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Resumen

El presente estudio establecio el objetico de determinar la eficacia del tratamiento de la mascara facial
(FM) con la expansion rapida palatina (ERP), comparando con el protocolo de expansion y
constriccion maxilar rapida alternativa (Alt-RAMEC) en pacientes en crecimiento con Clase 111, la
busqueda se realizo sin restricciones de idiomas, en bases de datos que incluyen PubMed, Scopus,
Scielo y Web of Science y buisquedas manuales hasta septiembre 2022, dentro de los criterios de
inclusion fueron metaanalisis revisiones sistémicas, ensayos controlado aleatorios o estudios de
cohortes que reclutaron pacientes en crecimiento que recibieron protraccion con expansion maxilar,
seleccionando veinticinco estudios que compararon ERP y Alt-RAMEC con MF. En conclusion, se
pudo determinar estadisticas significativas a favor del protocolo Alt-RAMEC/MF exhibiendo una
correccion de resalte més favorable en comparacion con ERP/MF. Sin embargo, se necesita varios

estudios a largo plazo a cerca del protocolo Alt-RAMEC.

Palabras claves: Efectividad, Méscara Facial, Técnicas de Expansion palatina.
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Abstract

The present study established the objective of determining the efficacy of facial mask (FM) treatment
with rapid palatal expansion (RPE), compared to the alternative rapid maxillary expansion and
constriction protocol (Alt-RAMEC) in growing patients with Class III, the search was performed
without language restrictions, in databases including PubMed, Scopus, Scielo and Web Science and
manual searches until September 2022, Scopus, Scielo and Web of Science and manual searches until
September 2022, within the inclusion criteria were meta-analysis, systemic reviews, randomized
controlled trials or cohort studies that enrolled growing patients who received protraction with
maxillary expansion, selecting twenty-five studies that compared ERP and Alt-RAMEC with MF. In
conclusion, significant statistics could be determined in favor of the Alt-RAMEC/MF protocol
exhibiting more favorable protrusion correction compared to ERP/MF. However, several long-term

studies on the Alt-RAMEC protocol are needed.

Keywords: Effectiveness, Facemask, Palatal Expansion Technics.
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Introduccion

La maloclusion de Clase III se identifica por una relacion andémala entre el maxilar y la mandibula,
en donde la arcada inferior ocluye mesialmente a la superior; afectando al paciente en su funcion, en
la estética facial, produciendo un efecto deformante y por ende problemas psicoldgicos (Meneses et
al., 2012).

La Clase III verdadera se identifica, cuando el maxilar superior presenta micrognatismo o
retrognatismo anteroposterior, o cuando la mandibula muestra macrognatismo o prognatismo
anteroposterior, o la combinacidn de posicion y alteraciones en tamafio del maxilar superior e inferior
(Rodriguez et al., 2020).

Toffol et al. (2018) afirman: “La incidencia de maloclusion de Clase III varia entre las poblaciones,
oscilando entre el 1% y el 5% en los blancos, el 5% en los latinos y entre el 9% y el 19% en los
asiaticos”.

La etiologia es multifactorial, la herencia es la causa principal en la formacion de la maloclusion
Clase 111, en las que estan causas adquiridas o congénitas como sindromes, pérdida temprana de
molares deciduos o agenesia de dientes maxilares que se relacionan con la falta de crecimiento del
maxilar (Rodriguez et al., 2017). También, la respiratoria bucal, provoca una posicién mas baja de la
lengua y del hueso hioides, ejerciendo presion en la parte anterior inferior de la mandibula y poco
estimulo a nivel de la premaxila, funcionando, asi como factor etiologico predisponente de la
hipoplasia del maxilar (Lee et al., 2022).

En 1875 Potpesschnigg creo la idea de traccion maxilar, en 1968 Delaire elabor6 y uso la mascara
facial ortopédica, para la correccion de la hipoplasia maxilar, y en 1983 Petit la modifico creando una
mascara mas dindmica (Menéndez et al., 2018).

La terapia con la mascara facial (MF) para la protraccion, se debe utilizar en la denticion mixta
temprana, para estimular la formacidon de nuevo hueso en la sutura circunmaxilares, esto se logra con
la aplicacion de una fuerza grandes, ocasionando el desplazamiento del maxilar superior hacia
adelante y abajo (Menéndez et al., 2018).

Los estudios de seguimiento menor a tres afios o de plazo corto de adelantamiento del maxilar
superior, han verificado el avance maxilar en un 31% (2-3 mm en promedio), ademas de una rotacion
en sentido de las manecillas del reloj de la mandibular en el 21%, proinclinacion de los incisivos
superiores en el 28%, mesializacion y extrusion de los molares superiores y retroinclinacion de los
incisivos inferiores en el 20% (Zhang et al., 2015).

Se recomienda usar la MF conjuntamente con la expansion rapida palatina (ERP) para el tratamiento
de la Clase III, incluso en pacientes que no presentan constriccion maxilar, permitiendo abrir la sutura
circunmaxilar e iniciando una respuesta celular mas efectiva, misma que facilita la protraccion del
maxilar superior (Canturk y Celikoglu, 2015). Por otra parte, la evidencia ha sugerido que, la ERP no
proporciona ningtn beneficio para los resultados de la FM (Halicioglu et al., 2014). Por lo tanto, el
propdsito de esta revision bibliografica fue examinar la efectividad del tratamiento de FM con ERP,
y con el protocolo Alt RAMEC en la protraccion del maxilar.

Material y métodos
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La investigacion fue una revision bibliografica de tipo narrativa, la elegibilidad y la inclusion de
articulos cientificos, se formo segun las normas de la declaracion SANRA (Baethge et al., 2019). La
busqueda se realizd en cuatro bases de datos cientificas digitales: PubMed, Scopus, Scielo y Web of
Science, todas las fuentes de informacion empleadas son de los 10 tltimos afios no hubo restriccion
de idioma, las palabras claves que se usaron fueron: efectividad, mascara facial, técnicas de expansion
palatina y sus contrapartes en idioma inglés, en relacion con los descriptores DeCS (Descriptores en
Ciencias de la Salud) y MeSH (Medical Subject Headings) y, con la ayuda de los operadores
booleanos AND y OR.

En todas las bases de datos, se realizé una busqueda avanzada con la misma combinacion de palabras
clave, términos MeSH, DeCS. Luego se implement6 una busqueda manual en las referencias de los
articulos seleccionados para localizar otros trabajos que podrian haberse perdido en la busqueda
inicial. Se obtuvo un total de 83 articulos, posteriormente se realizo la lectura del titulo y el resumen
de cada publicacién, eliminar los duplicados quedando en 25 que mencionaban el tema de interés.
(Figura 1)

Figura 1

Diagrama de flujo de los resultados de la busqueda.

Registros identificados mediante la Registros identificados a través de
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Fuente: Propia

En los criterios de elegibilidad los estudios incluidos fueron: revisiones sistémicas, metaanalisis,
ensayos controlados aleatorios (ECA) y estudios de cohortes tanto retrospectivos como prospectivos,
que se publicaron desde enero de 2012 hasta agosto de 2022 sin restricciones de idioma. Mientras
que los Criterios de exclusion fueron: estudios en animales, estudios clinicos incompletos, casos de
pacientes sindromicos y libros.

Resultados

Alves et al. (2019) menciona que: “La hipoplasia maxilar se forma por disminucién o falta del
crecimiento sagital, vertical y transversal, que produce una relacion maxilomandibular anormal de
Clase III la cual requiere una correccion multidireccional”.

Estos pacientes con mal oclusion Clase 111, deben ser atendidos en etapas tempranas, es decir, entre
edades comprendidas de 7 a 14 afios para lograr cambios dentoesqueletales, tratandolos en periodo
de crecimiento, en la cual atn este abierta la sutura circunmaxilar, lo que facilitara el protocolo de
expansion rapida palatina obteniendo un movimiento ortopédico (Yepes et al., 2014). Ademas, las
caracteristicas faciales de un paciente con hipoplasia maxilar son: ausencia del surco mento-labial,
presentan el perfil muy recto o coéncavo; el tercio medio disminuido, por la falta de formacion del
malar y maxilar (Hernandez et al., 2018).

Existe diferentes tipos de tratamiento temprano para la correccion de la Clase 111, la méscara facial y
otros que se han formado con la finalidad de reducir los efectos colaterales de la misma y conseguir
mejores efectos esqueléticos con la utilizacion de anclajes dseos, y placas dseas (Hino et al., 2011).

Mascara facial

El tratamiento con la méscara facial debe ser realizado en edades tempranas, para obtener efectos
esqueletales, es decir ortopédicos, por lo cual la protraccion maxilar es en el periodo de denticion
mixta temprana con edades cronolédgicas que van desde los 7 a los 10 afios, mientras que un tiempo
de tratamiento tardio generalmente se aplica durante la denticion mixta tardia y la denticion
permanente de 11 a 14 afios (Zhang et al., 2022).

El resultado ortopédico de la mascara facial incluye la estimulacién del crecimiento en la zona
posterior de la tuberosidad del maxilar, por aposicion, asi como sobre las suturas circunmaxilares, la
traccion maxilar se realiza desde los ganchos de traccion vinculados a las bandas de los primeros
premolares y localizados a la altura de los caninos (Onem et al., 2019)

Para la protraccién maxilar se debe usar fuerzas crecientes, para provocara un efecto ortopédico, para
ello se usa ligas de 3/8 de pulgadas y 14 onzas por lado, estas fuerzas tienen un vector posteroanterior
que separa la sutura circunmaxilar y permite el avance del tercio medio facial, en las etapas tempranas
de crecimiento y desarrollo, es decir antes de los 10 afios de edad (CS2) del MVC, provocando
movimientos esqueléticos sin efectos colaterales (Onem et al., 2019).
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Estas fuerzas variables, van de un rango entre 180 a 400g o incluso llegan a 800 g; y de acuerdo al

tipo de rotacion maxilar requerida los grados van de 20 a 45 (Bioti et al., 2018).

En cuanto al tiempo de uso de la mascara facial va entre 3 y 16 meses, y la protraccion maxilar se
puede observar mayormente entre los tres a seis meses (Bioti et al., 2018).

La MF se puede usar de 10 a 14 horas diarias o un promedio de 15,2 horas, se recomienda el uso
bilateral de los elasticos de 8 onzas durante las dos primeras semanas, después se aumenta la fuerza
con los elésticos de 14 onzas, la maxima fuerza es proporcionada por elasticos de 16 onzas
(Hernéndez et al., 2018).

La MF es efectividad para el tratamiento de la maloclusiones Clase 111, produce aumento de la altura
facial inferior, mejora el perfil facial del paciente, retrusion del labio inferior, de 3 a 4 meses corregir
mordidas cruzadas y consigue una protrusion del maxilar de 1 a 3 mm en un tiempo de 3 a 6 meses.
Dentro de sus desventajas, por ser un aparato vistoso es incomodo para los pacientes, necesita de la
cooperacion del paciente, puede lesionar la piel del surco mentoniano, a nivel de las comisuras
labiales las ligas pueden originar irritacion, puede tener efectos psicoldgicos y sociales negativos
(Farhadian et al., 2019).

Para Rodriguez, et al. (2020) la retencidon es de suma importancia, para mantener los resultados por
largos periodos de tiempos, evitando o disminuyendo la recidiva, se pueden usar una placa de
mantenimiento, un aparato de Frankel, también se usa en horas nocturnas la MF, o una mentonera.

Expansion maxilar

Existe dos tipos de expansion: la expansion lenta permite la apertura de la sutura aproximadamente
en un 30%, es decir su accion es mayor en el alvéolo en un 70%, que en la base 6sea del maxilar
superior. Se puede hacer con Quadhelix, Adams Poter y aparatos de Hawley removibles con tornillos
de expansion; mientras que la expansion rapida genera aproximadamente una apertura de la sutura en
un 70%, se utiliza aparatos disyuntores, que originan grandes fuerzas, también se crea efectos
colaterales o inclinaciones en las piezas dentales de anclaje en un 30% (Onem et al., 2019).

Dentro de estas tenemos: expansion rapida palatina (ERP) y el protocolo AIt-RAMEC.

Expansion rapida palatina

La ERP permite la apertura de la sutura media palatina y asi resolver el déficit transverso del maxilar
superior, corregir mordidas cruzadas posteriores, asi mismo existe un efecto en las suturas
circunmaxilares lo que favorece la traccion anterior del maxilar superior mediante el uso de la MF en
maloclusion Clase III (Halicioglu et al., 2014).

Comunmente los aparatos para la expansion maxilar, son fijos tipo Hyrax o Hass con bandas en
premolares y molares y con el tornillo de expansion en palatino (Torres et al., 2012).

El tornillo Hyrax se activa dos cuartos de vuelta por dia, un cuarto de vuelta en la mafiana y un cuarto
de vuelta en la noche, durante la fase de expansion completa hasta lograr el cambio deseado en la
dimension transversal. El aparato ERP no se retira durante el tratamiento de FM para mantener la
retencion (Halicioglu et al., 2014).

“Las suturas que se modifican al realizar la ERP son: sutura zigomaticofrontal, zigomaticomaxilar,
zigomaticotemporal, maxilofrontal, maxilonasal, maxilolagrimal, sutura media palatina y sutura
pterigopalatina” (Canturk y Celikoglu, 2015).

Los principales efectos reportados del uso la MF conjuntamente con la ERP han sido: protruccion del
maxilar superior entre 3 a 5 mm (31%), proinclinacidon de incisivos maxilares en un 28%, rotacion
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horaria de la mandibula en un 21%, y retroinclinacion de incisivos mandibulares en un 20%, aumento

del SNA, adelantamiento del punto A, aumento del volumen de pomulos (Alves et al., 2019).

Alt-RAMEC

Existe un nuevo protocolo de expansion rapida palatina y mascara facial, se nombra Alt-RAMEC
(Alternated Rapid Maxillary Expansions and Constrictions). Son expansiones y constricciones
rapidas palatinas y alternadas, este proceso se utiliza en los pacientes que no presente compresiones
transversales del maxilar, para abrir las suturas circunmaxilares, facilitando la accién de la MF.
(Buyukcavus, 2019).

El protocolo consiste en la activacion de tornillo Hyrax un mm por dia, durante 7 dias, y luego se
desactiva el tornillo un mm por dia, durante 7 dias mas, esta técnica se renueva en las subsecuente 7-
9 semanas, activando y desactivando el maxilar superior, evitando una ampliacion excesiva. Después
de obtener la liberacion de las suturas se empieza con la protraccion del maxilar por uno o dos meses
y finalmente tres meses de retencion (Torres et al., 2012).

Discusion

El tratamiento con mascarilla produce protruccion maxilar (SNA aument6 un promedio de 2,10°). La
ERP puede interrumpir el sistema de sutura circunmaxilar y facilitar el movimiento hacia delante del
maxilar. Ademads, surgen diferentes opiniones sobre el uso de Alt-RAMEC/MF en protraccion
maxilar, donde la mayoria de los investigadores consideran que el protocolo Alt-RAMEC/MF es un
mejor método de expansion que puede evitar una expansion maxilar excesiva innecesaria y puede
desarticular mejor las suturas circunmaxilares (Singh et al., 2022).

En un ensayo Liu et al (2015), investigaron los efectos de la protraccion de la MF combinada con
Alt-RAMEC, frente a la ERP. Valoraron un total de 44 pacientes chinos, de 7 a 13 afios, aleatorizados
en una proporcion de 1:1. El tiempo de prolongacién promedio fue de 10,84 meses en el grupo ERP,
que fue significativamente mas largo que el del grupo Alt-RAMEC (9,06 meses). El movimiento
anterior maxilar aument6 en 3,04 mm en el grupo AIlt-RAMEC, que fue significativamente mayor
que en el grupo ERP (2,11 mm) (p=0,013). El grado de rotacion mandibular hacia abajo y hacia atras
fue significativamente menor en el grupo AIt-RAMEC (p=0,05). La rotacion del plano palatino en
sentido contrario a las agujas del reloj fue de 1,73° en el grupo AIt-RAMEC, que fue
significativamente mayor que en el grupo ERP (0,83°) (p=0,033). La rotacion maxilar puede deberse
a la direccion de protraccion eléstica y el punto de aplicacion de fuerza intraoral. Tedricamente, la
rotacion palatina ocurrird si la fuerza eléstica no estd alineada con el centro de resistencia maxilar,
que se encuentra entre los apices radiculares del primer y segundo premolares.

Mediante una revision sistémica Almuzian et al (2018), incluyeron 5 ensayos clinicos aleatorizados
que compararon Alt-RAMEC/MF con ERP/MF, en todos los estudios usaron Hyrax con bandas como
dispositivo ERP junto con el MF. El protocolo no vari6 significativamente, en relacion a la direccion,
magnitud y duracion de la fuerza. Los cambios para SNA, SNB y ANB entre los protocolos Alt-
RAMEC/MF y ERP/MF fueron estadisticamente significativos (p=0,03), respectivamente a favor del
grupo AIt-RAMEC/MF. El plano mandibular, la angulacion de incisivos inferiores (IMPA), y la
angulacion de incisivos superiores se observaron resultados estadisticamente no significativos. La
rotacion en el sentido de las agujas del reloj mas baja, pero estadisticamente insignificante del plano
mandibular en el grupo Alt-RAMEC/MF en comparacion con el grupo ERP/MF, similar a los
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hallazgos de la revision de Pithon et al (2016), que tedricamente podria deberse a que la fuerza de

reaccion del MF sobre el menton.

Mientras Liu et al (2021), investigaron la eficacia relativa de la protraccion maxilar sola y en
combinacion con Alt-RAMEC y ERP, en una muestra de 39 pacientes de 9 a 10 afos, este estudio
demostr6 diferencias significativas en el movimiento anterior del maxilar entre los grupos Alt-
RAMEC y ERP con tiempos de tratamiento similares. En promedio, el punto A se movi6 3,04 mm
hacia adelante a lo largo del eje horizontal en el grupo Alt-RAMEC; esto fue alrededor de 1. 4 veces
mayor que en el grupo ERP (2,11 mm). Los cambios de ANB, SNA y plano mandibular en el grupo
Alt-RAMEC también fueron significativamente mayores que en el grupo ERP. Los resultados
sugieren que las suturas circunmaxilares pueden aflojarse o debilitarse mejor con Alt-RAMEC que
con ERP.

De igual manera, Buyukcavus (2019), afirma que el procedimiento Alt-RAMEC abrid
cuantitativamente mas las suturas circummaxilares sagitales como coronales que la ERP. Sin
embargo, sorprendentemente se encontrd que el avance del maxilar era de solo 2.0 mm en un estudio
reciente, utilizando tanto AIt-RAMEC como anclaje de miniplaca. La magnitud de la fuerza (350-
400 g), las edades cronologicas de los pacientes (11,6 £ 1,6 afios) y la larga duracion del tratamiento
debido a la cooperacion insuficiente (9,9 = 1,6 meses) podrian ser factores potenciales relacionados
con ese hallazgo (Singh et al., 2022).

Resultados comparables fueron reportados por Masucci et al (2014), evaluaron la efectividad del
protocolo Alt-RAMEC/MF en comparacion ERP/MF y los cambios de crecimiento en sujetos Clase
III no tratados(GC), en el cual se evidencio el protocolo Alt-RAMEC/MF origin6 un adelanto més
efectivo del maxilar (SNA +1,2°) y mas cambios intermaxilares (ANB +1,7°) frente al protocolo
ERP/MF. En cuanto a las medidas esqueléticas sagitales mandibulares, tanto el grupo Alt-
RAMEC/MF como el grupo ERP/MF revelaron disminuciones significativas en la proyeccion
mandibular con respecto al GC (SNB — 1,9° y -1,3°, respectivamente). Varios estudios Liu et al
(2015), y Salazar et al (2019), informaron efectos bastante similares en términos de control de la
posicion mandibular producidos por la terapia ERP/MF.

Un ensayo clinico de casos y controles, Canturk y Celikoglu, (2015) compararon el uso de la MF
durante el protocolo Alt-RAMEC con aquellos cuya protraccion maxilar comenz6 al final del ciclo
Alt-RAMEC, no mostré diferencias estadisticamente significativas en las variables cefalométricas
entre los participantes. Los movimientos anteriores del punto A en los Grupos [ y II fueron de 3,84
mm y 3,02 mm (p < 0,001), respectivamente. De acuerdo con este hallazgo, Liu et al (2021),
Almuzian et al (2018), mostraron que el avance maxilar en el grupo Alt-RAMEC (3,0 mm a 5,8 mm
respectivamente) fue aproximadamente dos veces mayor que en el grupo ERP/MF (1,6 mm a 2,5 mm,
respectivamente). Las diferencias pueden deberse a varios factores, incluida la edad cronologica, la
distribucién por sexo, la duracion del tratamiento, la magnitud de la fuerza, la presencia de hendidura
y la cooperacion del paciente.

Conclusiones

La detencion temprana de las Clase 111, optimiza el prondstico del paciente y disminuye la posibilidad
de una cirugia ortognatica.
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La terapia mascara facial combinada con el protocolo Alt-RAMEC vy protocolo de ERP, puede

considerarse una terapia exitosa para la correccion temprana de la maloclusion de Clase III,
permitiendo una mayor protrusion maxilar, provocando cambios en el patron de crecimiento facial.
La mejora en las relaciones esqueléticas maxilomandibulares lograda con el protocolo Alt-
RAMEC/MF y el protocolo ERP/MF se debi6 esencialmente a un avance efectivo del maxilar, que
fue significativamente mayor en el grupo Alt- RAMEC/MF.

En la mayoria de los estudios, el protocolo Alt-RAMEC parece ser mas eficaz que ERP. sin embargo,
se necesita mas estudios a largo plazo sobre este protocolo de Alt-RAMEC.
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