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RESUMEN

Fundamento: El tratamiento del retrognatismo mandibular en edades tempranas se realiza con gran
variedad de aparatos ortopédicos funcionales. El Truax Corrector Il es uno de los aparatos con eficacia
demostrada internacionalmente y poco estudiado en Cuba. Objetivo: Describir las modificaciones
morfolégicas en pacientes con retrognatismo mandibular tratados con el Truax Corrector Il. Metodologia:
Se realiz6 un estudio transversal entre diciembre de 2009 a 2010 en la Clinica Estomatol6gica Provincial
de Sancti Spiritus. La muestra qued6 conformada por 12 nifios de 7 a 10 afios con retrognatismo
mandibular y periodo de crecimiento activo. Se evolucionaron las variables: resalte y sobrepase incisivos,
ancho transversal de ambos maxilares y relaciones de molares derecha e izquierda. Se utilizé el test de
comparacion de medias para muestras pareadas, el de Rangos con signos de Wilcoxon y el algoritmo de
Monte Carlos. Resultados: En el 100% de los pacientes ocurrié disminucion de 3,75 mm como promedio
del resalte incisivo, un aumento de los didmetros transversales maxilares (0,8 mm el superior y 1,4 el
inferior) y una disminucién de 0,66 mm como promedio del sobrepase incisivo. Las relaciones molares
derechas e izquierda evolucionaron a neutroclusion en un 83,3% de los pacientes en estudio.
Conclusiones: La totalidad de los pacientes tratados con el Truax Corrector Il mostré una evolucion
satisfactoria, con mejoria de las variables morfologicas estudiadas.

DeCS: MALOCLUSION DE ANGLE CLASE Il/quimioterapia
Palabras clave: Anomalias, sistema estomatognatico, aparatos ortodénticos funcionales, tratamiento

SUMMARY

Background: The treatment of mandibular retrognathia in early ages is performed with a variety of
functional orthopedic devices. The Truax Corrector |l is one of the devices with internationally proven
efficacy and little studied in Cuba. Objective: Describing the morphological changes in patients with
mandibular retrognathia treated with the Truax Corrector Il. Methodology: A cross-sectional study was
made from December 2009 to 2010 in the Provincial Dental Clinic of Sancti Spiritus. The sample consisted
of 12 children from 7 to 10 years with mandibular retrognathia and in a period of active growth. The
variables studied included: overjet and overbite of incisors, transverse width of both jaws and right and left
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molar ratios. The tests used included the comparison of means for paired samples, that of Wilcoxon’s
signed ranks and Monte Carlo algorithm. Results: In 100% of the patients occurred an average decrease
of 3.75 mm in incisor overjet, an increase of jaw transverse diameters (0.8 mm the upper and 1.4 mm the
lower) and an average drop of 0.66 mm in incisor overbite. The right and left molar ratios evolved to
neutroclusion in 83.3% of patients studied. Conclusions: All patients treated with the Truax Corrector Il
showed a satisfactory outcome, with improvement of the morphological variables studied.

MeSH: MALOCCLUSION, ANGLE CLASS II/ drug therapy
Key words: Anomalies, stomatognathic system, functional orthodontic appliances, treatment

INTRODUCCION

La ortopedia funcional de los maxilares (OFM) se convirtié en una terapia capaz de ejercer influencia sobre
el crecimiento mandibular, aunque fue un concepto muy ajeno para la mayoria de los especialistas de todo
el mundo. Sin embargo desde su surgimiento y hasta la fecha, se demuestra no sélo que se pueden
corregir con ella muchas anomalias, sino que se logran de un modo totalmente fisiolégico.

Esta influencia sobre el crecimiento 6seo, permite la utilizacion de la OFM en el tratamiento del
retrognatismo mandibular®. El retrognatismo mandibular es una enfermedad donde la mandibula se
encuentra en una posicion distal con respecto al maxilar y aparece en la literatura desde 1879 cuando el
norteamericano Kingsley introduce la frase “jumping the bite” para reflejar el principio terapéutico que se
fundamenta en el avance mandibular para el tratamiento de dicho retrognatismoz.

El principio del tratamiento funcional se basa en recolocar el maxilar inferior retruido hacia una posicion
mas adelantada mediante la construccién de un aparato que, una vez colocado en la boca, provoca una
mordida protrusiva. Esta aparatologia demuestra su eficacia no soélo en la consecucién de objetivos
oclusales y estéticos, sino también en la rehabilitaciéon funcional de la musculatura suprahioidea, con el
logro de una relacion adecuada de los maxilares, tanto en sentido vertical como sagital®*.

En los Udltimos afios se utiliza con éxito una gama de aparatos funcionales para la correccién del
retrognatismo mandibular. Uno de ellos es el Truax Corrector Il (TC Il) y su disefio se realizé por el Dr.
Lloyd Truax en los Estados Unidos de América. Este aparato se utiliza para corregir el retrognatismo
mandibular mediante el avance de la mandibula con dos placas separadas de acrilico y su autor expone
que logra la reduccion del tiempo de tratamiento, las extracciones y los requerimientos quirdrgicos”.

A pesar de los logros alcanzados en otros paises con el empleo del Truax Corrector Il, en Cuba no se
reporta su utilizacién para el tratamiento del retrognatismo mandibular.

En Sancti Spiritus se realizaron estudios para describir el efecto morfofuncional de algunos aparatos
funcionales, como el Activador Abierto Elastico de Klammt, el Bionator de California y el Corrector
Ortopédico Tipo 1nes, pero a diferencia del TC Il, estos aparatos se componen de placas de acrilico de
ambos maxilares unidas y los dos primeros que se mencionan, carecen de elementos activos para lograr
Su accion.

Si se consideran los referentes tedricos de las ventajas que ofrece el TC Il y la carencia de estudios
nacionales sobre sus efectos, se necesita describir la influencia del Truax Corrector Il sobre variables
morfoldgicas en pacientes con retrognatismo mandibular.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio transversal,entre diciembre de 2009 a 2010 de pacientes con retrognatismo
mandibular y periodo de crecimiento activo, pertenecientes al Area Norte del municipio Sancti Spiritus.

La poblacién de estudio abarcé a 218 nifios de ambos sexos que acudieron a la consulta de ortodoncia de
la clinica estomatologica docente provincial entre los meses de abril y noviembre de 2009 en busca de
tratamiento. Después de culminar el estudio clinico y cefalométrico se obtuvo una muestra de 12 pacientes
con diagndstico de retrognatismo mandibular.
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Los criterios de inclusion fueron: estar en periodo activo de crecimiento, tener resalte incisivo que permita
el avance mandibular durante la toma de la mordida constructiva, relacién molar de distoclusién bilateral,
retrognatismo mandibular predominante sobre la protrusion maxilar y la existencia de un angulo ANB igual
o mayor de 4 grados, mejoria clinica del perfil en la maniobra de avance mandibular, ausencia de mordida
cruzada posterior inicial y durante las maniobras de avance mandibular. Como criterios de exclusién se
definié el no estar apto fisica 0 mentalmente para recibir tratamiento ortodéncico.

La medicién de las variables: resalte y sobrepase incisivos, ancho transversal de ambos maxilares y
relaciones de molares derecha e izquierda, se realizé directamente en los pacientes o sus modelos de
estudio con un pie de rey y una regla milimetrada con calibracién previa.

Para la totalidad de la muestra se utiliz6 como mecanoterapia el Truax Corrector Il. Estos aparatos fueron
confeccionados en el laboratorio como recomienda el autor en el tratamiento del retrognatismo mandibular.
Se requirid con anterioridad de una mordida constructiva que se realiz6 segun las normas generales
definidas en la bibliografia consultada’ y el posterior montaje de los modelos en un articulador.

El procesamiento estadistico de los datos se realiz6 con ayuda del SPSS version 13.0 para Windows. Se
utilizé el test de comparacion de medias para muestras pareadas con el fin de establecer comparaciones
entre los datos obtenidos al inicio y al final del tratamiento, se aplicé el test de Rangos con signos de
Wilcoxon y el algoritmo de Monte Carlos.

RESULTADOS

Tabla 1: Comparacién de las variables morfolégicas, segun periodo de evaluacion. Clinica estomatoldgica
docente provincial. Sancti Spiritus. 2009-2010.

Variables Periodo de evaluacién
Inicial 6 meses Final Test de
Disminuye | Aumenta | Igual | Wilcoxon Z P

8,171,52 (6- | 5,831,33 (4- | 4,420,66 (4- 12 0 0 -3,08 0,00
Resalte 11) 8) 6)
incisivo
Sobrepase 4,330,65 (4- | 4,000,42 (3- | 3,670,49 (3- 7 0 5 -2,530,01
incisivo 6) 5) 4)
Distancia 6-6 | 45,081,03 45,70,90 46,60,78 0 12 0 -3,06 0,001
superior (43-47) (44,1-47,3) | (45,1-47,6)
Distancia 6-6 40,41,37 40,91,42 41,81,40 0 12 0 -3,06 0,001
inferior (39,0-44,0) (39,4-44,8) (39,9-45,3)
Distancia E-E | 28,81,73 (26- 29,21,39 29,81,10 0 9 3 -2,66 0,004
superior 32) (26,8-32,0) (27,7-32,0)
Distancia E-E 26,81,45 27,11,42 27,51,41 0 12 0 -3.07 0,00
inferior (24,8-29,0) (25,0-29,1) (25,3-29,7)

Nota: Se utilizé para el calculo del valor p, el algoritmo de Monte Carlos

En la tabla 1 se observa la evolucion de las variables morfolégicas durante el tratamiento con el Truax
Corrector Il. Se aprecia una reduccion marcada del resalte incisivo de 3,75 mm (su valor pasa de 8,17 mm
a 4,42 mm) y una ligera disminucién del sobrepase incisivo de 0,66 milimetros como promedio (de 4,33
mm a 3,67 mm).

Con respecto a los diametros transversales maxilares, existe un incremento en las distancias de 6-6 tanto
superior (0,8 mm) como inferior (1,4 mm) que van desde 45,08 mm hasta 46,6 mm y de 40,4 mm a 41,8
mm, respectivamente; al igual que en la distancia de E-E, en el maxilar y en la mandibula donde se
observa un aumento. El comportamiento de todos los valores mencionados anteriormente es altamente
significativo, para la muestra en estudio (p<0,01).
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Tabla 2: Comparacion de la relacién molar derecha inicial y final. Clinica estomatoldgica docente
provincial. Sancti Spiritus. 2009-2010.

Relacién molar derecha (final) Total
Neutroclusion | Distoclusion de 1/4u
# % # % # | %
Distoclusion de 1/2u | 4 40,0 0 0 4 333
Distoclusion de 3/4u | 3 30,0 0 0 3 250
Distoclusionde 1u |3 30,0 2 100 5 417
TOTAL 10 83,3 2 16,7 12 1100

Se utiliz6 el test de rangos con signos de Wilcoxon Z =-3,14 p =0,00
Nota: Los porcentajes se calculan respecto a n=12.

Tabla 3: Comparacion de la relacion molar izquierda inicial y final. Clinica Estomatologica Provincial.
Sancti Spiritus. 2009-2010

Relacion molar izquierda (inicio) Relacion Molar izquierda (final) Total
Neutroclusion | Distoclusion de 1/4u
# % # % # | %
Distoclusion de 1/2u 3 30,0 0 0 3 25,0
Distoclusion de 3/4u 4 40,0 1 50,0 5 41,7
Distoclusion de 1 u 3 30,0 1 50,0 4 1333
TOTAL 10 83,3 2 16,7 12 | 100

Se utiliz el test de rangos con signos de Wilcoxon Z =-3,14 p =0,00
Nota: Los porcentajes se calculan respecto a n=12.

Las modificaciones en la relacion anteroposterior de los molares tanto derecha como izquierda se aprecian
en las tablas 2 y 3 correspondientes a la relacion molar derecha e izquierda inicial y final, pues en algunos
pacientes no coincidieron las magnitudes al inicio del tratamiento y por consiguiente sus valores finales
pudieron no ser los mismos.

La relacion molar derecha inicial de distoclusion de 1 unidad fue la predominante y la izquierda fue la
distoclusion de % unidad, para un 41,7% en ambos caso. Finalmente el 83,3% de los pacientes en ambos
casos, evolucionaron a una relacién de neutroclusién y el porcentaje restante evolucioné a una
distoclusion de ¥ de unidad.

DISCUSION

Las modificaciones en las variables morfolégicas que se obtienen en este estudio con el uso del Truax
Corrector 1l coinciden con las obtenidas por otros autores™®*?, al utilizar aparatos similares, quienes
también plantean la importancia del avance mandibular en la reduccién del resalte aumentado. No
obstante para la reduccién del resalte en los estudios referidos se reconoce la lingualizacién de incisivos
superiores por accion del arco vestibular. En el estudio actual, por lo contrario, no existe este elemento y la
disminucién del resalte incisivo puede estar relacionada con las magnitudes del avance mandibular y el
equilibrio muscular a nivel de los labios que se logra con la bioterapia.

Por otra parte la reduccion considerable del sobrepase que se obtiene con el TC Il, al avanzar la
mandibula, es semejante a los resultados de autores nacionales e internacionales®®*.
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Tanto la accién de presencia de las partes acrilicas como los tornillos de expansién con los que cuenta el
aparato, son responsables de la expansion transversal del maxilar y la mandibula y se expresa por el
aumento de los didmetros transversales maxilares en los distintos puntos de referencia utilizados. Los
diametros transversales maxilares finales muestran cercania a los valores obtenidos por otros autores ***°
gue utilizan aparatos funcionales.

Respecto a las relaciones molares se encontré una tendencia de forma general, a terminar con relaciones
de neutroclusién. Estos resultados son similares a estudios realizados con aparatos funcionales®”*"*®,
donde tampoco logran que la totalidad de la muestra concluya con relaciones molares de neutroclusién al

final del tratamiento.
CONCLUSIONES

La totalidad de los pacientes tratados con el Truax Corrector Il mostré6 una evolucién satisfactoria, con
mejoria de las variables morfolégicas estudiadas.
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