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RESUMEN: La clase III es un maloclusión 
considerada de manejo complejo en 
el campo de la Ortodoncia y Ortopedia 
Maxilar, por lo que se han realizado 
diferentes estudios a lo largo de los años, 
existen diferentes corrientes de tratamiento 
relacionadas principalmente a la edad 
del paciente así tenemos; el tratamiento 
temprano u ortopédico que se realiza 
aprovechando el potencial de crecimiento 
del paciente, y el tratamiento tardío en donde 
la predicción del crecimiento mandibular 
es un factor más sencillo de controlar, 
ambas corrientes terapéuticas tienen como 
objetivo la corrección de la maloclusión, 
mejorar el perfil facial, obteniendo un 
impacto positivo en el paciente. El objetivo 
de este estudio es comparar las diferentes 
opciones terapéuticas para tratar la clase III, 
y así determinar qué tratamiento presenta 
mejores resultados, así como también 
determinar las ventajas y desventajas de 
cada tipo de intervención. La siguiente es 
una revisión sistémica en donde se recopiló 
información de 50 artículos obtenidos en las 
bases de datos: Scielo, Redalyc, Dialnet, 
PubMed, la revista Latinoamericana de 

Ortodoncia y Odontopediatría, y algunos 
artículos de Google Académico, entre 
estos artículos se incluyen casos clínicos, 
meta análisis, revisiones sistémicas; en 
los cuales se tomó en cuenta criterios 
de inclusión y exclusión. Se encontró 
entonces que para el tratamiento temprano 
se obtienen excelentes resultados con del 
uso de la máscara facial conjuntamente 
con el disyuntor Hyrax, y en cuanto al 
tratamiento tardío se obtienen resultados 
eficaces cuando se emplea máscara facial 
combinado con anclajes óseos, por lo tanto 
el tratamiento temprano como tardío, logran 
sus beneficios dependiendo del diagnóstico 
del paciente, de la edad y de las necesidades 
del mismo. No existe evidencia suficiente 
para recomendar el uso de una técnica 
específica debido a la existencia de un gran 
número de variables a tomar en cuenta.
PALABRAS-CLAVE: Clase III, Máscara 
facial, Mentonera, anclajes óseos, 
Tratamiento temprano - tardío

ABSTRACT: Class III malocclusion is 
considered as a complex management 
in the field of Orthodontics and Maxillary 
Orthopedics, for which different studies 
were conducted over the years. Different 
treatment-related processes mainly focus 
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on the patient´s age. The early or orthopedic treatment that is carried out taking advantage 
of the potential growth of the patients, and the delayed treatment where the prediction of 
mandibular growth is an easier factor to control, both therapeutic currents aim to correct the 
malocclusion, improve the profile facial, obtaining a positive impact on the patient. 
This is study is aiming to compare the different therapeutic options to treat class III; and 
thus discover which treatment has the best results, as well as to determine the advantages 
and disadvantages of each type of intervention. The following is a systemic review where 
information was collected from 50 articles obtained from the databases: Scielo, Redalyc, 
Dialnet, PubMed, the Latin American Journal of Orthodontics and Pediatric Dentistry, and 
some articles from Google Scholar, these articles include cases clinical, meta-analysis, 
systemic reviews in which inclusion and exclusion criteria were taken into account. It was 
then found that for early treatment excellent results are obtained with the use of the face mask 
in conjunction with the Hyrax circuit breaker, and as for late treatment, effective results are 
obtained when a face mask is used combined with bone anchors, therefore the Early and late 
treatment achieve their benefits depending on the patient’s diagnosis, age, and needs. There 
is insufficient evidence to recommend the use of a specific technique due to the existence of 
a large number of variables to take into account.
KEYWORDS: Class III, Face mask, Chinrest, bone anchors, Early - late treatment

INTRODUCCIÓN
La maloclusión de Clase III, ha sido a lo largo de la historia un gran problema tanto 

para el profesional como para el paciente, ya que este tipo de maloclusión en la mayoría 
de casos no solo es un problema dentoalveolar, si no también esqueletal, comprometiendo 
así no solo la correcta función del sistema estomatológico; si no además la estética del 
paciente. Como lo indica Mazzini (1) la mayor incidencia es en japoneses, y menor grado en 
raza caucásica, sin embargo, también se han reportado casos en personas de otras razas. 

Este tipo de maloclusión tiene como etiología principalmente factores genéticos y 
factores hereditarios, aunque es probable que exista una interacción de varios factores que 
influyen en el crecimiento y desarrollo de los maxilares, superior e inferior. (2)

Como indica Céspedes (3) uno de los factores que puede tomarse en cuenta dentro 
de la etiología de la clase III; son las amígdalas hipertróficas que, al comprometer la vía 
aérea, exige a la mandíbula a acoger una posición adelantada respecto al maxilar.

En la actualidad se vive en una sociedad en la que la estética y apariencia externa 
son muy importantes, muchos de los pacientes con esta maloclusión tienden a sentirse mal 
con su falta de armonía facial, incluso puede llevarlos a sentirse insatisfechos con ellos 
mismos, esto lleva a los individuos que presentan este problema a acudir al ortodoncista. 
(4)

Por tanto debido a que la estética es una de las principales razones por la cual los 
pacientes acuden a un tratamiento de ortopedia maxilar u ortodoncia y sabiendo que el 
perfil facial es muy importante en cuanto a la percepción de la belleza y cómo la persona se 
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desarrollará en sus relaciones cotidianas, resulta importante la realización de esta revisión, 
en donde se podrá enfocar los tiempos y oportunidades del tratamiento de esta maloclusión 
que afecta al paciente no solo en las funciones normales del sistema estomatológico, si no 
en el aspecto psicológico, confianza y autoestima (5)

También es importante mencionar que el tratamiento de la clase III sigue siendo todo 
un reto para el odontólogo ya que en la corrección de esta maloclusión el crecimiento se 
considera desfavorable y es difícil de predecir, por lo que la recidiva suele ser común, por 
tanto, esta investigación se convertirá en una herramienta de fundamentación bibliográfica 
útil para los profesionales. 

Según Herrero Solano (6) la clase III puede instaurarse por excesivo crecimiento de 
la mandíbula, o por falta de crecimiento maxilar y también por la combinación de ambos. 
La clase III puede presentar características como; perfil cóncavo, relación molar y canina 
clase III, en algunos casos, se encuentra depresión de los pómulos, una variación de la 
clase III es el crecimiento vertical o clase III hiperdivergente entonces el perfil es recto, hay 
presencia de mordida cruzada posterior que puede ser unilateral o bilateral (7)

Un estudio realizado por Martínez en el cual se analizó las características de 
pacientes con clase III, y se encontró diferentes patrones esqueléticos, algunos pacientes 
presentaron crecimiento hiperdivergente o vertical, y presentaban un perfil recto y otros 
presentaron crecimiento normodivergente presentando un perfil cóncavo por lo tanto 
también presentaron diferentes posiciones y formas de cóndilos según esta condición. (8)

En el análisis del perfil de la clase III de Angle se toma en cuenta la glabela, el 
subnasal, el pogonion, en el cual el punto pogonion está hacia adelante y el punto subnasal 
hacia atrás formando una concavidad (9) Las dimensiones y el espacio superficial del seno 
frontal y seno maxilar y el cuerpo mandibular están aumentados (10)

Entre las características radiográficas de una clase III esqueletal están las siguientes 
en la convexidad facial, si el valor desde el punto A al Plano Facial es inferior a 2mm. En 
profundidad del maxilar, el ángulo que se forma entre el plano de Frankfort y la línea Na-A, 
es menor a 90 ° (retrusión del maxilar superior). En la profundidad facial la intersección entre 
el plano de Frankfort con el plano facial, es superior a 87° indicará una clase III por culpa 
de la mandíbula. La deflexión craneal es el ángulo que se forma entre el Basion-Nasion y 
el plano de Frankfort, el valor mayor a 27° indica una cavidad glenoidea aumentada, para 
la base craneal anterior va de la Silla hasta el punto Nasion el valor es menor a 55mm (11 
(12) El tratamiento de la clase III, es de suma importancia ya que las personas que tienen 
esta maloclusión se sienten mal con su apariencia, además que una clase III muchas veces 
causa grandes problemas funcionales en la masticación. (13)

En el tratamiento ortopédico de la clase III es muy común el uso de la máscara 
facial sobre todo en casos de clase III por deficiencia del maxilar. Sin embargo, nuevos 
estudios han descubierto que junto con los conectores de anclaje se obtienen mejores 
resultados. (16) Otro tipo de tratamiento es la mentonera sobre todo para la clase III por 
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exceso mandibular, y en pacientes hiperdivergentes, suele utilizarse en combinación con 
otros aparatos de ortopedia, aunque no siempre da buenos resultados. (17)

El diagnóstico precoz y el tratamiento correcto de la clase III viene a ser importante 
no solo en cuestión de estética si no también funcional. Según Núñez el tratamiento debe 
realizarse lo más pronto posible, el tratamiento de este tipo de maloclusión da mejores 
resultados si se interviene en edad temprana, y así se logrará satisfacción del paciente y 
conformidad, así como también una mejor respuesta ortopédica. (17)

Sin embargo, estudios recientes demuestran que una intervención tardía también 
puede resultar favorable ya que en dentición permanente joven los anclajes óseos 
resultaron ser muy buenos para evitar cambios verticales no deseados, y en ciertos casos 
pueden evitar el uso de la máscara facial, pero teniendo en cuenta que el paciente debe 
colaborar en cuanto a la colocación de los elásticos. (18)

Este artículo de revisión pretende comparar la eficacia, las ventajas y las desventajas 
tanto del tratamiento precoz de la clase III, como del tratamiento tardío, tomando en cuenta 
que el tratamiento precoz, se realiza antes que el paciente llegue a su pico máximo de 
crecimiento mandibular y utiliza aparatos de ortopedia maxilar, teniendo como ventaja que 
se logra buenos resultados en la fase de protracción maxilar que suele ir combinado con la 
expansión maxilar ya que este se encuentra en crecimiento por lo tanto se podrá estimular 
todo el complejo de suturas; habrá también buenos resultados en cuanto a la corrección 
de hábitos, incluso se puede hablar de una mejoría en la permeabilidad de la vía aérea 
como resultado de la expansión maxilar. Por otro lado, es importante mencionar que en 
esta etapa de corrección hay mayor riesgo de recidiva, ya que no se puede predecir con 
exactitud el crecimiento mandibular.

El tratamiento tardío, inicia una vez que ha concluido el pico de crecimiento 
mandibular, por tanto, la predicción de crecimiento ya no es un problema, se inicia 
comúnmente en dentición permanente joven y cuando el paciente se encuentra en un pico 
de crecimiento puberal, la biomecánica del tratamiento incluye el uso de anclaje óseo, con 
la implantación quirúrgica de mini placas que ayudarán a realizar la protracción; tal como lo 
haría una máscara facial. (14) (15) 

La importancia de esta revisión radica en que se convertirá en una fuente bibliográfica 
confiable y actualizada, que ayudará al odontólogo general a orientar al paciente y remitir 
bajo un criterio fundamentado al especialista. Además, al ser un tema que abarca datos de 
eficacia de las distintas opciones terapéuticas para tratar la maloclusión clase III, podría 
llegar a ser controversial de acuerdo al criterio clínico de cada profesional, por lo que servirá 
como referencia para el especialista.

MATERIALES Y MÉTODOS
Cualitativa y Cuantitativa: Esta investigación fue mayoritariamente cualitativa porque 
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se realizó el análisis de datos, en documentos para conocer la efectividad del tratamiento 
de la clase III tanto temprano como tardío, por ejemplo, en los artículos de estudio de 
caso, en artículos sistémicos, en metaanálisis y en artículos de revisión. Y en menor parte 
cuantitativa ya que se tomó en cuenta resultados estadísticos de estudios realizados por 
varios autores.

Tipo de Investigación según el objeto o finalidad
Aplicada: Porque se intento resolver la controversia del tiempo adecuado del 

tratamiento de la clase III esqueletal que actualmente es todo un reto para el odontólogo 
especialista, y se nombro puntos de vista de varios autores y se recopiló datos de los 
resultados más favorables.

Tipo de investigación según su alcance
Descriptiva: Para llegar a los resultados y conclusiones de este artículo se describió 

varios de los aspectos más importantes de las diferentes formas de tratamiento de la clase 
III, como también a que edades fueron tratados los pacientes de los artículos de estudio de 
caso, de los artículos sistémicos, de los artículos de revisión , y de los metaanálisis que han 
sido publicados en revistas importantes.

Población y muestra: Artículo de revisión que obtuvo información de articulos 
científicos tipo meta análisis, artículos de revisión, reportes de caso y revisiones sistémicas, 
de bases de datos Scielo, Redalyc, Dialnet y PubMed, y de la revista Latinoamericana de 
Ortodoncia y Odontopediatría, algunos artículos de Google Académico , esta información 
fue de los últimos 5 años, las otras bases de datos no sé escogieron porque no hubo mucha 
información actualizada del tema de estudio, además de carecer de relevancia científica.

MÉTODOS A EMPLEAR
Análisis de documentos: se realizó un análisis bibliográfico, y de artículos 

que estaban en las bases de datos como; Scielo, Redalyc, Dialnet, PubMed, la revista 
Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatría, y algunos artículos de Google Académico 
la información fue recolectada de artículos de los últimos 5 años, la información de los 
artículos fue diversa, por ejemplo, de artículos de estudio de caso, artículos sistémicos, 
meta-análisis artículos de posgrado del repositorio de universidades reconocidas.

Criterios de inclusión

• Estudio de artículos sistémicos, metaanálisis o reportes de casos de pacientes 
de 5 a 15 años sin importar el sexo, en los cuales se aplicó tratamientos de 
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ortopedia maxilar y ortodoncia ya sea individual o combinada, para tratamientos 
de clase III esqueletal.

• Análisis de artículos sistémicos, metaanálisis o reportes de casos de pacientes 
que tengan clase III esqueletal.

• Análisis de artículos sistémicos, metaanálisis o reportes de casos de pacientes 
con clase III esqueletal tratados con intervención tardía.

• Análisis de artículos sistémicos, metaanálisis o reportes de casos de los últimos 
6 años.

• Análisis de artículos sistémicos, metaanálisis o reportes de casos en inglés, 
chino, español, portugués, italiano.

Criterios de Exclusión

• Análisis de artículos sistémicos, metaanálisis o reportes de casos de pacientes 
que presenten síndromes, enfermedades neurológicas, enfermedades cróni-
cas.

• Reportes de casos de pacientes tratados con cirugía ortognática.

• Reportes de casos de pacientes mayores de 16 años. 

• Reportes de casos que no sean de los últimos 6 años.

RESULTADOS
Se identificaron un total de 100 artículos científicos entre meta análisis, estudio de 

caso, estudio sistémico, artículos de revisión, a través de la búsqueda inicial en diferentes 
bases de datos como: Scielo, Redalyc, Dialnet, PubMed, la revista Latinoamericana de 
Ortodoncia y Odontopediatría, y algunos artículos de Google Académico, de los cuales 
se seleccionaron 50 artículos que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión, 
distribuidos en 30 estudios de caso, 4 meta-análisis,9 estudios sistémicos, y 7 artículos de 
revisión.

Se excluyeron 50 artículos de los registros por no cumplir con los criterios de 
inclusión, entre los cuales se identificaron 35 estudios de caso, 6 artículos de revisión, 5 
metaanálisis, y 4 estudios sistémicos.

De los 50 artículos científicos escogidos se hace especial énfasis en la importancia 
a nivel psicológico, estético y funcional del tratamiento de clase III esqueletal, y por lo tanto 
lo fundamental que resulta estudiar más a fondo la corriente de tratamiento temprano el 
cual utiliza aparatos de ortopedia maxilar, y el tratamiento tardío que utiliza la combinación 
de aparatos de ortopedia con el sistema anclajes óseos, también se analiza la técnica de 
camuflaje.

A lo largo de los años los estudios demuestran que el tratamiento de la clase III tiene 
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como principal objetivo lograr una oclusión funcional, mejorar el perfil del paciente, lograr 
una relación clase I tanto molar como canina, y así mejorar estéticamente el aspecto del 
paciente, la evidencia científica expone diferentes métodos de tratamiento que se analizan 
a continuación:

TRATAMIENTO TEMPRANO (5-9 AÑOS)

Máscara facial con disyuntor Hyrax
En los estudios donde se utilizó la máscara facial conjuntamente con el disyuntor 

Hyrax, para casos de clase III por causa del maxilar superior, se obtuvieron excelentes 
resultados. La máscara facial logró una mejora del perfil, logró cambios dentoalveolares 
importantes como cambiar de una clase III molar y canina por una clase I. El disyuntor 
Hyrax es muy efectivo para la expansión maxilar logrando separar las suturas palatinas para 
así lograr mejorar la relación maxilo mandibular. Además, estos resultados demostraron 
mantenerse a largo plazo.

Mentonera
En los estudios en los que se usó la mentonera, para tratar la clase III por causa de la 

mandíbula, y con un crecimiento hiperdivergente se obtuvieron resultados no significativos, 
pues a pesar de que se logra controlar el crecimiento mandibular y mejorar el perfil, estos 
resultados no se mantienen a largo plazo, por lo que en la etapa de la adolescencia los 
resultados obtenidos del tratamiento se pueden perder, ya que el crecimiento mandibular 
es difícil de predecir. Además, hay que mencionar el cambio a nivel del ángulo mandibular 
que es un factor que puede influir de forma negativa en el aspecto facial del paciente, 
especialmente en el género femenino. Hay que mencionar también que este es un tratamiento 
recomendado únicamente en pacientes con un patrón de crecimiento hiperdivergente. 

Twin block
En los estudios donde se empleó el Twin Block para tratar la clase III esqueletal por 

una combinación de maxilar y mandíbula, se obtuvieron excelentes resultados en cuanto a 
la corrección de la posición mandibular y por lo tanto mejora del perfil.

TRATAMIENTO TARDÍO (10-15 AÑOS)

Máscara facial con anclajes óseos (miniplacas, minitornillos)
En los estudios donde se utilizó la máscara facial simultáneamente con anclaje 

óseos (miniplacas, minitornillos), para tratar la clase III por causa del maxilar, por causa de 
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la mandíbula y por una combinación de ambos, donde se obtuvo resultados excelentes a 
nivel esqueletal y dental, logrando mejorar el perfil, clase I molar, clase I canina, además de 
controlar el crecimiento mandibular. Con respecto a la expansión maxilar alcanzó excelentes 
resultados en un menor tiempo si lo comparamos con el tratamiento convencional.

Además, es importante mencionar que el tratamiento con máscara facial y anclajes 
óseos produce menos efectos dentales no deseados que se producían con el tratamiento 
de ortopedia.

CAMUFLAJE

Con extracciones
En los estudios donde se realizó la técnica de camuflaje con extracciones de los 

premolares y molares, para tratar la clase III esqueletal por causa del maxilar, por causa 
de la mandíbula o por una combinación de ambos, no se obtuvo resultados favorables, ya 
que solo se logra cambios a nivel dental y no a nivel esqueletal, por lo que se mantiene 
el perfil de clase III, además que no es un tratamiento conservador ya que el tratamiento 
se realiza a expensas de la inclinación dental, pudiendo tener como resultados problemas 
periodontales.

Sin extracciones
En los estudios donde se empleó la técnica de camuflaje sin extracciones, para 

tratar la clase III por causa del maxilar, por causa de la mandíbula o por una combinación 
de ambos, no se obtuvo buenos resultados a nivel esqueletal, si no solo a nivel dental por 
lo que el perfil no tuvo cambios, y solo se logró cambiar la relación clase III canina por una 
clase I pero se mantuvo clase III molar, por tanto la corrección oclusal no es favorable.

DISCUSIÓN
En los diferentes estudios analizados se presenta una serie de opciones terapéuticas 

que podrían utilizarse de acuerdo a las características clínicas de cada paciente que 
ayudarán a determinar el éxito en el tratamiento. Por ejemplo, la edad, el tipo de perfil, 
entre otros. Jorge Rodríguez et al. (12) señala que la combinación de la máscara facial con 
el disyuntor Hyrax es una opción de tratamiento temprano muy eficaz sobre todo en niños 
de 5 a 9 años de edad, con una clase III por causa del maxilar y que se encuentran en 
crecimiento. Estas son algunas características que se debe considerar para el tratamiento 
temprano y que se tomaron en cuenta para la síntesis de los resultados de esta revisión, 
donde se encontró que el método de máscara facial en combinación con Hyrax resultó ser 
eficaz no solo en el avance maxilar si no también en la expansión, además en el cambio 
de perfil y por ende con efecto esquelético, ya que las suturas palatinas tienen mayor 
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capacidad de responder al tratamiento mientras se realiza en la etapa de maduración ósea 
adecuada, estos resultados se mantienen a largo plazo.

Clemente Roberta y colaboradores (13) indican que el uso de la máscara facial es 
el método más utilizado para la corrección de la clase III esqueletal, por los excelentes 
resultados que se obtienen como la una mejora del perfil de cóncavo a recto. En su estudio 
se concluye que a pesar de todos los beneficios que este aparato ortopédico presenta, 
también puede generar efectos dentoalveolares indeseables entre los cuales están; la 
proinclinación de los incisivos superiores y la mesialización y extrusión de los molares 
superiores, y que se han reportado comunes en los pacientes que han sido tratados con 
este tipo de tratamiento.

Santiner Pal et al (14) sostiene que otro tipo de tratamiento temprano de la clase III es 
el uso de la mentonera sobre todo para pacientes que tienen un crecimiento hiperdivergente 
y presentan una clase III por causa de la mandíbula. La mentonera ayuda a redirigir el 
crecimiento mandibular tanto en el plano sagital como en el vertical. En su estudio se 
concluye que se logra la corrección de la clase III, además de la mejora del perfil y relación 
molar y canina clase I, sin embargo, estos resultados se pueden perder al momento que el 
paciente entra a la etapa de la pubertad.

Por otro lado, Mousoulea Sophia et al (33) señala que el tratamiento con mentonera 
se lo debe considerar como un tratamiento a corto plazo sobre todo en pacientes que 
están en etapa de crecimiento, además en este estudio se concluye que sin tomar en 
cuenta la desventaja del tiempo la mentonera ayuda a la reducción significativa de la 
longitud mandibular. Por lo que se recomendaría que, una vez finalizado el tratamiento con 
mentonera, no retirar totalmente el aparato si no seguirlo usando como contención para 
poder mantener los resultados obtenidos por más tiempo. Este último aspecto necesita de 
más estudios para corroborar su eficacia a largo plazo.

Otro aparato de ortopedia maxilar funcional que ha demostrado tener gran efectividad 
en cuanto a la corrección de la clase III es el Twin Block, el cual ayuda a redirigir las 
fuerzas de oclusión y por ende a fomentar la función mandibular normal. Herrero Solano y 
colaboradores (12) en su estudio determinaron que el Twin Block logró una corrección de 
la mal posición mandibular en sentido sagital, cambiando el perfil de clase III a una clase I.

Rebeka de Oliveira (50) señala que el tratamiento obtiene mejores resultados 
cuando al Twin Block se combina con el disyuntor Hass para la expansión maxilar, pues 
es su estudio se logró un cambio del perfil, relación molar y canina clase I y expansión 
del maxilar superior para los pacientes que presentaban clase III por causa del maxilar, al 
adicionar el elemento para realizar expansión maxilar.

En cuanto al tratamiento tardío se detallan algunas formas terapéuticas que son 
utilizadas para tratar la clase III esqueletal, y que son utilizadas en personas de 10 a 15 años 
de edad, al igual que el tratamiento temprano se debe tomar en cuenta las características 
clínicas de cada paciente, y otros aspectos como el económico para sí poder determinar 
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cuál tipo de tratamiento es el mejor. Como tratamiento tardío para la clase III esqueletal el 
método más utilizado es la combinación de máscara facial con sistema de anclajes óseos 
(miniplacas, minitornillos), para lograr una mejora del perfil, relación molar y canina clase 
I y para la expansión maxilar, así como también para restringir el crecimiento mandibular 
excesivo. 

Jorge Rodríguez et al (12) indican que la edad adecuada para utilizar el tratamiento 
de máscara facial con anclajes esqueléticos es a los 10 años, porque en esta edad las 
características del hueso facilitarán la colocación y la estabilidad de las miniplacas y 
minitornillos. Al mismo tiempo, que en esta edad las suturas palatinas ya pierden un poco 
de su capacidad para responder al tratamiento convencional de ortopedia para la expansión 
del maxilar superior.

J. Meyns y colaboradores (7) mencionan que el tratamiento de máscara facial con 
el sistema de anclajes óseos obtiene excelentes resultados tanto a nivel esqueletal como 
dental, logrando así la mejora del perfil y sobre todo tiene excelentes resultados en cuanto 
a la expansión del maxilar. Este estudio concluye que la expansión maxilar se alcanzó en 
menos tiempo si lo comparamos con el tratamiento convencional.

Sin embargo, Diaz Victoria et al (23) señala que a pesar que el tratamiento con 
máscara facial y anclajes óseos obtiene excelentes resultados, no existen estudios 
suficientes para determinar que el tratamiento sea más rápido en comparación con el 
tratamiento convencional de ortopedia.

Por otro lado, See Chong(19) y colaboradores resaltan que este tipo de tratamiento 
logra vencer los efectos dentoalveolares indeseables que se producían con el tratamiento 
ortopédico de máscara facial, este estudio concluye que los resultados obtenidos con este 
método se mantienen a largo plazo. Hay que mencionar que este es un tratamiento más 
costoso si lo comparamos con el tratamiento ortopédico, también que es más traumático 
por la necesidad de realizar una intervención quirúrgica para la colocación y remoción de 
los anclajes óseos.

Otro de los métodos empleados como tratamiento tardío es la técnica del camuflaje 
en la cual se utiliza aparatología fija y esta técnica se puede dividir en camuflaje con 
extracciones y camuflaje sin extracciones. El camuflaje con extracciones es una técnica 
que busca mejorar el perfil en menor grado en comparación con las otras técnicas ya 
mencionadas, y lograr una oclusión funcional correcta. Por lo general los dientes que se 
extraen son los primeros y segundos premolares que dependiendo el caso serán superiores 
o inferiores. 

López Piña et al (25) indica que para lograr mejores resultados en cuanto al camuflaje 
de la clase III se necesita primero realizar la extracción de los premolares inferiores, y luego 
la colocación de la aparatología fija, este estudio concluye que se logra una relación canina 
clase I, pero la clase molar se mantiene en clase III, además que se logró mejorar un poco 
el perfil facial, porque lo que este tratamiento no es muy efectivo si se habla de estética 
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facial.
Sin embargo, Martínez Orlando y colaboradores (8) mencionan que se puede 

obtener mejores resultados si en la técnica de camuflaje se realiza extracciones de los 
primeros molares inferiores, en su estudio se concluye que se logró una relación molar 
clase I al erupcionar normalmente los terceros molares y se logró una clase I canina, sin 
embargo, los cambios faciales y esqueléticos fueron mínimos y poco satisfactorios.

Otra técnica utilizada es el camuflaje sin extracciones, esta técnica es similar a 
la anterior, pero con la diferencia que no se realizan las extracciones de dientes sanos 
por lo que es una técnica más conservadora. Rincon Ducaura Cristian (45) señala que al 
realizar el camuflaje sin extracciones dentarias y utilizando aparatología fija se logra una 
ligera mejora del perfil, y cambios a nivel dental obteniendo clase I canina, en cuanto a la 
clase molar se logra clase II molar y puede haber una recidiva a largo plazo. Por lo que 
se concluye que este tipo de tratamiento logra buenos resultados solo a nivel dental pero 
no logra resultados satisfactorios en cuanto a nivel esqueletal y por ende puede ser no 
muy estético. Además, este tratamiento es menos costoso que el tratamiento que utiliza 
máscara facial con anclajes óseos.

Para Mendoza Ramírez et al (55) indica que la técnica de camuflaje logra mejores 
resultados cuando se la combina con el Hyrax, para así lograr una expansión maxilar y así 
evitar las extracciones de dientes, en su estudio se concluye que, se logra clase I canina y 
clase I molar, además de un ligero mejoramiento del perfil. Pero es importante mencionar 
que la técnica del camuflaje ortodóntico es una alternativa para aquellas personas que 
no han recibido atención ortopédica temprana, o que no quieren ser sometidos a una 
intervención quirúrgica.

Hay que tomar en cuenta que la gran cantidad de variables que influyen no solo 
en el diagnóstico si no en la elección del tiempo y plan de tratamiento, son una limitante 
importante que se relaciona con los resultados del estudio. Variables como la edad del 
paciente, el sexo, la situación económica, el grado de colaboración que se reflejara en el 
tiempo de uso de los aparatos, que el paciente cumpla con las indicaciones entregadas, 
que asista a todas las citas de control, etc; son factores que determinarán diferencias en los 
resultados de cada investigación seleccionada, para compensar esta limitante se realizo 
una revisión sistémica de datos y registros, otorgandole al presente estudio mayor validez 
científica. 

CONCLUSIÓN
Las técnicas de tratamiento de clase III que demostraron mayor eficacia referente a 

cambios dentales y esqueléticos son el tratamiento ortopédico con máscara facial y disyuntor 
Hyrax para el tratamiento temprano, y el tratamiento con máscara facial y anclajes óseos 
(miniplacas y minitornillos) para el tratamiento tardío, sin embargo, son terapéuticas que 
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necesitan de mucha colaboración por parte de los pacientes, y pueden ser algo incómodas. 
La principal ventaja del tratamiento temprano son los cambios que se logran a nivel 

esqueletal, ya que se puede estimular y redirigir el crecimiento, gracias a la acción de los 
aparatos ortopédicos, sin embargo se debe mencionar que el tiempo que el paciente lleva 
con ortopedia y ortodoncia puede desanimarlo y por tanto no colaborar con el tratamiento. 

Las ventajas del tratamiento tardío son; el impacto psicológico positivo en los 
pacientes por el menor tiempo que el paciente estará en tratamiento. Su principal desventaja 
es el costo. 

Existe la necesidad de realizar mayor investigación en cuanto a la eficacia de la 
mentonera a largo plazo, así como también más estudios que afirman la eficacia del Twin 
Block como tratamiento temprano de clase III. 

No existe evidencia suficiente que permita recomendar una opción terapéutica 
específica ya que son muchas las variables que influyen en la elección del tratamiento y 
dependerán del diagnóstico de cada paciente. 
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