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ABSTRACT

Introduction: An 8-year-old female patient attended the Serodu Dental Clinic with her older sister due to concerns 
about an anterior crossbite. An orthopedic analysis was performed, which revealed a transversal problem, poor distri-
bution of teeth in the arches, and difficulty in eruption of upper anterior permanent teeth. Justification: This clinical 
case aims to demonstrate the effectiveness of maxillary expansion treatment with a hyrax and face mask as an effective 
orthopedic solution in class III pediatric patients, aiming to create an environment where favorable dentofacial develo-
pment can occur to prevent progressive changes in non-functional hard and soft tissues, improve skeletal differences, 
and provide optimal conditions for future craniofacial growth. Objective: To correct skeletal class III malocclusion in 
a pediatric patient through the use of a Hyrax and face mask, redirecting bone growth, contributing to improving the 
function, occlusion, and aesthetics of the growing patient. The case: The proposed treatment was the placement of an 11 
mm upper Hyrax orthopedic appliance and a Petit face mask, to provide superior disjunction and maxillary protection. 
Conclusion: The application of interceptive appliances in patients during growth presents innumerable advantages, 
and the use of fixed appliances and a face mask will benefit and provide significant changes in all aspects of the patient's 
life, thus being a promising option for patients with similar needs.

RESUMEN

Introducción: Paciente femenina de 8 años asiste a la clínica odontológica Serodu junto con su hermana mayor de-
bido a la preocupación por la mordida cruzada anterior, se procedió con el análisis ortopédico, en el cual se pudo 
hallar un problema transversal ya mala distribución de las piezas dentales en los arcos y dificultad de erupción de 
piezas permanentes superiores anteriores. Justificación: Mediante el presente caso clínico se pretende demostrar la 
eficacia del tratamiento de expansión maxilar con hyrax y máscara facial, como una solución ortopédica efectiva en 
pacientes pediátrico clase III pretendiendo crear un ambiente en donde se puede dar un desarrollo dentofacial fa-
vorable para prevenir cambios progresivos en tejidos duros y blandos no funcionales, mejorar las diferencias esque-
letales y brindar condiciones óptimas para el futuro crecimiento craneofacial. Objetivo: Corregir de la maloclusion 
clase III esqueletal en un paciente pediátrico mediante uso de Hyrax y mascara facial, redirigiendo el crecimiento 
óseo, contribuyendo a mejorar la función, oclusión y estética del paciente en crecimiento. El caso: Se planteo como 
tratamiento la colocación de aparatología ortopédica Hyrax de 11 mm superior y máscara facial de Petit, para otorgar 
disyunción superior y protacción del maxilar. Conclusión: La aplicación de aparatología interceptiva en pacientes 
durante el crecimiento presenta innumerables ventajas y el uso de aparatología fija y máscara facial beneficiará y 
proveerá cambios de importancia en todos los niveles vida del paciente, siendo así una opción prometedora para 
pacientes con necesidades semejantes.

Introducción
La clasificación de maloclusiones de Edward H. Angle en 1899 incluye la Clase III, que se ca-

racteriza por una mandíbula ubicada en una posición más mesial que el maxilar, lo que puede ser 
causado por un desarrollo insuficiente del maxilar o un crecimiento excesivo de la mandíbula1.

Esta maloclusión afecta a entre el 5% y el 15% de la población y puede tener un impacto ne-
gativo en la estética, masticación, habla y respiración3. Se reportó que dos tercios de todas las 
maloclusiones esqueléticas de Clase III son a causa de un maxilar retrognático o una combina-
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ción de un maxilar retrognático y un progná-
tico mandíbula10. El diagnóstico temprano y 
la intervención ortopédica son esenciales para 
mejorar el resultado, especialmente en pa-
cientes menores de 10 años2.

En 1966, Tweed describió dos patrones di-
ferentes y pronóstico de maloclusión de clase 
III. Identificó un patrón favorable, caracte-
rizado por un tamaño mandibular normal, 
maxilar estrecho y corto, ángulo gonial nor-
mal y patrón esquelético vertical reducido, 
y por otro lado un patrón desfavorable, con 
una mandíbula grande protruida, maxilar 
estrecho, ángulo gonial obtuso, aumento del 
patrón esquelético vertical y labio inferior hi-
pertónico6. 

El abordaje terapéutico con una másca-
ra facial de protracción nos proporciona una 
fuerza anterior constante en el maxilar, te-
niendo en cuenta la edad de osificación de las 
suturas, la eficacia de la expansión palatina 
combinada y la protracción maxilar de la mas-
carilla es máxima cuando los pacientes son 
menores de 10 años12.

Este manejo temprano beneficia la esté-
tica y el perfil facial, previene la recesión pe-
riodontal y el desgaste dental, brinda una me-
joría funcional de la ATM, reduce los efectos 
psicosociales negativos en los niños y dismi-
nuye las necesidades de la cirugía ortognática 
simplificando las fases terapéuticas13.

Este es el método indicado no quirúrgico 
de la corrección de Clase III por deficiencia 
maxilar con la finalidad de modificar y reo-
rientar el crecimiento facial7. La terapia con 
máscara facial es eficaz si se aplica antes del 
pico de crecimiento puberal, ya que las sutu-
ras aún no están consolidadas, lo que permite 
un cambio en el desarrollo óseo2.

El objetivo de la ortopedia es guiar el cre-
cimiento, sin restricciones, creando las condi-
ciones fisiológicas adecuadas5. Existen diver-
sos aparatos para su corrección, entre ellos los 
aparatos de protracción maxilar, la mentone-
ra y los aparatos funcionales, como el jasper 
jumper modificado, Frankel III, Bimler C, los 
bloques gemelos reversos y Yanagisawa C34.

Un tratamiento combinado con expan-
sión rápida maxilar (RME) y máscara facial 
mejora los resultados, facilitando el avance 
del maxilar y la corrección de la maloclusión6. 
La expansión maxilar también mejora el desa-
rrollo transversal y sagital del maxilar, lo que 
beneficia la respiración, y se logra un aumen-
to en el volumen de las vías respiratorias, lo 
que resulta en una mejora respiratoria9.

La terapia ortopédica con máscara facial 
ha demostrado que es eficaz en el tratamiento 

de pacientes de Clase III en crecimiento éxi-
toso8. Se reportó que la expansión rápida de 
maxilar puede producir un movimiento lige-
ramente hacia adelante del maxilar y podría 
debilitar las fuerzas de sutura circunmaxila-
res, facilitando así el efecto ortopédico de la 
máscara9. Se combinó entonces la expansión 
rápida maxilar (RME) con la máscara facial 
por su validez para desarticularsuturas cir-
cunmaxilares, mejorando eficazmente el re-
sultado terapéutico de la prolongación11.

El objetivo del presente caso clínico es co-
rregir la maloclusión clase III esquelética en 
un paciente pediátrico mediante el uso de un 
disyuntor tipo Hyrax y una máscara facial, con 
el fin de redirigir el crecimiento óseo y lograr 
una armonización esquelética. Este enfoque 
contribuye a mejorar la función masticatoria, 
la oclusión y la estética facial durante el desa-
rrollo del paciente.

Presentación del caso clínico 
Paciente de 8 años acude consulta odon-

tológica en la Universidad UTE, Ecuador, a la 
clínica SEERODU junto con su hermana ma-
yor por preocupación debido a que presenta 
mordida cruzada anterior, piezas dentales 
apiñadas y giroversionadas. 

Análisis extraoral
La paciente presenta forma de la cara 

ovalada acompañada de asimetría facial, en 
análisis de los tercios se encuentra despro-
porcionados debido a que el tercio superior se 
encuentra disminuido con respecto al tercio 
medio e inferior. Se encuentran quintos no 
proporcionados siendo los quintos externos 
disminuidos, principalmente el quinto exter-
no derecho; narinas en grado 1 debido a que 
no colapsan ni dilatan; sin presencia de ade-
nopatías cervicales. (Figura n°1) 

Figura n°1: Trazado de tercios, medios y quintos. Fuente 
propia
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Se evidencia un perfil de tipo cóncavo, pó-
mulos marcados, labio superior retroquélico 
con respecto al inferior a 1mm de la línea de 
Ricketts, al análisis de Powell se observa el án-
gulo nasofrontal aumentado con respecto a la 
relación del dorso de la nariz con la frente, pla-
nos nasofacial aumentado en respecto la nariz 
con referencia al plano facial (Gl-Pg’)​ , plano 
nasomental en normalidad, plano mentocer-
vical aumentado desde el área cervical (punto 
C) hacia delante con referencia al plano facial 
(Gl-Pg’).​, ángulo nasolabial aumentado base 
de la nariz con respecto al labio superior, án-
gulo de la cara inferior de Legan aumentado 
del punto C con referencia al plano Sn-Gn. A 
la evaluación cefalométrica mediante el aná-
lisis de Steiner se evidencia óptimo desarrollo 
craneofacial con tendencia biotipo de creci-
miento vertical dolicofacial suave, Clase III 
esqueletal, se aprecia ángulos SNA y SNB de 
77.70 y 78.06 respectivamente, lo cual a pesar 
de la norma ser de 82 y 80 se puede aseverar 
dentro del parámetro un óptimo desarrollo. 
(Figura n°2)

Análisis Intraoral
A la examinación dental se evidencia línea 

media dental superior coincidente con  freni-
llo superior mientras que la línea dental infe-
rior no coincidente con frenillo superior y sin 
presencia de relación con incisivos superiores 
por proceso de erupción de los mismos (figura 
n°2a) línea de sonrisa media no consonante, se 
visualiza aracada dental inferior en la sonrisa, 
en la  amplitud de sonrisa se visualiza desde la 
pieza 7.4 hasta la 8.4, corredores bucales pre-
sentes y simétricos, en cuanto al paralelismo 
entre la línea interpupilar e intercomisural en 
normalidad. Al análisis oclusal se evidencia 
overjet negativo y overbite ausente por ausen-
cia de entrecruzamiento, a la clase molar se 
evidencia clase III y en cuanto a la clase canina 
no aplica debido a ausencia de piezas perma-
nentes (fig. 2b, 2c) forma de la arcada superior 

Figura n°2: fotografías extraorales.
Fuente: propia

Fig. n°3: fotografías intraorales.
Fuente: Propia. 

Figura n°4 modelos de estudio vista de arcada superior e infe-
rior, en oclusión anterior y vistas laterales derecha e izquierda 

(3a).
Fuente: propia

en herradura, simétrica, apiñamiento presen-
te en las piezas 3.1,3.2,4.1,4.2 (fig. 2d) 

Forma de la arcada inferior cuadrada si-
métrica con apiñamiento en incisivos centra-
les y lateral permanentes, rotaciones presen-
tes en piezas #3.1,3.2,4.1,4.2,7.5, ausencia de 
diastemas y dentición mixta con 12 unidades 
erupcionadas (fig. 2e)

A la evaluación de modelos de estudio se 
evidencia mordida cruzada anterior, rota-
ciones en piezas la arcada superior y apiña-
miento dental en el arco inferior, mediante 
el método Barzallo AN-BAR de midiendo por 
vestibular desde el punto dentro gingival de-
recho al izquierdo tanto de los primeros mola-
res permanentes superiores como inferiores, 
encontramos una discrepancia transversal de 
2mm, difiriendo de la norma donde la arcada 
superior debe medir 5mm más que la arcada 
inferior. (Figura n°4) 
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A la evaluación radiográfica panorámica 
se observa nivel óseo óptimo sin alteraciones 
con buena alturas de la cresta alveolar, sin dis-
minución de nivel óseo, no presenta movili-
dad ni enfermedad periodontal, se evidencia 
presencia de piezas deciduas en boca erupcio-
nadas y permanentes en desarrollo, se aprecia 
la rizólisis de piezas deciduas en tiempo ade-
cuado, se presenta a la evaluación radicular 
una longitud apropiada en función de la edad 
y desarrollo de piezas deciduas y definitivas; 
tratamientos de conducto previos de los órga-
nos dentarios #5.4,7.4. (fig. 4a)

En la valoración de la ATM se evidencian 
cóndilos armónicos y simétricos en forma 
y tamaño, posición normal sin evidencia de 
desgastes, cavidades glenoideas normales sin 
presencia de asimetrías o mal posiciones. Sin 
evidencia de lesiones cómo fracturas, quistes 
o abscesos. Cornetes simétricos sin presencia 
de patología aparente, sin evidencia de des-
viación del tabique nasal y vías aéreas despe-
jadas, senos maxilares sin evidencia de altera-
ciones o patologías ya sea de forma o tamaño. 
Evidencia de restauraciones en piezas #6.4,7.4 
(fig. 4a)

Diagnóstico: Posterior a la evaluación 
clínica intra y extra oral, la evaluación radio-
gráfica y análisis de modelos arrojó resulta-
dos donde se corrobora la Clase III esqueletal​ 
por retrusión del maxilar superior, problema 
de una discrepancia transversal deficiente de 
2mm mediante método Barzallo AN-BAR y 
mediante análisis de Moyers una falta de es-
pacio del maxilar superior de -4.85mm por 
cada lado, todo esto dando un conjunto de 
problemas funcionales, como la dificultad 
para masticar o morder, dolor en la articula-
ción temporomandibular (ATM), en la dicción 
del paciente y su estética. 

Plan de tratamiento. 
Para el plan de tratamiento adecuado se 

ha empleado el uso de aparato ortopédicos in-
terceptivos de maloclusiones, aparato disyun-
tor Hyrax en maxilar junto con máscara facial 
de Petit.

•	 Colocación de hyrax superior con ban-
das en las piezas #5.5,6.5, con un tornillo 
de 11mm, y ganchos para máscara facial de 
Petit por 6 meses
•	 Protocolo de disyunción de Hyrax 1/4 
de vuelta en la mañana y noche durante 12 
días, es decir 0.25mm por vuelta, con un 
aproximado de disyunción de 6 mm, pen-
sando en una recidiva de 2-3mm
•	 Protocolo del uso de máscara facial, 
durante la primera semana se usará 3/8 de 
ligas pesadas (Jabalí), ¼ de ligas pesadas 
(Tapír) durante la segunda semana y 5/16 
de ligas pesadas (Caimán) el resto del tra-
tamiento
•	 Frankel tipo III como aparato de con-
tención 

Ejecución y seguimiento
Se realizó la primera cita de evaluación 

clínica y análisis comportamental, en la cual 
se pudo comenzar con la planificación pos-
terior al llenado de historia clínica general e 
historia clínica de ortodoncia – ortopedia, de 
acuerdo con el análisis comportamental se 
pudo apreciar a una paciente muy colabora-
dora a pesar de eso, se inició con la toma de 
impresiones bimaxilares con la ayuda de algi-
nato y eventualmente se vació con yeso blan-
co. Se realizó el análisis de Ortopedia median-
te distintos estudios cefalométricos y análisis 
de arcadas y se continuo con las nuevas tomas 

Figura n°5. Radiografía panorámica.
Fuente: propia

Figura n°6. Radiografía inicial lateral de cráneo (5a)
Fuente: propia
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69

Fig. n°7: Paciente utilizando máscara facial de Petit.
Fuente: propia

Figura n°9. Radiografías oclusales. Radiografía oclusal inicial 
(7a), radiografía oclusal a los 15 días de activación (7b).

Fuente: propia.

Figura n°8. Fotografías intraorales previo al tratamiento, 
cementación y controles cada 15 días;

Fuente: Propia.

de impresión definitiva con la ayuda de algi-
nato y vaciado en yeso extraduro para conti-
nuar con la fabricación de los aparatos y se 
colocó separadores interdentales entre las 
piezas #5.5, 1.6 y 6.5,2.6.  Para la siguiente cita 
se planifico la colocación del aparato maxilar 
superior e instrucciones de uso de la máscara 
facial, para la preparación del aparato Hyrax 
se siguió el protocolo de acuerdo al cemento a 
usarse el cual fue MERON por sus cualidades 
y ventajas como lo son la alta resistencia, du-
rabilidad, buen ajuste, adaptación a la super-
ficie dental, facilidad de uso y manipulación, 
por lo tanto para la preparación de las piezas 
dentales posteriores se realizó la limpieza de 
las caras oclusales y libres de las mismas con 
la ayuda de clorexhidina y piedra pómez siem-
pre usando aislamiento relativo continuando 
con el secado de la superficie, acondicionado 
de la pieza para una mejor retención con áci-
do ortofosfórico, lavado y secado, mientras se 
realizaba la desinfección del aparato con clor-
hexidina, una vez secadas todas las superfi-
cies, se procedió a mezclar el cemento Meron 
para posterior a ello colocar el material en las 
bandas, se ubicó el aparato en boca haciendo 
presión digital para eliminar excesos y como 
nos indica el fabricante esperar el tiempo ade-
cuado para el endurecimiento del cemento 
por al menos 5 minutos. En cuanto a las indi-
caciones de activación, se explicó a la madre 
mediante un ejemplo en la consulta dar ¼ de 
vuelta en la mañana y ¼ de vuelta en la noche 
por un máximo de 15 días. Se dio instruccio-
nes uso de la máscara facial de Petit, donde 
se empezaría a usar inmediatamente a la co-
locación del Hyrax, a modo que, la primera 
semana usaría ligas de 3/8 pesadas, ¼ de ligas 
pesadas durante la segunda semana y 5/16 de 
ligas pesadas el resto del tratamiento. 

En el control posterior a los 15 días se 
aprecia el tornillo completamente abierto lo-
grando el objetivo con el mismo, por lo cual 
se procedió a realizar la fijación del aparato 
sellando el tornillo mediante la colocación de 
resina fluida y planificando le etapa de con-
tención para la nueva formación ósea.

Se ha evidenció cambios a los 15 días de 
la activación corroborada por una radiogra-
fía oclusal viendo la sutura palatina separada, 
se ha podido evidenciar los cambios clínicos 
como la separación de los incisivos centrales, 
aumentando el diastema y también notando 
el descruzamiento del sector posterior y ante-
rior, además del cambio en el perfil de la pa-
ciente a un perfil no tan cóncavo. 

Seguimiento y evolución del tratamiento 
ejecutado.

Se realizó un seguimiento del tratamiento 
a los 15 días luego de colocarse el aparato su-
perior Hyrax fijo, en el primer control se pudo 
apreciar el descruzamiento posterior y ante-
rior, diastemas entre los incisivos centrales 
permanentes. Se obtuvo una radiografía oclu-
sal a los 15 días y al final del tratamiento 5 me-
ses después en el que se evidencia se realizó 
un seguimiento del tratamiento a los 15 días 
luego de colocarse el aparato.

Noguera Montenegro AB, Cruz Gallegos VA
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Fig. n°10: Fotografías extraorales de perfil. Inicio del trata-
miento, primer control a los 15 días de activación y controles 

periódicos cada 15 días después.
Fuente: propia

Fig. n°13: fotografías de evolución del perfil derecho de la 
paciente desde el inicio del tratamiento (derecha a izquierda). 

Fuente: propia

Fig. n°14: fotografías de comparación en ¾ y frontal. Fuente: 
propia

Se continua con chequeos periódicos y 
mantención de aparatos por un periodo de 4 
meses; posterior al retiro de aparatos de or-
topedia se recomienda aparato removible de 
contención Frankel tipo III (retenedor) y una 
fase de reevaluación para una nueva planifica-
ción individual del caso.

Discusión
El principal factor que determina un re-

sultado óptimo y a largo plazo de la protrac-
ción maxilar y el redireccionamiento mandi-
bular va a depender de la cantidad del avance, 
la dirección del crecimiento y la etapa de de-
sarrollo en la que se encuentre1. Además de un 
diagnóstico temprano debido a un potencial 
genético determinado de la maloclusión22.

Tomando en cuenta que la interacción en-
tre todos los componentes del sistema craneo-
facial, como los factores genéticos y ambienta-
les23, aumenta la complejidad de la predicción 
de su crecimiento y por ende la elección de 
tratamiento se ve modificada23.

Galindo-Espinoza y su equipo mencio-
nan que la protracción maxilar en una etapa 
temprana puede exhibir una respuesta al tra-
tamiento más eficaz, pero también se puede 
tener una mayor tendencia a la recidiva de-
bido al potencial de crecimiento mandibular 
en este tipo de pacientes1. Los objetivos de su 
intercepción temprana son crear condiciones 
favorables para un crecimiento normal, mejo-
rar las relaciones oclusales y la estética facial.  

El tratamiento temprano de la  maloclu-
sión de Clase III por retrusión maxilar se rea-
lizó con la máscara de protracción facial, que 
promueve un cambio en el crecimiento  cra-
neofacial, modificando la forma y posición 
de las estructuras esqueléticas faciales, mejo-
rando la posición y el crecimiento del maxilar 

Fig. n°11: fotografía intraoral arcada superior (10a), foto-
grafía arcada superior con aparatos cementados(10b), primer 
control a los 15 días(6c), fijación de aparato con resina fluida en el 
primer control (6d), controles cada 15 días (6e,f,g). Fuente: propia

Fig. n°12: fotografías de evolución del per-
fil izquierdo de la paciente desde el inicio del tra-
tamiento (izquierda a derecha). Fuente: propia

HYRAX + MÁSCARA FACIAL, como una solución ortopédica efectiva en pacientes pediátrico clase III: reporte de caso clínico
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superior hacia adelante y logrando una mejor 
rotación mandibular en sentido horario14. 

Sin embargo, en toda esta investigación 
se hace evidente que la cooperación del pa-
ciente es primordial para el éxito del caso. La 
expansión rápida maxilar en combinación con 
la protracción maxilar está bien documentada 
en la literatura con resultados relativamente 
estables, independientemente de la presencia 
de mordida cruzada7.

Actualmente, la combinación de máscaras 
faciales (MF) y expansión rápida del paladar 
(EPR) es el enfoque terapéutico recomenda-
do para corregir la maloclusión de clase III 
en adolescentes. La expansión transversal del 
paladar no produce por sí sola un aumento de 
la protrusión maxilar, a pesar de que la RME 
ofrece varios beneficios15.  La edad ideal para 
la terapia con mascarilla facial es de 6 a 8 años, 
y puede iniciarse tan pronto como el pacien-
te pueda manejar el aparato y tenga un buen 
cumplimiento19.

Mientras que en el estudio comparativo de 
Perillo comparar RME/FM y el arco extraoral 
cervical mandibular seguido de aparatos fijos, 
se observó una mayor mejora del crecimiento 
maxilar asociado con el protocolo RME/FM16.

Paoloni y su equipo estudiaron los distin-
tos tipos de arcadas de paciente con maloclu-
sión clase III y determinaron que el tamaño 
y la forma de los arcos tienen implicaciones 
considerables en el diagnóstico y la planifi-
cación del tratamiento de ortodoncia, ya que 
afectan el espacio disponible, la relación den-
tal y la estabilidad6. 

Informaron que el patrón de crecimiento 
vertical era una variable predictiva de estabili-
dad del tratamiento en maloclusión clase III6, 
tal cual nuestra paciente fue diagnosticada. 

El anclaje esquelético se obtienen varias 
ventajas, entre ellas mejorar el cumplimiento 
del paciente por el uso de elásticos intraora-
les y obtener una mejor respuesta de tracción 
continua1, en nuestro paciente encontramos 
una buena cooperación del uso de elásticos sin 
referir molestia al utilizarlos.

En el caso reportado utilizamos a semana 
seguida distintos pesos de ligas, aumentándo-
los progresivamente. Galindo-Espinoza men-
cionan que el uso de elásticos intermaxilares 
por medio de dispositivos de anclaje mejora 
las relaciones esqueléticas en pacientes con 
deficiencia1. 

Se demostró que la protracción maxilar 
con una máscara facial produce aumentos 
estadísticamente significativos en las dimen-
siones de las vías respiratorias directamente 
después del tratamiento, se observaron be-

neficios para el área nasofaríngea total, las 
dimensiones de las vías respiratorias superio-
res/inferiores y las dimensiones de la faringe 
superior/inferior3.  

Los estudios analizados en el presente   
trabajo de investigación demostraron cam-
bios significativos en la posición del cóndilo 
después del tratamiento con aparatos de pro-
tracción maxilar, remodelación de la cavidad 
glenoidea, la aposición de la pared frontal y la 
reabsorción de la pared posterior, que llevó al 
cambio en la posición del cóndilo4. 

En la revisión sistemática de Woon, la 
mascarilla produjo una mejora tanto en SNA 
como en SNB de manera consistente, mien-
tras que la mentonera trabajó principalmente 
en la restricción de crecimiento mandibular 
(SNB). Ocho estudios evaluaron la efectividad 
de la mascarilla en el tratamiento temprano 
mientras que tres estudios utilizaron mento-
neras y 2 estudios utilizaron dispositivos de 
protracción maxilar como máscaras faciale2.

Se utilizó protocolo similar al estudio 
realizado por Caro,2021, donde el uso de un 
disyuntor dentosoportado seguido de la más-
cara facial proporciono un estímulo de cre-
cimiento maxilar en sentido anterior de 1-2 
mm y un aumento de entre 2 a 5º del ángulo 
ANB, desplazando a los incisivos, lo que nos 
demuestra se puede obtener un mejor resul-
tado21. 

La fuerza aplicada varió entre 300 y 600 g. 
Cozza et al. utilizaron 600 g en su estudio de 
2010 y 400 g en su estudio de 2004, respecti-
vamente. Mandala et al, Vaughn et al, y Xu y 
Lin utilizaron aproximadamente 400 gramos; 
Keles et al. y Showkatbakhsh et al. utilizaron 
500 g, y Liu et al21 utilizaron entre 400 y 500 
g de fuerza. Mientras que nosotros utilizamos 
368 gramos por lado3.

Se pidió a los pacientes que usaran la 
mentonera durante un mínimo de 14 horas al 
día. La duración del protocolo usado en el es-
tudio de Fabozzi se programó para aproxima-
damente un año, dependiendo de si se logra-
ba un resalte positivo de aproximadamente 
2-3 mm 17, de la misma manera se le pidió a la 
paciente del reporte caso el uso de la máscara 
facial. 

Se encontró un aumento en el plano man-
dibular, una rotación del plano palatino en 
sentido antihorario, así como una posterorro-
tación mandibular, por lo cual se atribuye a la 
corrección de la clase III esquelética, un cam-
bio favorable en ANB, así como la sobremordi-
da horizontal y vertical adecuada.  

En esta revisión se concluyó que el trata-
miento temprano no parece conferir una ven-
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taja clínica como beneficio psicosocial signifi-
cativo. No es sorprendente porque, aunque los 
cambios esqueléticos fueron estadísticamente 
significativos, eran sólo unos pocos grados, lo 
que podría no ser lo suficientemente signifi-
cativo como para que los pacientes lo apre-
cien2. 

A pesar de esto los cambios físicos de la 
paciente se notaron a lo largo de todo el tra-
tamiento tanto por sus familiares como por 
nuestros docentes de la clínica Serodu. 

En la revisión sistemática desarrollada 
por Inchigolo menciona que que todos los mé-
todos de tratamiento comparados son efica-
ces para abordar la Clase III con deficiencias 
de crecimiento maxilar. Sin embargo, los pla-
nes de tratamiento deben adaptarse al perfil 
diagnóstico único del paciente, su edad, eta-
pa de crecimiento, objetivos del tratamiento y 
presupuesto15.

Este resultado fue similar al estudio reali-
zado por Fakharian y colaboradores, quienes 
mencionan que después de la fase ortopédi-
ca y ortodóncica existe una inclinación de los 
incisivos mandibulares, por lo que se le atri-
buye a la presión de la lengua después de la 
eliminación de la mordida cruzada anterior y 
el aumento de la distancia entre los incisivos 
superiores e inferiores5. 

Un informe de caso de Bedolla relaciona-
do con el tratamiento temprano de la Clase 
III esquelética durante la etapa de dentición 
primaria concluyó que la máscara facial más 
un dispositivo de expansión maxilar rápida 
con bloques de mordida posteriores da como 
resultado cambios funcionales y estéticos sa-
tisfactorios y a largo plazo y puede disminuir 
la necesidad de cirugía ortognática futura 20.

Rios en 2021 menciona que el tratamiento 
ortopédico o de ortodoncia temprano puede 
eliminar la necesidad de un tratamiento qui-
rúrgico futuro e incluso si eventualmente es 
necesaria la cirugía, puede minimizar la du-
ración del procedimiento quirúrgico18.

El tratamiento ortopédico de la maloclu-
sión Clase III esquelética en pacientes en cre-
cimiento es una alternativa efectiva para me-
jorar la oclusión y la armonía facial sin cirugía. 
El uso de la máscara facial con un disyuntor 
tipo Hyrax ha mostrado buenos resultados al 
estimular el crecimiento maxilar.

La protracción maxilar puede beneficiar 
las vías respiratorias superiores, aunque la es-
tabilidad del tratamiento depende de factores 
como la longitud y el ancho maxilar. Un diag-
nóstico preciso y un seguimiento adecuado 
son clave para evitar recaídas.

Recomendaciones clínicas
1.	 Diagnóstico temprano: Evaluación ce-
falométrica y funcional detallada.
2.	 Uso combinado de dispositivos: Mayor 
eficacia con máscara facial y disyuntores.
3.	 Monitoreo del crecimiento: Segui-
miento periódico para ajustes oportunos.
4.	 Refuerzo post-tratamiento: Retenedo-
res o aparatología complementaria para 
evitar recaídas.

Futuras líneas de investigación: Se requie-
ren estudios a largo plazo sobre la estabilidad 
de los resultados y el impacto respiratorio. El 
desarrollo de inteligencia artificial y dispo-
sitivos personalizados en ortodoncia podría 
mejorar la predictibilidad y eficacia del trata-
miento.

Conclusiones
El tratamiento ortopédico con placas in-

termaxilares y ortodoncia es una opción efec-
tiva para pacientes con maloclusión Clase III 
esquelética en crecimiento, permitiendo una 
oclusión estable sin afectar la armonía facial. 
La evidencia sugiere que la protracción maxi-
lar puede aumentar las dimensiones de las 
vías respiratorias superiores, con efectos que 
se mantienen tras el tratamiento.

La máscara facial es el dispositivo más 
efectivo a corto plazo para la maloclusión Cla-
se III por retrusión maxilar, con resultados 
generalmente estables. Las dimensiones sagi-
tales del maxilar anterior y posterior influyen 
en el riesgo de recaída.

Un maxilar corto y ancho puede predis-
poner a la recidiva y al fracaso del tratamien-
to ortopédico. Estos dispositivos corrigen la 
desarmonía esquelética, reduciendo la nece-
sidad de cirugía. La mascarilla de protracción 
estimula el crecimiento maxilar y favorece 
una rotación horaria del plano mandibular.
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