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RESUMEN. Varios autores han sugerido el tratamiento temprano de las alteraciones oclusales con el fin de
cambiar las condiciones de crecimiento craneofacial y disminuir la expresion de las mismas y han sugerido
diferentes aparatologias, una de ellas es la propuesta por Franchi y Baccetti en 1998 para las mesiorrelaciones,
que consiste en placas de acetato bimaxilares con planos oclusales lisos y elésticos clase 1. Este estudio, evalud
los cambios clinicos y cefalométricos obtenidos con dicha terapia en 9 pacientes entre 4 y 7 afios con mesiorrelacion
esguelética durante un afio de tratamiento. Se tomaron radiografias cefalicas laterales y modelos de estudio
antes, a los seis meses y al finalizar el tratamiento. Los resultados indican cambios positivos esqueléticos y
dentoalveolares, tanto en el maxilar como en la mandibula. En el plano vertical los cambios sugieren
compensacion de la displasia sagital por la rotacion mandibular y los cambios en los tejidos blandos mostraron
mejoramiento en la estética facial. Se puede concluir que la terapia es favorable para el mejoramiento de la
mesiorrelacion en los nifios estudiados.
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ABSTRACT. Several authors have suggested the early treatment of oclusal alterations looking forward to
change craniofacial growth conditions and diminish their expression with different appliances, one of them
proposed by Franchi and Baccetti in 1998 for cases of mesiorrelations, which consists in bimaxilar resin splints
with smooth oclusal planes and class 111 intermaxillary elastics. The present study pretended to evaluate the
cephalometric and clinic changes with this therapy in 9 patients 4 and 7 years old with skeletal mesiorrelation
during one year of treatment. Cephalic X-rays and dental casts were taken to each patient before starting the
treatment at six months and one year later. The results show skeletal and dentoalveolar changes in the maxilla
and the mandible. On the vertical plane it is suggested that a sagittal dysplasia compensation occurs and the
changes in the soft tissues suggested the enhancement of facial aesthetics. It can be concluded that the therapy
works positively in the mesio — relation in the children studied.

Key words: mesiorrelation, resin splints, class i elastics.

INTRODUCCION

L as mesiorrel aciones esquel éticas corresponden a en las que se puede encontrar mayor tamafio o po-
una disposicién de las estructuras craneofaciales sicion adel antada de lamandibul a, disminucion en
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tamario del maxilar superior, retroposicién del mis-
mo o combinacién de estas caracteristicas que
ademas se acompafia de un patron neuromuscul ar
especifico y de una determinada relacion de con-
tactos entre los dientes.! Generalmente este tipo
de relacion tiene un factor etioldgico hereditario
asociado que se manifiesta de forma temprana en
lavida,>* de manerague su tratamiento interceptivo
puede mejorar las funciones del sistema mastica-
torio desde las etapas iniciales del desarrollo
craneofacial. Durante mucho tiempo se han utili-
zado diferentes aparatos ortopédicos maxilares
parael manejo de estetipo derelaciones oclusales,
entre ellos estan:; la mentonera,>® la mascara de
protraccion maxilar®*®y |aaparatol ogia ortopédica
bimaxilar.® ** En |a presente investigacion se eva-
[Ga una alternativa para el tratamiento temprano
de estas alteraciones oclusales que utiliza placas
de acetato bimaxilares con planos oclusaleslisosy
elasticos de clase .

MATERIALESY METODOS

Muestra. La muestra estuvo conformada por 9 ni-
fios (3 de sexo masculino y 6 de sexo femenino) en
las edades comprendidas entre 4 y 7 afios, que in-
gresaron al servicio odontol 6gico de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Antiogquia en €l
afo 2001. La muestra se tomd por conveniencia,
teniendo en cuentalos siguientes criterios deinclu-
si6n: mesiorrel aci 6n esquel ética cefal ométricamente
confirmada, mordidacruzadaanterior o borde abor-
de, con mordidacruzadaposterior (uni o bilateral) o
sin ella; y de exclusion: tratamientos ortopédicos
maxilares previos, oclusion seudo-clase 11, mordi-
da abierta esquel ética o dental, pérdida prematura
dedientes o extraccionestempranas, signosy sinto-
mas de disfuncion de la articulacion temporoman-
dibular, antecedentes de trauma maxilo-facial y
anomalias congénitas sindrémicas o no, relaciona-
das con €l desarrollo de los maxilares.

Evaluacion clinica. Se realizé la historia clinica
general utilizadaen el posgrado de Odontologialn-
tegral del Nifio y Ortopedia Maxilar de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Antioquia, y
unavez diligenciado e consentimiento informado,

se procedi6 aregistrar en un formato independiente
larelacién molar y caninay |a sobremordida hori-
zontal y vertical, tanto en posicién retruida de con-
tacto como en maximaintercuspidacién. Setomaron
registros de mordida en cera en estas dos posicio-
nes antes, a los seis meses y después de un afio de
tratamiento; ademas se tomaron modelos de estu-
dio superiores e inferiores en estas mismas fechas.

Evaluacion radiogr éfica. Se tomaron 3 radiogra-
fias cefélicas laterales. la primera antes del inicio
del tratamiento con fines diagndsticos, lasegundaa
los 6 meses de instaladas | as placas de acetato y 1a
Ultimaal afio detratamiento. Lasradiografiasfueron
tomadas con técnica estandarizada bajo los si-
guientes pardmetros. distanciafoco-peliculal,60 m,
77kV, 10mA, tiempo deexposicion, 0,32 s, posicion
corporal (guiadacon pinesauriculares) lineasagital
paralelaalapelicula o perpendicular al piso con €l
paciente ocluyendo en relacién de maxima
intercuspidacion. Las medidasy andlisis cefalomé-
tricos se realizaron con previa estandarizacion, la
cual mostré un coeficiente de variacion entre las 2
investigadoras (estudiantes de posgrado), de 0,014%.
Se aplicd untrazado mixto con medidastomadasde
diferentesanalisisy quecorrespondeconlasvariables
descritasen latabla 1, gréfica 1.

Tabla 1
Medidas Cefalometricas

Nombre de la variable Definicién operacional

Base anterior de craneo
Base posterior de craneo

Plano S-N (Bjork)
Plano S-Ar (Bjork)

Angulo Silla-Nasion-Frankfort SN-FH

Angulo silla SN-S Ar (Bj6rk)
Angulo SNA SN-N A (Riedel)
Punto A perpendicular

Silla-Nasion (McNamara)
Angulo Landhe FH-NA (Landhe)

Longitud de cara media Punto Co a punto A (McNamara)

Angulo Silla-Nasion

y Plano palatal SN-PP

Angulo Frankfort - plano palatal ~ FH-PP

Angulo SNB SN-N B (Riedel)
Angulo facial FH-N Pog (Downs)
Punto pogonion a perpendicular

Silla-Nasion (McNamara)

Angulo articular
Angulo Silla-Nasion y plano

S Ar-Ar Go (Bjork)

mandibular SN-PM
Angulo Frankfort y plano
mandibular FH-PM (Tweed)
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Nombre de la variable Definicion operacional

Puntos Co-Gn (McNamara)
Puntos Go-Me (Bjork)
Ar-Go-PM (Bjork)

Ar-Go y N-Go (Bjork)
N-Go y PM (Bjork)

NA y NB (Riedel)

NA 'y A pog (Downs)

Longitud efectiva mandibular
Longitud de cuerpo mandibular
Angulo goniaco

Angulo goniaco superior
Angulo goniaco inferior
Angulo ANB

Angulo convexidad

Angulo plano palatal y plano

mandibular PPy PM (Kim)

Wits Distancia AO-BO (Jacobson)
oDl (Kim)

APDI (Kim)

Ba-N y Ptm-Gn (Ricketts)
ENA-Me (McNamara)

N-Me (Bjork)

Eje axial incisivo central
superior-plano PP (Downs)
Borde incisal del incisivo

central superior al plano PP

Eje axial incisivo central
superior-plano FH (Downs)
SN-eje axial del incisivo central
superior (Downs)

Distancia ICS a plano A-pogonion Superficie vestibular del incisivo
central superior y el plano AP
(McNamara)

Eje axial del incisivo superior-AP
(McNamara)

Angulo eje facial de Ricketts
Altura facial anteroinferior
Altura facial anterior

Angulo ICS al plano palatal

Distancia ICS al plano palatal
Angulo ICS a Frankfort

Angulo ICS a plano Silla-Nasion

Angulo ICS al plano A-pogonion

Distancia molar superior

al plano palatal Cuspide mesiovestibular

del primer molar superior

al plano PP

Eje axial incisivo central

inferior-PM

Distancia ICI al plano A-pogonion Superficie vestibular incisivo
central inferior-AP (McNamara)

Distancia ICI a plano mandibular  Borde incisal incisivo central
inferior-PM

Angulo ICI al plano mandibular

Distancia molar inferior al plano
mandibular Cuspide mesiovestibular primer
molar inferior-PM

Relacion de labio superior
con plano estético E Desde parte mas prominente
del labio s. al plano E
Relacion de labio inferior
con plano estético E Desde parte mas prominente
del labio I. al plano E

Angulo formado entre plano

FH y plano E

Angulo Frankfort y plano E

Serealiz6 ademas una superimposi cidn cefalométrica
delaradiografiainicial conlasobtenidasalos6 meses
y d afo de tratamiento, con d fin de visuaizar €
comportamiento en e patron de crecimiento generd e
individual del maxilary lamandibula(figuraly 3).

Descripcion del tratamiento. Despuésderealizar
lahistoriaclinicageneral y definir el diagnosticoy

plan de tratamiento, se instalaron las placas de
acetato removibles (0,8 de mm de espesor) en
ambos arcos, cada una con un gancho para el
el &stico ubicado por vestibular; enlaplacasuperior
en posiciondistal a segundo molar deciduo, y enla
placainferior en el aspecto mesia del canino (figura
2). Tres de los pacientes presentaron mordida
cruzada posterior esquelética maxilar, en estos
casos se reemplazo la placasuperior por un aparato
de disyuncion palatina tipo Hyrax sin planos
posteriores en acrilico, que ademés sirvieron como
unidad de anclgje luego de descruzar la mordida
posterior. Los ganchos en estos casos se
localizaron en distovestibular de las bandas de |os
molares. Las placas se disefiaron con las
superficies oclusales lisas para permitir el libre
desplazamiento de los maxilares; extendiéndose de
distal delos segundos molares deciduosy cubriendo
todoslosdientes enlasuperficievestibular, con el
fin de lograr un anclaje méximo y evitar cambios
verticales o anteroposteriores individuales en las
estructuras dentarias. Se inici6 la aplicacion de
fuerzas por medio de elésticos intermaxilares de
3,5 onzas durante el primer mes, de 4,5 onzas
durante el segundo y tercer meses 'y 6 onzas al
cuarto mes hasta descruzar lamordida. El aumento
del nimero de onzasfue gradual paralograr que el
paciente se habituaraal uso del aparato, los el asticos
se cambiaron cada 24 horas. La distancia entre el
gancho superior e inferior varié durante el
tratamiento pero la fuerza se mantuvo constante
en todos los pacientes, independiente de la
diferenciamaxilomandibular variando el diametro
de los elasticos. La fuerza promedio liberada por
el eléstico se calcul 6 teniendo como referenciaque
al elongarlo paraubicarlo enlosganchos su longitud
se aumentara tres veces el didametro inicial.
Ademas, con el dinamémetro (dontrix) se verifico
la cantidad de fuerza entregada. Se dieron
indicaciones de usar la aparatologia durante la
mayor parte del diay durante toda la noche (en
promedio 16 horas). Después de haber alcanzado
el objetivo inicial de tratamiento (descruzar la
mordida anterior), se realizo la retencién con las
mismas placas de acetato indicando un uso nocturno
exclusivamente con unafuerza de 3,5 onzas hasta
terminar el estudio.
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Grafical
Puntos cefalométricos

Figural
Radiografia cefélica lateral. A. Inicio del tratamiento. B. Seis
meses de tratamiento. C. Un afio de tratamiento

Analisis estadistico. Se aplicé un disefio de mues-
trasrelacionadas utilizando lapruebano paramétrica
de Wilcoxon y la estadistica descriptiva para hacer
unarepresentaci én en formaindependientedel com-

portamiento de cada variable inicialmente, alas 6
mesesy a afo deiniciado el tratamiento.

RESULTADOS

Al agrupar atodos|os nifios se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas. En algunos ni-
fios debido a recambio deladenticion no sepudieron
tomar algunas variabl es que comprometian alosin-
cisivos superioreseinferiores.

Figura 2
Placas de acetato

Figura 3
Superimposicion de trazado cefalométrico al inicio,
6 meses y un afio de tratamiento

Inicial, 6 meses, 1 afio

Resultados cefalométricos
Tendencia de crecimiento

El crecimiento horizontal durante el periodo de ob-
servacion fue activo y con un comportamiento ho-
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mogéneo en todos | os pacientes (9). El resultado es
el aumento en la profundidad de la cara que se evi-
denciapor el incremento en las siguientes medidas:

e Base craned anterior.

e Longitud de caramedia

e Longitud efectivamandibular.

e Longitud de cuerpo mandibular.

El crecimiento vertical también fue activo y homo-
géneo, los cambios promedio estédn dados por € in-
cremento en:

e Alturafacia anterior.

e Alturafacial posterior.

e Base craneal posterior.

e Longitud delaramamandibular.

L os cambiosen labase craneal no son atribuiblesal
uso de las placas, |os demés si pueden estar afecta-
dos por €l uso de éstas. El mayor incremento en la
alturafacia anterior puede estar relacionado con la
compensacion de ladisplasiay como resultado del
incremento del angulo PH-PM (tabla 7).

Medidas maxilares

Los cambios estadisticamente significativos en €
maxilar se presentaron en lalongitud de caramedia,
e angulo SN-PP, el angulo SNA, € punto A ala
perpendicular ennasiony € angulo Lande. (tabla2).

Tabla 2
Cambios anteroposteriores maxilares

Aumento Disminucion No
Variable cambio Sig.
Promedio N.° Promedio N.° N.°  estadistica

A. SNA 3,00° 5 6,0° 1 3 0,0410
Punto A
A.~ Nasion 450 mm 4 45 mm 4 1 0,0520
A. Lande 5,13° 4 4,90 5 0 0,0510
Longitud
cara media 2,50 mm 9 - 0 0 0,0330
A.ICS-PP 5,44° 8 1,5° 1 0 0,0065
A. ICS-FH 5,50° 8 4,00 1 0 0,0055
A. ICS-SN 5,00° 8 1,00 1 0 0,0040
ICS a Plano
A-Pog 2,83mm 6 - 0 2 0,0340

Los resultados de las medidas anteriores sugieren
el desplazamiento anterior del maxilar con respecto
ala base anterior de craneo.

Los cambios en e angulo SN-PP indican queen la
mayoria de los pacientes el maxilar rot6 en contra
delas manecillas del reloj (tabla 3, gréfica 2).

Tabla 3
Cambios verticales maxilares

Aumento Disminucion No
Variable cambio Sig.
Promedio N.° Promedio N.°© N.©  estadistica
A. SN-PP 35 2 5,4° 7 - 0,0320
ICS a PP 38mm 6 2,75 mm 2 - 0,1405
Molar
superioraPP 3,3mm 6 5,75 mm 2 1 0,335
Gréfica2

Cambios maxilares

Medidas mandibulares

En € plano sagital, aunque el resultado promedio
muestramejoriarelativaen larelacion maxiloman-
dibular y de la mandibula con respecto a la base
craneal, e comportamiento no es homogéneo. El
incremento promedio en la longitud del cuerpo
mandibular no se expresa completamente en € in-
cremento promedio de la longitud efectiva
mandibular. Los cambiosen el angulo facia y en el
punto pogonion a perpendicular en Nasion fueron
estadisticamente significativos y se deduce que en
lamayoriadelos pacienteslamandibulase posicion6
posteriormente. El angulo SNB disminuyé enlama-
yoria de los pacientes, aunque el cambio no fue
estadisticamente significativo (tabla4).

El &ngulo articular aumentd en 5 pacientesy dismi-
nuyé en 3, en los casos en los que & angulo aumen-
t6, lamandibula se posiciond mas posterior y por €
contrario cuando disminuy, ésta pudo posicionarse
maés anterior. El incremento en el angulo FH-PM
muestra una rotacion en sentido horario que es par-
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cialmente compensada por ladisminucion del angu-
lo goniaco (tablab).

Tabla 4
Cambios anteroposteriores mandibulares

Aumento Disminucion No
Variable cambid Sig.
Promedio N.° Promedio N.° N.°  estadistica

A. SNB 2,000 1 3,25° 5 3 0,0655
A. Facial 2,000 1 4,00° 6 2 0,0445
Punto pog

A." Nasion 225mm 2 470mm 6 1 0,0535
Longitud

efectiva Md. 4,00 mm 9 - 0 0 0,0090
A. ICI-PM 4,88° 3 4,13° 5 - 0,4165
ICI a plano

A-Pog - 0 300mm 6 2 0,0490

El angulo articular aument6 en 5 pacientesy dismi-
nuyo en 3, en los casos en los que el angulo aumen-
t6, lamandibula se posiciond més posterior y por €l
contrario cuando disminuy0, éstapudo posicionarse
mas anterior. El incremento en el angulo FH-PM
muestra una rotacion en sentido horario que es par-
cialmente compensada por ladisminucion del angu-
lo goniaco (tablab).

Tabla5b
Cambios verticales mandibulares

Aumento Disminucion No
Variable cambio Sig.
Promedio N.° Promedio N.° N.©o  estadistica
A. SN-PM 2,75° 2 3,88° 4 3 0,1460
A. FH-PM 3,920 8 4,50° 1 0 0,0525
A. Goniaco 2,25° 2 413° 4 9 0,0510
ICl a PM 442 mm 6 475mm 2 0 0,1165
Molar
inferior a PM 457 mm 8 4,00mm 1 0,0235
A. Articular ~ 3,80° 5 567° 3 1 0,4440
Gréfica3

Cambios mandibulares

\ &
Y

Lalongitud efectiva mandibular aumento en los 9
pacientes con un promedio de 4 mm; esterango fue
estadisticamente significativo (véase tabla 4). La
longitud de la rama mandibular aumenté en 5 pa-
cientes y permanecio igual en los 4 pacientes res-
tantes. Lalongitud del cuerpo mandibular aumento
en todos|os pacientes con un promedio de4,5 mmy
fue estadisticamente significativa.

El cambio en el angulo goniaco fue estadisticamente
significativo, éste disminuyé en 4 delos9 pacientes
(tabla5, gréfica 3).

En e plano sagital aunque el resultado promedio
muestra mejoria relativa en la relacién
maxilomandibular y con respecto ala base craneal
(SNB; Pog perpendicular a N y angulo facial) €
comportamiento no es homogeéneo.

Relaciéon maxilomandibular

El aumento en & angulo ANB y en € angulo de la
convexidad fue estadisticamente significativo. El
cambio en el Witstambién fue estadisticamente sig-
nificativo, ya que 8 pacientes mejoraron el indice
con un promedio de 5 mm, de los cuales 5 pasaron
de mesiorrelacion aortorrelacion; y en un paciente
permanecidigual. El cambio massignificativo senotd
en un paciente que paso de -10 a-1 mm. El APDI
disminuyd en 7 pacientes con un promedio de 5,38°
aungue no fue estadisticamente significativo, y au-
menté en 2 pacientes con un promedio de4°. El cam-
bio enlas medidasanterioresindicaqueenlamayoria
delos pacientes hubo unatendenciaaortorrelacién
después del tratamiento (tabla 6).

Tabla 6
Cambios anteroposteriores maxilomandibulares

Aumento Disminucion No
Variable cambio Sig.
Promedio N.° Promedio N.° N.c estadistica
A. ANB 4,5° 8 0 1 0,0055
A. Convexidad 3,0° 6 0 3 0,0190
Wits 5,0 mm 8 - 0 1 0,0085
APDI 4,0° 2 5,38° 7 0 0,0500

El angulo PP-PM aumenté en lamayoria de los pa-
cientes por efecto delarotacion del maxilar. El cam-
bio en € ODI fue estadisticamente significativo, éste
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aumentd en 6 de los 9 pacientes. Es importante te-
ner en cuenta que aunque esta Ultimamedidaindica
unadisminucion en ladisplasiavertical, no es muy
confiableen los pacientes con mesiorrelacion (tabla7).

Tabla7
Cambios verticales maxilomandibulares

Aumento Disminucion No
Variable cambio Sig.
Promedio N.° Promedio N.° N.°  estadistica

A. PP-PM 4,33° 6 2,0° 1 2 0,0205
oDI 6,20° 6 35° 3 0,0340
A. Eje facial
Ricketts 5,000 1 32° 5 3 0,1240
AFA 450 mm 9 0 0 0,0055
AFAI 350mm 7 7,5 mm 2 0 0,3370
AFP 2,00 mm 9 0 0 0,1450

Categorizaciéon de Petrovic

Con € fin de valorar € potencial de crecimiento
mandibular en los pacientes, se realizo la categori-
zacién de Petrovic. Segun esta se encontré que 7
de los 9 pacientes estaban entre |las categorias4 6 5
de crecimiento, lo que sugiere mayor compromiso
esquel ético.

Relaciones dentoal veolares

En el plano sagital se observa compensacion dada
por la labializacién de incisivos superiores, la
lingualizacion deincisivosinferioresy laextrusion
de incisivos y molares tanto superiores como
inferiores. En uno de los pacientes no pudieron
tomarse algunas medidas por encontrarse en
recambio dental (tabla 8).

Relacion de tejidos blandos

Se observaron cambios en el dngulo nasolabial, €l
cua disminuyd en 4 pacientesy aumenté en 5 (tabla
9, figura4).

En lamayoria de los pacientes el labio superior se
desplazé haciaadelantey €l labioinferior haciaatras,
mejorando la relacion de los tejidos blandos como
consecuenciadel cambio enlostejidosduros (6seos
y dentales).

Tabla 8
Cambios dentoalveolares

) Aumento  Disminucién NO )
Variable cambio Sig.
Promedio N.° Promedio N.°© N.°c estadistica
A. ICS-PP 5,44° 8 1,50° 1 0 0,0065
A. ICS-FH 5,50° 8 4,00 1 0 0,0055
A. ICS-SN 5,00° 8 1,00° 1 0 0,0040
ICS a Plano
A-Pog 283 mm 6 - 0 2 0,0340
ICS a PP 380mm 6 275mm 2 - 0,1405
Molar superior
a PP 330mm 6 575mm 2 1 0,3350
A. ICI-PM 4,88° 3 413° 5 - 0,4165
ICI a plano
A-Pog - 0 300mm 6 2 0,0490
ICl a PM 442mm 6 475mm 2 0 0,1165
Molar inferior
aPM 457mm 8 400mm 1 1 0,0235
Tabla 9
Cambios en tejidos blandos
) Aumento  Disminucién NO )
Variable cambid Sig.
Promedio N.° Promedio N.°© N.° estadistica
A. Nasolabial 5,33° 5 4,83° 4 0 0,2200
Labio superior
-plano E 250 mm 5 - 0 4 0,0315
Labio inferior
-plano E 1,50mm 1 225mm 4 3 0,2070
A. FH-Plano E  3,00° 6 5,000 2 1 0,0440
Figura4

Cambios faciales. A. Inicio del tratamiento. B. Seis meses
de tratamiento. C. Un afio de tratamiento

Cambioen lasrelacionesdentarias

Larelacion molar deciduamejoré en lamayoriade
los pacientes pasando de escalén mesial aplanoter-
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minal recto o a escalén distal, o disminuyendo el
escalén mesial.

Algo semejante se observo en larelacion caninala
cua mejoré (tabla 10).

El cambio en la sobremordida horizontal y en la
sobremordida vertical fue estadisticamente signifi-
cativo; la primera paso de negativa a positivaen 6
pacientes, y la segunda aument6 en 5 pacientes (ta-
bla10, figurab).

DISCUSION

Dado al tamafio delamuestra al agrupar todaslas
edades|asdiferencias fueron estadisticamentesig-
nificativas.

El enfoque del tratamiento temprano ha sido pro-
puesto por varios autores21013151617 quienes su-
gieren que el periodo éptimo para mejorar las
relacionesesqueléticasdeclaselll con aparatologia
ortopédica es en la denticién decidua y mixta

Figura5
Cambios dentales. A. Inicio del tratamiento. B. Seis meses de tratamiento. C. Un afio de tratamiento

Tabla 10
Cambios en las relaciones dentarias
Paciente R. molar R. canina S. horizontal S. vertical
/ F I-F / F I-F / F I-F / F I-F
1 EM.1 PTR 1mm Clase | Clase Il 2 2 mm. -1mm 1mm 2.mm 0 mm 1 mm 1 mm
2 EM.2 PTR 2mm Clase Il 2 Clase Il2 2 mm -1 mm 2 mm 3 mm 2 mm 2 mm 2 mm
3 EM.4 E.M.2 2mm Clase Ill 2,5 Clase | 2,5 mm -1 mm -4 mm - -
4 EM.2 E.D15 35 mm| Clase lll 1 Clase Il 2,5 3,5 mm 1 mm 3 mm 2mm 0 mm 3 mm 3 mm
5 EM.2 E.M.2 O0mm Clase | Clase | 0 mm -Imm 2 mm 3 mm 2 mm 3 mm 1 mm
6 EM.3 PTR 3mm Clase Il 1 Clase 2 3 mm -1 mm -1 mm - -
7 EM.2 E.D.2 4mm Clase Il 1 Clase 2 3 mm -1 mm 3 mm 4mm -1 mm 3 mm 4 mm
8 EM.4 E.D.2 6mm Clase Il 3 Clase Il 3 6 mm -1 mm 1,5mm 2,5 mm -4 mm 4 mm 8 mm
9 EM.2 E.D.2 4mm Clase Il 1 Clase 12 3 mm -1 mm -1 mm - -
I: Inicial E. M : Escalén mesial en milimetros
F: Final P. T. R: Plano terminal recto
I-F: Diferencia entre inicial y final E. D.: Escalén distal en milimetros
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temprana. En algunos casos, este tratamiento pue-
de disminuir la necesidad de intervenciones qui-
rurgicas en edades avanzadas.'> 8 De acuerdo con
los reportes hechos por Franchi y Baccetti®™ la te-
rapia con las placas de acetato con elésticos de
clase Ill mejora la mesio-relacién, con efectos
esqguel éticos favorables como: avance maxilar, re-
duccion en la protrusién mandibular (disminucién
en el angulo SNB), aumento en el angulo
intermaxilar y buena proporcién entre lalongitud
media facial, 1alongitud efectiva mandibular y la
alturafacial anteroinferior segin las normas com-
puestas de Mc. Namara. Los resultados del pre-
sente estudio muestran que laterapiaproduce tanto
cambios esquel éticos, especialmente en posicion,
como dentales. En el plano sagital, el maxilar
mostré cambios favorables en la mayoria de los
pacientes, evidenciados por el aumento del angulo
SNA, ladistanciade punto A alaperpendicular en
nasion, angulo Landey longitud de caramedia, los
cualesindican que se posicioné mas anteriormen-
te, estosresultados son similaresalos hallazgos de
Saadia y Torres® en el tratamiento con mascara
de protraccién en nifios en denticion deciduay mix-
ta temprana. La mandibula adopté una posicién
més posterior, indicada por la disminucion en los
angulos: facial y SNB, y por la distancia desde el
punto pogonion alaperpendicular en nasion. Con
la méscara de protraccion, Saadia 'y Torres' no
reportan cambiosen el angulo SNB. Se esperaria
guelalongitud efectivamandibular se mantuviera
estable con €l tratamiento, pero se observé un au-
mento en la mayoria de |os pacientes con un pro-
medio de 4 mm, probablemente por €l alto potencial
de crecimiento mandibular de algunos nifios, segln
la categorizacion de Petrovic. Todas las medidas
delasrelaciones maxilo-mandibulares son favora-
bles despuésdel tratamiento, especialmente el Wits,
el APDI y el ANB. En el plano vertical, el mayor
cambio fue en larotacion del plano palatal, el cual
rotd en la mayoria de los casos en contra de las
manecillas del reloj, semejantea |o encontrado por
Nartallo y otros,?® Da silva y colaboradores?y
Turley? en pacientestratados con disyuntor y mas-
cara de protraccién, y contrario a lo encontrado
por otros autores en los tratamientos con méascara
de protraccion Unicamente. '3 Sin embargo los

cambiosen el SNB y en &l punto pogonion, obteni-
dos en el presente estudio, se presentan con ma-
yor frecuencia y ademas de ser significativos
estadisticamente, son destacables desde el punto
de vista clinico. Esta diferencia posiblemente se
debaalalocalizacién del elastico que creaun cam-
bio en el vector de fuerza, ya que en laméascara se
localiza mas anterior y en las placas clase |11 se
localiza més posterior. La altura facial anterior
aumento en todos | os pacientes, indicando unacom-
pensacion vertical deladisplasiasagital. Saadiay
Torres** determinaron los cambiosverticalesen 112
pacientes entre 6 y 12 afios tratados con expan-
sién maxilar y méascarafacial y encontré aumento
en el angulo FH-PM, angulo SN-PM, y en el an-
gulo del gjefacial de Ricketts. Estos cambiostam-
bién fueron observadas en el presente estudio. La
alturafacial posterior aumentd en 9 pacientes con
un promedio de 2 milimetros, debido posiblemente
alaseparacion del céndilo de la cavidad articular
gue crean las placas. L os cambios dentoal veol ares
fueron de gran magnitud, en lamayoria de los pa-
cienteslosincisivos superiores se vestibularizaron
y losincisivosinferiores selingualizaron, hallazgos
similares a los de Saadia'y Torres® y Chong y
colaboradores,®® quienes encontraron una
proinclinacién de los dientes maxilares y
retroinclinacion de los dientes mandibulares en
pacientes tratados con mascarade protraccion. Se
observé unatendencia general haciala extrusién
delosincisivosy molares, este hallazgo probable-
mente se debaaun desarrollo vertical del proceso
alveolar por el crecimiento activo. Los reportes
de Nartallo y colaboradores® y Saadiay Torres,*®
con respecto alostejidos blandos, incluyen un mo-
vimiento haciaadelante del labio superior, y un mo-
vimiento del menton haciaabajo y haciaatrés. En
el presente estudio aungue el dngulo nasolabial
aumenté en la mayoria de los pacientes, el labio
superior se desplazé hacia adelante y el inferior
hacia atras, mejorando |la estética facial.

CONCLUSIONES

1. Laterapia es favorable para el mejoramiento
facial, dental y en algunos casos esquel ético, de
lamesio-relacién en los nifios estudiados.
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2. Loscambios observados, incluyen los 2 maxila
res mejorando su relacion; Se obtienen ademas
compensaciones dentoalveolares que permiten
unamejor funcién oclusal.

3. Lacompensacién deladisplasiasagital serefle-
jaenloscambiosdel plano vertical.

4. Los cambios en los tejidos blandos reflgjan un
mejoramiento en laestéticafacial.

SUGERENCIAS

1. Serecomiendacontinuar € seguimiento clinico
y radiogréfico de estos pacientes de manera
longitudinal paradeterminar laestabilidad delos
resultadosy comparar |os cambios de crecimiento
de pacientes tratados con respecto a pacientes
con mesio — relacion no tratados, o tratados con
otras aparatol ogias.

2. Aumentar € nimero de casos observados bajo
los mismos parametros y contar con un grupo
control.

3. Redlizar un estudio de crecimiento de pacientes
con mesio — relacion sin tratamiento en nuestra
poblacion, teniendo en cuenta las consideracio-
nes éticas que sean pertinentes, para determinar
de forma mas precisa la manera como esta y
otras terapias afectan €l crecimiento.
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