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Tratamiento temprano de maloclusiones de Clase llI

El DBE, un nuevo aparato para expansion y anclaje

Alberto R. Mazzocchi MD, DDS
Traduccion al espafiol: Dr. Jorge Mayora |I.

INTRODUCCION

Varios autores han reportado la efectividad de la

expansion maxilar y la terapia con mascara facial en

pacientes Clase Ill con crecimiento (1.24.68) £ g

pasado, han sido descritos diferentes tipos de aparatos

tanto fijos como removibles. El éxito de los aparatos

removibles depende de la cooperacion del paciente(5).

Usualmente, un expansor palatino de acrilico rapido se
bordea en los primeros molares superiores permanentes y
en los molares deciduos® y de ahi se obtiene el anclaje
fijo para la terapia con la mascara facial en la denticion
mixta. Los aparatos fijos parecen ser mas efectivos como
unidades de anclaje aun cuando algunas veces pueden
causar problemas de bondeado o de higiene en pacientes
muy jovenes. Para prevenir esos problemas, se presenta
un expansor maxilar bandeado (DBE) para los dientes
deciduos.

FABRICACION

El expansor de bandas en deciduos (DBE), es fabricado

j sobre bandas de primeros molares (Ormco®), las cuales
fl son posicionadas en los E's (molares superiores
deciduos).Se tomaron impresiones con alginato. Se soldé
8 a las bandas un alambre .036" de acero inoxidable que
cruzo a través del espacio entre lateral y canino
temporales. Se colocaron dos ganchos para la colocacién
de los elasticos para la mascara facial en la zona
vestibular a nivel de los caninos. Finalmente, el tornillo de
la linea media es soldado al aparato.




Después de 5 dias de usar los separadores elasticos, el
DBE puede ser cementado (fig 1). El cemento
recomendado es un ionédmero de vidrio de 3M Unitek®.

CASO 1

E.l. 4 1/2 afos, sexo femenino, Clase Il esqueletal, OJ:
-3mm, OB: -2mm (fig 2-3-4).

Las maloclusiones severas de Clase Il requieren un muy
temprano tratamiento ortododntico.

El tornillo de expansion fue activado durante los primeros
21 dias. La mascara facial con los elasticos (1/4" 60z.
Ram, Ormco) fue usada durante las horas de la noche (10
horas diarias). Los resultados después de 8 meses de
tratamiento son mostrados en la fig.8-9-10

CASO 2

A.l. 6 anos, sexo masculino,Clase Ill esqueletal,OJ: -2mm,
OB: -3mm fig 5-6-7 .

El tratamiento de protraccién anterior, fue seguido por 15
dias de expansion.La mascara facial fue usada con
elasticos(1/2" 14 oz. Whale, Ormco) 10 horas por dia.

Los resultados después de 6 meses de tratamiento son
mostrados en la Fig. 11-12-13.

DISCUSION

La terapia con mascara facial, a menudo sigue a la
expansion maxilar, ya que supuestamente se desorganiza
el sistema sutural circunmaxilar y facilita los efectos
ortopédicos de la mascara facial"?. Recientemente,
Baccetti y Col.*), estudiaron los efectos del tratamiento en
la denticién mixta, observaron que los nifios tratados a
una edad temprana, mostraron un significativo
desplazamiento hacia adelante del complejo maxilar y un
significativo crecimiento del condilo hacia arriba y
adelante, ocasionando pequenos incrementos en la

longitud total de la mandibula.



Estos hallazgos sugieren que las maloclusiones
esqueletales de Clase Ill deben ser tratadas muy
temprano.

Ademas, una mordida cruzada anterior, es percibida como
antiestética por los encargados de cuidar la salud. Un
tratamiento temprano en éstas condiciones, ha sido
recomendado tanto por el publico como por la comunidad
ortodéntica®.

El tratamiento de la maloclusién de Clase lll en la
denticion mixta temprana, puede generar cambios mas
favorables en el complejo craneo-facial que el tratamiento
en la denticion mixta tardia. Una mejoria significativa en el
crecimiento maxilar, parece tener una correlacion con la
desarticulacion del hueso palatino con el proceso
pterygoideo, lo cual es posible en la denticién mixta
temprana, y fue observado por Melsen® en craneos
Secos.

Los procedimientos para el bondeado son dificiles de
realizar a una edad muy temprana. La falta de precision
en las fases de grabado y en el bondeado, pueden
resultar en una caida prematura del aparato. Bandear
(con cemento de iondmero de vidrio), es menos sensible a
¥ la humedad que los procedimientos usuales de bondeado.
Es también mas rapido (solo 40 segundos para curar con
luz), y muy confortable.

El aparato DBE, es mas higiénico que el expansor
palatino rapido(RPE) de acrilico bondeado. No se
observaron recesion gingival o inflamacion alrededor de
los dientes y en el paladar durante el tratamiento ni
después de retirar las bandas. La remocion del aparato
puede ser realizada en muy pocos segundos usando una
pinza removedora de bandas posteriores. En caso de
alguna falla en la cementacion, el aparato puede ser
facilmente removido y recementado.
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