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RESUMEN

Fundamento: El uso de placas de acrilico superior retentiva y extension de elementos linguales para
el tratamiento del retrognatismo mandibular, constituye una opcién novedosa en Cuba.

Objetivo: llustrar el resultado en una paciente con retrognatismo mandibular tratado con el aparato
Neville Bass.

Presentacion de caso: Paciente femenino de 9 afos de edad, mestiza, con disfuncion
neuromuscular, mala relacion intermaxilar, causado por retrognatismo mandibular, se le realiz6
tratamiento a la paciente con el aparato Neville Bass.

Conclusiones: El tratamiento a la paciente con el aparato Neville Bass permitié la obtencién de una
correcta relaciéon de sus bases 6seas.

DeCS: RETROGNATISMO; APARATOS ACTIVADORES; APARATOS ORTODONCICOS;
MALOCLUSION; ORTODONCIA.

Palabras clave: Neville Bass, retrognatismo mandibular; aparatos activadores; aparatos
ortodoncicos; maloclusiéon; ortodoncia.
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ABSTRACT

Background: The use of retentive upper acrylic plates and extension of lingual elements for the
treatment of mandibular retrognathism is a novel option in Cuba.

Objective: To illustrate the result in a patient with mandibular retrognathism treated with the Neville
Bass device.

Case Report: A 9 year-old, half blood, female patient, with neuromuscular dysfunction, having poor
intermaxillary relationship, caused by mandibular retrognathism, the patient was treated with the
Neville Bass device.

Conclusions: The treatment using the Neville Bass device allowed obtaining a correct relation of
their bone bases.

MeSH: RETROGNATHIA; ACTIVATOR APPLIANCES; ORTHODONTIC APPLIANCES;
MALOCCLUSION; ORTHODONTICS.

Keywords: Bass Neville, mandibular retrognathism; activator appliances; orthodontic appliances;
malocclusion; orthodontics.

INTRODUCCION

El término ortopedia deriva de las voces griegas orto, que significa derecho, afecto, normal y pedia
que significa nifio; y fue dado a conocer en 1741 por N. Andry, quien lo define como el arte de prevenir
y corregir en los nifios las deformidades del cuerpo debidas a desequilibrios musculares 1. En la
actualidad la ortopedia funcional ha demostrado su eficacia en el tratamiento ortodéncico-ortopédico
de pacientes en crecimiento con retrognatismo mandibular mediante rehabilitacién funcional de la
musculatura suprahioidea, al modificar la posicién de la mandibula y las relaciones oclusales y
estéticas 4.

Existe variedad de aparatos ortopédicos para el tratamiento de esta anomalia dentomaxilofacial
mediante la colocacion habitual de la mandibula en posicién anterior utilizando aparatos bimaxilares
con resortes linguales o extension anterior de las placas linguales de acrilico 5. Neville Bass,
reconocido clinico por sus contribuciones a la literatura internacional de Ortodoncia %7, propone un
aparato que mantiene la mandibula en posiciéon anterior mediante la extension de elementos
linguales a una placa de acrilico superior retentiva, lo que lo hace novedoso en Cuba.

Se presenta la primera experiencia de su utilizacién en la provincia Sancti Spiritus con el objetivo de
ilustrar el resultado del tratamiento con el aparato Neville Bass en una paciente con retrognatismo
mandibular. Se realizé la solicitud de conformidad de la paciente y su mama para la publicacién de
los resultados del tratamiento, las que ofrecieron su consentimiento de forma escrita.
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PRESENTACION DE CASO

Datos generales: Paciente femenino de 9 afios, mestiza, que acudié a consulta por presentar “los
dientes botados”.

Historia de la enfermedad actual: Paciente que comenzé con la anomalia dentomaxilofacial con el
brote de los primeros dientes permanentes, sin experiencia anterior de tratamiento de ortodoncia.

Datos positivos al examen fisico: Perfil convexo, disfuncion neuromuscular (Figura 1), presencia de
héabitos bucales deformantes de empuje lingual sin fuerza y bruxismo.

Examen bucal: En ambos maxilares presentaba denticion mixta temprana. Arcada superior alineada
con rotacion mesiovestibular de incisivo lateral derecho. Arcada inferior con ligera vestibuloversion
de incisivos y restauracién oclusal en primer molar inferior derecho. Con las arcadas en oclusion
presenta una relacion molar bilateral de distoclusion, resalte incisivo de 8 mm y sobrepase incisivo
de 5 mm (2/3 de corona). La linea media inferior esta desviada 5 mm a la izquierda y 3 mm la superior
hacia la izquierda. Guia anterior no funcional.

Figura 1. Fotografia antes del tratamiento.

A: Perfil convexo

Estudios complementarios

Examen radiografico: en la radiografia panordmica (Figura 2) se observd la presencia de los foliculos
de dientes permanentes no brotados y ausencia del incisivo inferior lateral izquierdo (oligodoncia).
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Figura 2. Radiografia panoramica.

B: Ausencia congénita del incisivo inferior izquierdo (cligodoncia)

En la telerradiografia (Figura 3) se confirmd una mala relacion intermaxilar con un &ngulo ANB de 7°
y retrognatismo mandibular corroborado por un angulo SNB de 72°.

Andlisis de los modelos de yeso: macrodoncia superior (indice incisivo superior: 33.9 e inferior: 26.2).
Discrepancia hueso diente negativa leve superior (-2) e inferior (-1.9).

Tratamiento: Psicoterapia, mioterapia, avance mandibular, alineacién de arcadas, ajustes oclusales
y contencién.

Figura 3. Telerradiografia lateral antes del tratamiento.

C: Angulo SNB {Formado por los puntos S, N, B): Valor de 72°
D: Angulo ANB (Formado por los puntos A, N, B): Valor de 7°
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Técnica: Aparato Neville Bass

Elementos del disefio del aparato: Ganchos Adams con alambre 0.7 mm en el primer molar temporal
y en primer molar permanente, almohadillas linguales de acrilico, pantallas labiales y vestibulares de
acrilico, almohadillas labiales de acrilico, placa de acrilico con levante de oclusién posterior (Figura
4).

Figura 4. Aparato Neville Bass.

T TIG Tmm

E: Pantalla labial de acrilico H: Gancho Adams en primer molar temporal o primer
F: Pantalla vestibular de acrilico premolar permanente.
G: Almohadillas linguales de acrilico I Gancho Adams en primer molar permanente

J: Placa de acrilico con levante de oclusidn posterior

Evolucion: Se realiz6 la toma de mordida constructiva segun las normas definidas 8.

Se confeccion6 el aparato en el laboratorio, se colocé en la paciente, se ofrecieron las instrucciones
para su uso y cuidado y se le realizaron chequeos clinicos todos los meses.

A los ocho meses de tratamiento la paciente present6 mordida dual y a los 12 meses se comprob6
la obtencién de relaciones oclusales con molares en neutroclusion, disminucién de resalte de 8.0
mm a 4,0 mm y una mejoria del perfil (figura 5).
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Figura 5. Fotografia después del tratamiento.

K: Perfil recto

Al afio de iniciar el tratamiento se realiza otra telerradiografia (figura 6) en la que se obtiene: un
angulo ANB de 4° y un 4ngulo SNB de 78°.

Figura 6. Telerradiografia lateral después del tratamiento.

L: Angulo SNB {Formado por los puntos S, N, B): Valor de 78°
M: Angulo ANB {Formado por los puntos A, N, B): Valor de 4°

Contencion de los resultados: una vez culminada la etapa activa de modificacion de la posicion
mandibular, se inici6 la etapa de contencion con el mismo aparato.
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DISCUSION

La disminucién del resalte incisivo en la paciente tratada con el aparato Neville Bass coincide con la
reportada en otro estudio de aparatos funcionales 3. A criterio de los autores, esta reducciéon se
relaciona con el desarrollo sagital de la mandibula y no con la lingualizacion de los incisivos
superiores, pues el aparato carece de los elementos que pudieran provocarlo. Con otros aparatos
funcionales la reduccién del resalte se logra por combinacion del avance mandibular y la
lingualizacion de incisivos superiores al contraer el arco vestibular 25,

El logro de las relaciones molares de neutroclusion coincide con otras investigaciones que utilizan
otros aparatos funcionales 23; esta mejoria en la relaciéon de molares se puede relacionar con el
avance mandibular logrado.

La adopcién de la nueva posicién mandibular favorecida por las proyecciones linguales de acrilico y
las pantallas vestibulares del aparato Neville Bass, pueden explicar la mejora en las relaciones
intermaxilares y la modificacion del perfil, de convexo a recto. De manera indirecta permite obtener
una apariencia mas armonica en el rostro de la paciente. Resultados similares se con el uso de otro
aparato funcional 3; con cambios similares en los tejidos blandos al acompaniar los tejidos duros,
reforzando los principios de la teoria de la matriz funcional de Melvin Moss °.

A pesar de los resultados morfoldgicos favorables (clinicos y cefalométricos), no se comprobd la
modificacién a nivel articular por no contar con la tecnologia necesaria para su estudio.

CONCLUSIONES

El tratamiento con el aparato Neville Bass que se le realizé a la paciente, permitié la obtencion de
relaciones intermaxilares adecuadas y modificaciones morfoldgicas estéticas favorables.
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