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Resumen

Introduccion El Aparato Reposicionador Anterior Mandibular (MARA) es un apa-
rato funcional fijo indicado en pacientes con maloclusién Clase II (esqueletal y /o den-
tal); que colocado en edades tempranas logra obtener resultados excelentes a la vez que
reduce la necesidad de extraccién y/o la cirugia ortognatica. Objetivo. Presentar los re-
sultados de la evaluacion clinica y cefalométrica del tratamiento de un paciente clase II
esqueletal debido a retro posicion mandibular, desde su inicio hasta los 27 meses, utili-
zando el Aparato Reposicionador Anterior Mandibular (MARA) Presentacién del caso:
Paciente de sexo masculino, de 12 afios de edad, con diagnoéstico de clase II esqueletal
debido a retroposicion mandibular y maloclusién dental Clase II Div: 1, el cual recibié
tratamiento por 27 meses, se realizaron evaluaciones clinicas y cefalométricas al inicio, a
los 6 meses y al final del tratamiento. Conclusién. Se observaron cambios favorables en
las estructuras esqueletales y dentales con el uso del aparato MARA.

Palabras clave: Aparatos funcionales, tratamiento temprano, maloclusion clase II, ana-
lisis cefalométrico

The Mandibular Frontal Repositioning Apparatus: A Case Report
Abstract

The MARA or “Mandibular Frontal Repositioning Apparatus” is a fixed tooth
functioning appliance to be used in patients with class II skeletal and dental pronuncia-
tion problems. Studies have claimed that early treatment with MARA has prevented ex-
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tractions, has provided stable treatment results, and could possibly eliminate the need
for orthognathic surgery in the future. The purpose of this report is to present the case of
a twelve year old male diagnosed with skeletal and dental class II div 1 mandible re-
tro-alignment who was successfully treated with this appliance. Skeletal, dental and
profile changes were assessed clinically and by radiography at the baseline, at six
months (during treatment) and at 27 months (immediately post treatment).Frontal and
profile pictures were also taken and twelve positions encompassing the skeletal and
dental changes were traced. It was concluded that skeletal as well as dental-facial
improvements are associated with the MARA treatment.

Key words: Functional apparatus, early treatment, class II malocclusion, cephalo-me-

tric analysis.

Introduccion

El Aparato Reposicionador Anterior
Mandibular (MARA) es un aparato desarro-
llado en 1990 por el Dr. James Eckhart (Cali-
fornia, USA) basandose en el concepto origi-
nal del Dr. Douglas Toll (Frankfurt, Ger-
many) ¥ 2 (Figura 1). El MARA se clasifica
como un aparato funcional que va fijo ala den-
ticion con el proposito de corregir diferentes
tipos de maloclusiones clase II (esqueletales y
/o dentales); especialmente aquellos casos de
mordida profunda y patrones faciales braqui-
cefdlicos. El MARA funciona de manera simi-
lar al Herbst ya que posiciona la mandibula
hacia delante de manera de permitir que el
crecimiento condilar y la remodelacién de la
articulacion temporomandibular nos lleve a
una oclusion clase I. ' Se recomienda el uso del
MARA en la denticién mixta tardia y/o en la
denticiéon permanente.Se contraindica su uso
en nifios con denticién temporal por el peque-
fio tamafio bucal y el riesgo a reabsorciones
dentarias 2 3.

El MARA va colocado fijamente a los pri-
meros molares permanentes de ambos arcos,
por medio de bandas gruesas o preferible-
mente a través de coronas de acero inoxidable;
de la cara bucal de estas coronas se proyectan
unos ganchos, los cuales van a forzar a la man-
dibula hacia el frente, de manera que el pa-
ciente ocluya todo el tiempo en una posicién

Figura 1. Vista superior e inferior del Aparato Re-
posicionador Antero Mandibular.

clase I. El uso de coronas en lugar de bandas
provee de mayor rigidez y resistencia al apa-
rato.Los molares no requieren de ningtn tipo
de tallado ya que las coronas vienen en diver-
sos tamafio. Los aditamentos bucales en las
coronas maxilares y mandibulares consisten
en dos tubos: uno de.045 y el otro de.022x.028



Figura 2. Fotos faciales antes de empezar el trata-
miento y finalizado el tratamiento.

para ser usado en conjunto con aparatologia
fija. Ademads la corona superior tiene un tubo
de.062 dentro del cual se sujeta un brazo bucal
de.059 que se proyecta perpendicular a la cara
bucal de la corona inferior. La colocacién de
descansos oclusales en las superficies oclusa-
les de los segundos molares evita el efecto se-
cundario de intrusién de los primeros molares
y extrusion de los segundos molares. La sobre-
correccion a una relacion incisal borde a borde
y el uso de elasticos clase Il permiten tener ma-
yor control de la tendencia de recidiva que
normalmente vemos en este tipo de correcciéon
con aparatos funcionales °.

Entre las ventajas clinicas encontramos
que a diferencia de otros aparatos fijos que po-
sicionan la mandibula hacia delante como el
Jasper Jumper, Forsus o Herbst 23; el MARA
no trabaja a través de pistones, resortes o
alambres. Su tamafio pequefio nos permite
gran libertad de movimiento mandibular, es
bien tolerado por la mucosa bucal y no inter-
fiere con el habla del paciente. Su principal
ventaja es que va cementado a los molares per-
manentes por lo que no es necesaria la coope-
racion del paciente a diferencia de otros apara-

Aparato Reposicionador (MARA)
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tos funcionales removibles como el Activador,
el Frankel o el Twinblock. El disefio de este
aparato permite ser usado solo o en conjunto
con otros aparatos ortoddénticos como los ex-
pansores del paladar, arcos transpalatales, ar-
cos linguales, y se hace f4cil una transicion ha-
cia los aparatos fijos ya que no se requiere la
remocion del mismo 4.

Los cambios que se le han atribuido a este
aparato incluyen: la correccién de la maloclu-
sién CL 11, la distalizacién de los molares ma-
xilares, la mesializacion de los molares inferio-
res, aumento en el crecimiento condilar, remo-
delacion de la cavidad glenoidea, inhibicién
del crecimiento maxilar, y avance del menton.
Todos estos cambios son deseables para la co-
rreccién de la maloclusion clase II con retropo-
sicion mandibular 12,17, 21, 22,

Reporte de caso

Paciente del sexo masculino de 12 afios
de edad, quien acude a la practica privada del
Dr. Jaime de Jests Vifias en San Juan, Puerto
Rico; y cuya queja principal es la posiciéon
poco estética hacia delante de los dientes ma-
xilares. Luego de obtener el consentimiento
informado de la madre y del paciente, se pro-
cedi6 a realizar la anamnesis. Clinicamente se
observé un perfil convexo, por retroposicion
mandibular, labio inferior evertido, poca pro-
minencia del mentén e incompetencia labial
en reposo (Figura 3). El paciente no presenta
ningtn historial medico contributorio, con
funcién de la articulacién temporomandibular
normal y no se encontraba bajo ningtn tipo de
medicaciéon. El paciente presenta historial
familiar de retroposicion mandibular,
especificamente de la madre.

Se le realizaron fotos faciales, dentales y
radiografias cefalométricas antes de empezar
el tratamiento, a los 18 meses una vez retirado
el MARA vy a los 27 meses, una vez terminado
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Figura 3. Fotos clinicas antes de empezar el tratamiento, y finalizado el tratamiento.

el tratamiento de ortodoncia. (Figura 3). Las
radiografias cefalométricas fueron tomadas
por el mismo operador, en el mismo cefalosta-
to, y el paciente fue colocado en la misma posi-
cion. En la cefalometria inicial se trazaron 12
puntos de estructuras esqueletales y dentales
(Figura 3a). El trazado cefalométrico fue reali-
zado por el mismo operador (AG) y para pro-
positos de calibracion se tomaron las medidas
en 2 momentos diferentes. El diagnodstico ra-
diogréfico fue el siguiente: patrén esqueletal
clase II por retroposicion mandibular,
crecimiento hiperdivergente, 50% de mordida
profunda, 7 mm de overjet y labioversion de
los incisivos superiores e inferiores.

Se decidi6 tomarle la radiografia de
mano para evaluar a través del Andlisis de
Fishman la cantidad de crecimiento puberal
remanente en el paciente 20. Al inicio del trata-
miento el paciente se encontraba en un estadio
# 4 por lo que se determiné que le quedaba
aproximadamente 65-85 % de crecimiento pu-
beral. Debido a esto y ala edad cronolégica del
paciente se decidi6 colocar el Aparato Reposi-
cionador Anterior Mandibular (MARA), con
el objetivo de corregir la maloclusién clase 11

Pre Post
SNA 84° 85°
SNB 75° 81°
ANB 9° 4°
Co-Pt A 91 mm 99 mm
Co-Gn 114 mm 136 mm
Mx-Md Dif 23 mm 37 mm
Na PP-PtA 0 mm 1 mm
NA PP-Pg -15 mm -6 mm
Witts 6 mm 2 mm
Sn-Go-Gn 38° 34°
U1-SN 109° 102°
L1-MdP1 95° 101°

Figura 3a. Resultados cefalometricos.

division 1y de redirigir su crecimiento mandi-
bular de manera mas favorable.

En la maxila se insert6 el MARA inclu-
yendo un arco transpalatal y un arco lingual
en la mandibula para obtener mayor estabili-
zacion de ambas arcadas. A los 9 meses se co-
loc6 la aparatologia fija con el fin de nivelar,
alinear, corregir rotaciones dentarias y mejo-
rar la forma de ambos arcos. E1 MARA se us6
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por un periodo total de 18 meses y la duracién
total del tratamiento fue de 27 meses. De los 18
a los 27 meses se continu6 con el tratamiento
de aparatologia fija, sin utilizar ningtin tipo de
aditamento extraoral ni eldsticos, con el fin de
darle los movimientos dentarios finales al
caso. En la radiografia final se encontré que se
habian producido cambios esqueletales que se
determinaron en la disminucién del ANB de
9°a4°, se mantuvo el crecimiento de la maxila,
se estimul¢ el crecimiento mandibular con un
aumento del angulo SNB de 75° a 81°, en la
medida lineal de Co-Gn de 114 mm a 136 mm,
se produjeron cambios dentoalveolares con
retroversion de los incisivos superiores de
109° a 102 ° medidos del dngulo del eje axial
del incisivo superior con el plano sella-nasion,
labioversién de los incisivos inferiores de 95° a
101° medido del angulo del eje axial del
incisivo inferior con el plano mandibular y el
crecimiento del paciente se redirigié mas hori-
zontalmente (Figura 4).

Discusion

El patron esqueletal y la maloclusion cla-
se II se establecen en la nifiez temprana. La co-
rreccién de este problema puede ayudar signi-
ficativamente en la funcién masticatoria y en
la autoestima del paciente 11. 12Las maloclu-
siones clase II debido a la retroposicién man-
dibular son mas comunes de lo que previa-
mente se habia pensado & 9. McNamara 8al
evaluar cefalométricamente a 227 nifios en-
contré que la retrusiéon mandibular era el pa-
tron clase II mas comdn. La retroposicion
mandibular estd presente al menos en el 37%
de la poblacién y es esta caracteristica la que
ha inspirado el uso de aparatos ortopédicos
como el MARA 19. Muchos investigadores ¢ 7,
14,15,18 clinicos apoyan el uso de aparatos fun-
cionales en edades tempranas de manera de
estimular y redirigir el potencial de crecimien-
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Figura 4. Radiografias cefalométricas al inicio y fi-
nalizado el mismo.

to del paciente. El MARA reposiciona la man-
dibula en una posiciéon adelantada para la co-
rreccién de las maloclusiones Clase 11 22,

El crecimiento condilar y la remodela-
cion 6sea ha sido un tema de bastante contro-
versia en la literatura, debido a la gran variabi-
lidad de respuesta al tratamiento.”10.13 Pan-
cherz1¢ a los 8 meses de usar el Herbst en un
grupo de 20 pacientes encontré cambios es-
queletales y dentales tales como la inhibicién
del crecimiento maxilar, aumento de la longi-
tud del cuerpo mandibular (3 veces mas en re-
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lacion a los controles), migracién distal de la
denticién maxilar y movimiento mesial de la
denticion mandibular. Segin este autor, el
Herbst debe usarse en denticion mixta tardia
y/o0 permanente justo después del maximo
pico del crecimiento puberal McNamara’ en-
contro crecimiento condilar a las 2 semanas de
usar el Herbst en monos jévenes rhesus 7. Pan-
cherz!® confirmé a través de la resonancia
magnética crecimiento condilar a las 6 sema-
nas de iniciarse la terapia con el Herbst y evi-
dencié también remodelacion a nivel de la ca-
vidad glenoidea. Sin embargo, Ahlgren J18
cree que los cambios 6seos encontrados en
animales puedan producirse en humanos. En
relacion con los tratamientos con el MARA,
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McNamara’ comparé los efectos de trata-
miento de este aparato con los del Herbst y
Frankel, reportando que el MARA produjo los
mismos resultados de tratamiento que el
Herbst pero con mayores efectos dentoalveo-
lares que el Frankel. 17 Recientemente Pangra-
ziol3 encontr6 que los resultados de
tratamiento con el MARA son similares a los
encontrados con el Herbst pero con menos
efecto distalizador en la maxila, menos
intrusién molar y menos labioversion de los
incisivos mandibulares.

Las ventajas del tratamiento con este
aparato y los resultados obtenidos hacen de
esta terapia una buena alternativa tanto para
los operadores como para los pacientes.
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