
Summary
Anterior crossbite is characterized by negative horizontal overjet
between the jaws, and occurs due to skeletal, functional, and/or
dental imbalances. It is often found in primary and mixed
dentition stages and causes severe aesthetic, functional, and
psychosocial impairment. We report the facial and occlusal
effects of maxillary protraction associated with rapid maxillary
expansion in three young patients with primary dentition. The
proposed treatment plan consisted of protraction and rapid
maxillary expansion. The mechanical device chosen was the
facial mask combined with a McNamara rapid palatal
expander. The anterior crossbite was corrected, and significant
facial and cephalometric benefits were obtained. The treatment
of maxillary protraction during the deciduous dentition stage,
in cases where there is good acceptance and collaboration by
patients, provides excellent clinical results and constitutes a
viable treatment option.
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R�esum�e

L’occlusion crois�ee ant�erieure est caract�eris�ee par un sur-
plomb horizontal n�egatif entre les arcades, et provient de
d�es�equilibres squelettiques, fonctionnels et/ou dentaires. On
l’observe souvent aux stades de dentition primaire et mixte, et
elle entraı̂ne des troubles importants d’ordre esth�etique, fonc-
tionnel, et psychosocial. Dans cet article, nous pr�esentons les
effets au niveau facial et occlusal d’une protraction maxillaire
associ�ee à une disjonction maxillaire chez trois jeunes
patients en denture temporaire. L’appareillage m�ecanique
choisi est le masque facial associ�e au disjoncteur palatin de
McNamara. L’occlusion crois�ee ant�erieure a �et�e corrig�ee, et
nous avons obtenu des am�eliorations significatives tant du
point de vue facial que c�ephalom�etrique. Le traitement par
protraction maxillaire en p�eriode de denture temporaire, lors-
qu’il y a une bonne acceptation et une bonne coop�eration des
patients, procure d’excellents r�esultats cliniques, et constitue
une option th�erapeutique valable.
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denture temporaire : à propos de trois cas
cliniques

Helena Cristina Francisco Pereira da Silva*, Jo~ao Batista de Paiva, Jos�e Rino Neto

Faculty of Dentistry, University of S~ao Paulo, avenue Professor Lineu Prestes, 2227 Cidade
Universit�ari, 05508000 S~ao Paulo, Brazil

Available online: 7 August 2018 / Disponible en ligne : 7 aöt 2018

*Correspondence and reprints / Correspondance et tir�es à part :
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Introduction

Anterior crossbite is characterized by negative horizontal
overjet between the jaws and occurred due to skeletal, func-
tional, and/or dental imbalances [1,2]; it may be present as
early as the primary dentition. When it involves skeletal com-
ponents, it may involve overbite, underbite, or a combination
of the two, and it may or may not be associated with genetic
factors, which directly influence the prognosis. Functional
anterior crossbite often found in deciduous and mixed denti-
tion stages and heavily influenced by environment, since it
originates from the presence of occlusal interferences that
result in protrusion during mandibular closure. Once the func-
tional anterior crossbite has formed, growth and sagittal devel-
opment of the maxilla and mandible occur which, over time,
lead to anterior skeletal crossbite [3]. Anterior dental cross-
bite, meanwhile, occurs due to errors in incisor inclination,
such as lingualised occlusion of the upper incisors and/or
flaring of the lower incisors. Anterior skeletal or functional
crossbite during primary dentition results in a terminal mesial
plane of the deciduous second molars. During the establish-
ment of the mixed dentition, this crossbite will result in inter-
cuspidation of the first molars in Angle Class III malocclusion,
producing a marked facial deformity with aesthetic, func-
tional, and psychosocial consequences for patients. It is easily
identifiable in children.

Many studies have reported on the challenges of crossbite
therapy and Class III therapy. Several interceptive treatment
options have been tested, including fixed and removable
orthodontic appliances, functional appliances, facemasks,
and chin cup appliances [3–6]. Though there are many treat-
ment options available, involvement of the maxilla in anterior
crossbite and in Class III malocclusion determines whether
the treatment will require maxillary protraction [5,7]. In this
situation, the use of a facemask is indicated.

In this article, we report the effects, on the face and on occlu-
sion, of maxillary protraction associated with rapid expansion
in three very young patients with anterior crossbite (fig. 1).
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Introduction

L’occlusion crois�ee ant�erieure est caract�eris�ee par un sur-
plomb horizontal n�egatif entre les maxillaires et survient lors
de d�es�equilibres d’ordre squelettique, fonctionnel, et/ou den-
taire [1,2] ; elle peut être pr�esente d�es la denture temporaire.
Lorsqu’elle implique des composantes squelettiques, elle peut
entraı̂ner un surplomb, une sous-occlusion ou une combi-
naison des deux, et elle peut ou non être associ�ee à des
facteurs g�en�etiques, qui influencent directement le pronostic.
L’occlusion crois�ee fonctionnelle ant�erieure, souvent
observ�ee aux stades de dentition lact�eale et mixte, est forte-
ment influenc�ee par l’environnement, provient souvent d’inter-
f�erences occlusales qui se traduisent par un proglissement
mandibulaire durant la fermeture buccale. Dans ce cadre
d’occlusion crois�ee ant�erieure dysfonctionnelle, la croissance
et le d�eveloppement sagittal du maxillaire et de la mandibule
sont d�evi�es, ce qui, avec le temps, conduit à des rapports
squelettiques invers�es [3]. L’occlusion crois�ee ant�erieure
s’accompagne progressivement d’inclinaison des incisives
dans le sens d’une linguoversion maxillaire et/ou de
l’�ecartement des incisives mandibulaires. Le d�ecalage sque-
lettique ou l’occlusion invers�ee dysfonctionnelle durant la den-
ture temporaire conduisent à un plan terminal m�esial des
deuxi�emes molaires temporaires. Durant l’�etablissement de
la dentition mixte, cette occlusion crois�ee va entraı̂ner une
intercuspidation des premi�eres molaires de typemalocclusion
de Classe III d’Angle, induisant une dysmorphie faciale
marqu�ee, avec des cons�equences esth�etiques, fonctionnelles
et psychosociales pour les patients. Cela est facilement iden-
tifiable chez les enfants.
De nombreuses �etudes ont �et�e publi�ees sur les d�efis du traite-
ment de l’occlusion crois�ee et des Classes III. Plusieurs
options de traitement interceptif ont �et�e test�ees, incluant des
appareillages orthodontiques fixes et amovibles, des appa-
reils fonctionnels, des masques faciaux, et des frondes men-
tonni�eres [3–6]. Bien qu’il existe de nombreuses options th�era-
peutiques possibles, l’implication du maxillaire dans
l’occlusion crois�ee ant�erieure et dans les malocclusions de
Classe III d�etermine si le traitement va n�ecessiter une protrac-
tionmaxillaire [5,7]. Dans cette situation, l’utilisation d’unmas-
que est indiqu�ee.
Dans cet article, nous rapportons les effets sur la face et sur
l’occlusion, de la protraction maxillaire associ�ee à une expan-
sion maxillaire rapide chez trois jeunes patients pr�esentant
une occlusion crois�ee ant�erieure (fig. 1).
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