn
rlu6YyAIVwwOSCh2dkAlm#tbm=isch&qg=disyuntor+con+anclaje
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63. Fig.75: Miniplacas de anclaje 6seo.
https://www.google.com.mx/search?q=mascara+facial+de+petit+ortopedia&biw=1366
&bih=599&espv=2&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ AUocAWoVChMIpOn
rlu6YyAIVwwOSCh2dkAlm#tbm=isch&g=mini+placas

66. Fig.76-105: Conformacién, fabricacion y aplicacion de tratamiento con

prototipo de protraccion inversa del especialista Roberto Ruiz. Fuente directa del

autor
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