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RESUMEN

Fundamento: En Cuba hay insuficientes estudios de tratamiento del retrognatismo mandibular
con aparatos que mantengan la mandibula en posicion anterior mediante la extensién de
elementos linguales a una placa de acrilico superior.

Objetivo: Evaluar los cambios morfolégicos y funcionales en pacientes con retrognatismo
mandibular tratados con el aparato Neville Bass.

Metodologia: Se utilizd6 un disefio experimental, abierto, con control histérico en el servicio
Ortodoncia de la Clinica Estomatolégica Provincial de Sancti Spiritus, entre enero de 2018 y
febrero de 2019. Se seleccionaron 20 pacientes que cumplieron criterios de inclusion en el
grupo estudio y se tomaron 20 de un grupo control histérico. En ambos grupos se evaluaron las
variables sexo, edad, morfolégicas-clinicas, morfolégicas-cefalométricas y funcionales. Se
utilizaron métodos del nivel empirico y estadistico-matematicos.

Resultados: Al afio de tratamiento los valores medios de resalte y el sobrepase, mostraron una
reduccién progresiva en ambos grupos y un aumento en el ancho trasversal del maxilar. Se
constatd un incremento en los valores de la posicion de la mandibula, longitud mandibular
angulo facial blando y area 1 de Ricketts que mejoraron la relacion maxilo-mandibular. En los
dos grupos los movimientos mandibulares de lateralidad se incrementaron, los protrusivos
disminuyeron y el 90 % de los pacientes se adapté al aparato.

Conclusiones: Al finalizar el periodo de tratamiento con el aparato Neville Bass se obtuvieron
cambios favorables en la mayoria de las variables morfolégicas y funcionales evaluadas, de
manera similar a los tratados con el bionator de California.

DeCS: RETROGNATISMO; APARATOS ORTODONCICOS FUNCIONALES: APARATOS
ACTIVADORES; MALOCLUSION DE ANGLE CLASE II.

Palabras clave: Ortodoncia; aparatos ortoddncicos funcionales; aparatos activadores;
retrognatismo; retrognatismo; avance mandibular; maloclusién de Angle clase Il

ABSTRACT

Background: In Cuba there are insufficient studies on mandibular retrognathism treatment with
devices which maintain the mandible in anterior position by means of the extension of lingual
elements to a superior acrylic plague.

Objective: To evaluate the morphologic and functional changes in patients with mandibular
retrognathism treated with the Neville Bass device.

Methodology: An open experimental design with historical control was used in the Orthodontic
Service of the Sancti Spiritus Provincial Stomatological Clinic, between January 2018 and
February 2019. 20 patients who fulfilled the inclusion criteria were selected in the study group,
and 20 were taken from a historical control group. In both groups, sex, age, morphological-
clinical, morphological-cephalometric and functional variables were evaluated. Empirical level
and statistical-mathematical methods were used.

Results: After one year of treatment, the mean values of overrun and underrun showed a
progressive reduction in both groups and an increase in the maxillary transverse width. An
increase in the values of jaw position, mandibular length, soft facial angle and soft facial angle
was noted and Ricketts area 1 that improved the maxillary-mandibular relationship. In both
groups, lateral mandibular movements increased, protrusive movements decreased and 90% of
the patients adapted to the device.

Conclusions: At the end of the treatment period with the Neville Bass device, favorable

changes were obtained in most of the morphological and functional variables evaluated, in a
similar manner to those treated with the California bionator.

MeSH: RETROGNATHIA; ORTHODONTIC APPLIANCES FUNCTIONAL; ACTIVATOR
APPLIANCES; MALOCCLUSION, ANGLE CLASS II.

Keywords: Orthodontics; orthodontic appliances functional; activator devices; retrognathism;
retrognathia; mandibular advancement; Angle class Il malocclusion.
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INTRODUCCION

En el afio 1899, Angle clasifico las maloclusiones segun la relacién sagital en clase |, Il y llI
postulando que la relacion de los primeros molares superiores e inferiores eran fundamentales
en la oclusién. Aunque en ortodoncia existe otras clasificaciones, ninguna ha reemplazado la
clasificacion de Angle, de alli que este método, sigue siendo considerado y conocido
universalmente.

La clase Il o de distoclusion, puede ser resultado de un retro%natismo mandibular, un
prognatismo maxilar o la combinaciéon de ambas y algunos autores @3) afiaden a esta variedad
de configuraciones el componente funcional.

En la actualidad la Ortopedia funcional de los maxilares ha demostrado su eficacia en el
tratamiento ortodoncico-ortopédico de pacientes en crecimiento con retrognatismo mandibular
mediante la rehabilitacion funcional de la musculatura suprahioidea, al modificar la posicién de
la mandibula y las relaciones oclusales y estéticas. Mediante la cefalometria se ha comprobado
la obtencién de una relacion adecuada de los maxilares, tanto en sentido vertical como sagital y
por tanto la reduccién de tratamientos ortodoncicos complejos que incluyan extracciones de
dientes permanentes y de cirugia ortognatica.

Existe variedad de aparatos ortopédicos removibles para el tratamiento de esta anomalia
dentomaxilofacial mediante la colocacion habitual de la mandibula en una posicion anterior.
Unos pueden ser bimaxilares con los elementos unidos en una Unica estructura como el
bionator de California, ® estos quedan sueltos en la boca para permitir las funciones bucales,
pero la falta de retencién en ocasiones provoca dificultades para la adaptacion de los pacientes
y limita su uso constante. ¢

Otros aparatos bimaxilares tienen sus elementos en cada maxilar por separado, por lo que
necesitan retencién en cada maxilar, lo que no siempre se logra por las caracteristicas de la
denticion mixta, lo que también provoca dificultades en la adaptacion de los pacientes. (10)
Un tercer grupo de aparatos funcionales incluye los unimaxilares como: el plano de avance,
la placa activa LS78 *? y el Neville Bass. ® Estos aparatos tienen como ventaja la mejor
retencion a las estructuras dentarias y el menor volumen, lo que pudiera ser favorable en la
adaptacion de los pacientes. A diferencia del plano de avance y la placa activa LS78, que
requieren de un cierre voluntario de la boca del paciente para lograr el avance mandibular, el
Neville Bass se distingue por lograr su influencia en la mandibula a partir de la extensién de
elementos linguales a una placa de acrilico superior retentiva, como estimulo constante para el
avance mandibular. Esta caracteristica lo coloca en una posicion ventajosa, sin embargo en la
literatura nacional consultada no se reportan estudios sobre sus efectos morfofuncionales
sobre las estructuras del sistema estomatognatico.

Se realiz6 un estudio con el objetivo de evaluar los cambios morfologicos y funcionales del
aparato Neville Bass en el tratamiento de pacientes con retrognatismo mandibular.

METODOLOGIA

11

Disefio del estudio: Se realizé una investigacion experimental, abierta, con control histérico en
la Clinica Estomatoldgica Provincial de Sancti Spiritus, entre enero de 2018 y febrero de 2019.
Criterios de seleccion de los participantes:

Se seleccionaron 20 pacientes del area norte de Sancti Spiritus que acudieron a consulta para
iniciar tratamiento en el periodo de enero a diciembre de 2018 y que cumplieron los siguientes
criterios de inclusion: diagnéstico cefalométrico de retrognatismo mandibular, denticion mixta
tardia, resalte incisivo mayor de 5 mm, sobrepase incisivo entre 1/3 y 2/3 corona, relacion molar
de distoclusion en ambos lados, angulo ANB igual o mayor de 4° y que durante las maniobras
de avance mandibular no apareciera una mordida cruzada posterior y mejorara el perfil.
Variables de estudio: Se estudiaron las variables demogréficas sexo (masculino/femenino) y
edad (9/10 afos). Variables morfolégicas-clinicas: resalte inicisivo (mayor distancia en mm
horizontal de vestibular de incisivos inferiores a palatino de superiores), sobrepase incisivo
(mayor distancia en mm vertical del borde incisal de incisivos superiores a inferiores), diametro
trasversal del maxilar (medicion directa en mm de la distancia trasversal del maxilar a nivel de
segundos molares temporales y primeros molares permanentes). Variables morfolégicas-
cefalométricas: posicion de la mandibula (valor en grado del angulo SNB), relacion maxilo-
mandibular (valor en grado del &ngulo ANB), longitud mandibular (distancia en mm de Xi—Pm al
plano A- Pg), altura facial inferior (valor en grado del angulo formado por Xi-ENA y Xi- Pm),
angulo facial blando (valor en grado del angulo formado por plano de Frankfort y plano Nasion
blando— Suprapogonion blando), area 1 de Ricketts (cambios producidos por el crecimiento
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natural y cambios inducidos por la terapia). Variables funcionales: movimientos de lateralidad
derecha e izquierda (distancia maxima recorrida en mm por el punto interincisivo inferior
cuando la mandibula se desplaza, partiendo siempre de PMI derecha y/o izquierda),
movimientos protrusivos (distancia maxima recorrida en mm por el punto interincisivo inferior
cuando la mandibula se desplaza hacia adelante, partiendo de PMI). Adaptacion al aparato (Si:
cuando el paciente usa constantemente el aparato y no presenta molestias funcionales en un
periodo menor o igual a 2 semanas de instalada la aparatologia. No: cuando: el paciente lo usa
inconstantemente o presenta molestias funcionales o el periodo de adaptacion exceda las 2
semanas).
Tamario de la muestra: Los 20 pacientes seleccionados integraron el grupo de estudio y el grupo
control es histérico, pues corresponde 20 pacientes de un estudio realizado en la Clinica
Estomatoldgica Provincial de Sancti Spiritus entre junio del 2004 y enero del 2006. 3%
Aleatorizacion: Se conformaron 2 grupos, el grupo estudio formado por los 20 pacientes
seleccionados (a tratar con el Neville Bass) y el grupo control (tratados con el Bionator de
California). Para la determinacion del grupo control se tuvo en cuenta la utilizacion sistematica
de este aparato y los excelentes resultados obtenidos en el estudio anterior. *3**
Intervencion: Para iniciar el tratamiento se les explicé a los pacientes de manera detallada en
qué consistia la investigacion y sus objetivos, de acuerdo con los principios éticos para la
investigacién médica en humanos estipulados en la Declaracién de Helsinki.
La realizacion de la investigacién la aprobd el Consejo Cientifico y el Comité de ética de la
institucion.
Se les realizd el examen clinico bucal y facial, cuyos datos fueron recogidos en la historia
clinica ortoddncica. Se realiz6 el examen funcional para observar las excursiones mandibulares
laterales y protrusivas, para ello se le orientd al paciente las trayectorias de: movimiento de
lateralidad derecha e izquierda y protrusién a partir de la posicién retraida de contacto. Los
datos obtenidos se registraron en una planilla de recoleccién de datos (Anexo 1). Se realizaron
las mediciones de telerradiografias de perfil mediante un equipo de Rayos X marca ARDET
(Ortopantomégrafo) instalado en el centro. Se utilizaron calcos cefalométricos y se realiz6 la
marcacion manual de puntos y planos que permitieron obtener medidas angulares y lineales,
con el auxilio de portamina, regla milimetrada y semicirculo. Para el andlisis radiografico se
disefidé un protocolo cefalométrico, constituido por 6 mediciones cefalométricas y el area 1 de
superposicion de Ricketts.
Como parte del tratamiento se realizaron los siguientes procedimientos:

1. Confeccion de mordida constructiva, segun las normas generales definidas en la

bibliografia consultada.

2. Montaje de los modelos en un articulador.

3. Confeccién en el laboratorio del aparato Neville Bass

4. Instalacién del aparato en consulta y explicacion de las indicaciones para su uso y

cuidado.

5. Seguimiento mensual del uso del aparato.
Las variables morfolégicas (clinicos y cefalométricas) y funcionales se analizaron al inicio y al
afio de colocada la aparatologia.
Una vez concluida la etapa activa del tratamiento se mantuvo la misma aparatologia durante la
etapa de contencidn por seis meses.
Conducta a seguir frente a eventos adversos: Los investigadores son los maximos
responsables de la atencion adecuada y deciden si el paciente continla o no en tratamiento.
Se tomé como medida especifica en el posible caso de reaccion local por alergia al acrilico, la
retirada del aparato y si existiera rotura de algun elemento, la reparacion en los modelos de
trabajo.
Desenlaces del estudio: Se espera como desenlace primario los cambios favorables en las
variables clinicas, cefalométricas y funcionales en los pacientes tratados con el Neville Bass y
no se espera desenlace secundario.
Métodos estadisticos:
Se utilizaron estadigrafos descriptivos e inferenciales segun la naturaleza de las variables. Se
calcularon las distribuciones de frecuencia absoluta (nUmero) y relativa (porciento) para las
variables cualitativas (sexo, adaptacion del aparato). El andlisis de las variables cuantitativas
(edad, cefalométricas, resalte, sobrepase, didmetros trasversales maxilares, excursion
mandibular maxima contactante en movimiento de lateralidad izquierda, excursién mandibular
méxima contactante en movimiento de lateralidad derecha y excursién mandibular maxima
contactante en movimiento de protrusion; estas uUltimas incluidas dentro del grupo de variables
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morfologicas y funcionales, respectivamente) se realizo a través del 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, con una significacion 6=0.05. Todo el
procesamiento de los datos se realizd con ayuda del SPSS Versién 13.0.

RESULTADOS

De manera general, en cuanto a las variables demograficas utilizadas en el estudio (edad y
sexo), en el analisis estadistico se observé que los grupos estudio y control son similares por lo
que pueden ser comparables. En ambos grupos, no existen diferencias en cuanto al sexo (50
% masculino y 50 % femenino). En el grupo estudio existe un 55 % de pacientes con 9 afios de
edad y un 45 % con 10 afios de edad. En el grupo control el 60 % de los pacientes tiene 9 afios
de edad y el 40 % 10 afios. (Tabla 1)

Tabla 1. Edad y sexo de los pacientes.

Variables Grupo estudio Grupo control

(n=20) (n=20)
Sexo, n.° (%)
Femenino 10 (50) 10 (50)
Masculino 10 (50) 10 (50)
Edad, n.° (%)
9 afios 11 (55) 12 (60)
10afios 9 (45) 8 (40)

Edad: z=-0.316 P=0.752
Sexo: X?=0.000 P=1.000

En la tabla 2 se constaté que al inicio del tratamiento no existen diferencias estadisticamente
significativas entre las variables morfoldgicas-clinicas en los grupos estudio y control (p=0.05),
por lo tanto el andlisis sugiere que ambos grupos son estadisticamente comparables al iniciar
el tratamiento con aparatologia funcional y todo cambio estadistico durante el tratamiento
depende de la aparatologia empleada.

Al avanzar el tratamiento, los valores promedios de resalte y sobrepase, mostraron una
reduccion progresiva. En el caso del resalte en el grupo estudio su valor medio al inicio del
tratamiento es de 8.69 mm y al final 3.92 mm; para el grupo control al inicio es de 8.54 mm, y al
final 4.30 mm, sin diferencias estadisticas en los resultados obtenidos al finalizar el tratamiento
con ambos aparatos (P= 0.125).

El sobrepase en el grupo estudio varia su valor medio de 4.55 mm a 3.70 mm al afio de
tratamiento y en el grupo control de 4.78 mm a 3.73 mm, sin diferencias estadisticas
significativas. Con respecto a los diametros trasversales maxilares, existe un incremento en las
distancias de 6-6 tanto en el grupo estudio como en el grupo control, presentdndose una
diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos (P=0.041). La distancia de E-E en
el maxilar para estudio y control también se incrementd, pero sin diferencias estadisticas
significativas.

Tabla 2. Variables morfoldgicas-clinicas, segun periodo de evaluacion.

Inicial Final
Variables Grupo Grupo Grupo Grupo
) ZIP . Z/IP
estudio control estudio control
Resalte 8.69 8.54 0.136/0.892 3.92 4.30 -1.534/0.125
Sobrepase 4.55 4.78 0.951/0.342 3.70 3.73 -0.165/0.870

Distancia 6-6 45.79 44.80 -1.463/0.144 46.62 45.64 2.116/0.041
Distancia E-E 29.57 29.23 -1.355/0.176 30.42 29.87 1.011/0.319

n=20

La tabla 3 permite identificar que al inicio del tratamiento no existen diferencias
estadisticamente significativas entre las variables morfolégica-cefalométricas para los grupos
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estudio y control (p=0.05), excepto para la variable altura facial inferior donde p=0.000 y se
puede observar como en el grupo estudio esta variable disminuye de 49.80° a 47.55°, mientras
que en el grupo control aumenta de 44.25° a 47.15°. El resto de las medidas expresan cambios
favorables, especialmente en la “posicién mandibular’, donde el angulo SNB varia en el grupo
estudio de 74.10° a 77.75° y en el grupo control de 74.80° a 78.15°, lo que produce una mejoria
en la relacién maxilo-mandibular, con reduccién del angulo ANB de 6.10° a 2.70° para el grupo
de estudio y de 5.85° a 2.65° para el control. La longitud mandibular aumenta a lo largo del
periodo de evaluacion del tratamiento. En el “angulo facial blando” se aprecia un aumento
favorable de su rango de valor, pasando en el grupo estudio desde 80.90° hasta 90.10° y en el
control desde 82.65° hasta 88.80°, con diferencias estadisticamente significativas al finalizar el
tratamiento (P=0.029).

Tabla 3. Variables morfolégicas-cefalométricas, segun periodo de evaluacion.

Inicial Final
Variables Grupo Grupo Grupo Grupo
estudio control zIP estudio  control zIP
Posicion mandibular 74.10 74.80 -1.451/0.147 77.75 78.15 -1.260/0.215
Relacién maxilomandibular (°) 6.10 5.85 -0.337/0.736 2.70 2.65 0.238/0.813
Longitud mandibular (mm) 65.70 67.20 -1.369/0.171 66.09 67.75 -1.731/0.092
Altura facial inferior (°) 49.80 44.25 -4.85/0.000 47.55 47.15 0.585/0.562
Angulo facial blando (°) 80.90 82.65 -1.753/0.080 90.10 88.80 2.267/0.029
Area 1 de Ricketts (°) 89.33 89.35 -0.269/0.077 90.34 90.20 0.667/0.509

n=20

En la tabla 4 se aprecia la no existencia de diferencias iniciales estadisticamente significativas
entre las proporciones de los movimientos protrusivo y de lateralidad, para grupos estudio y
control (p=0.05), por lo que el analisis sugiere que en este momento ambos grupos son
estadisticamente comparables.

Con la evolucion del tratamiento existe un predominio, de forma general, del incremento
progresivo de los movimientos de maxima lateralidad izquierda y derecha, desde 8.45 mm a
9.08 mm en el lado izquierdo —estudio- y desde 8.53 mm a 9.17 mm en el lado izquierdo —
control-. En el lado derecho desde 8.53 mm a 9.16 mm para estudio y desde 8.57 mm a 9.24
mm para el control. EI movimiento protrusivo maximo se reduce en los grupos estudio y control.

Tabla 4. Variables funcionales de excursiones maximas contactantes, segun periodo de
evaluacion.

Inicial Final
Variables Grupo Grupo 2/p Grupo  Grupo 2/p
_ _ estudio  control estudio control
rg:l'gfgt(?n‘:ﬁ) lateralidad 845 853 oo ... 908 917  -0.607/0.547
g"eor‘é'é?]'g’zﬁgrg; lateralidad 853 857  ii0aos 916 924 -0.477/0.593
Movimiento Protrusivo(mm) 10.28 10.36 0.317}0.624 9.20 8.68 1.478/0.148

n=20

La adaptacién de los pacientes al Neville Bass (Tabla 5) se manifiesta por varios aspectos
evaluados y los resultados favorables se corresponden con el uso constante del aparato por la
mayoria de los pacientes, sin molestias funcionales en menos de dos semanas posteriores a su
colocacion.
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Tabla 5. Evaluacion de la adaptacion al aparato, segun criterios del autor.

Adaptacion al aparato n.° (%) Grupo estudio  Grupo control

n=20 n=20
Si 18(90) 18(90)
No 2(10) 2(10)

DISCUSION

La sistematica reduccion del resalte y sobrepase con el uso de estos aparatos en ambos
grupos coincide con la reflejada por otros estudios con aparatos similares. “"%*® En los
pacientes tratados con el Neville Bass se evidencia la importancia del avance mandibular en la
reduccién del resalte aumentado, pues no utiliza elementos con accion directa sobre los
incisivos superiores, sino que se logra por la magnitud del avance mandibular y el equilibrio
muscular a nivel de los labios (mioterapia).

El desarrollo trasversal de las arcadas es uno de los objetivos de la Ortopedia funcional de los
maxilares y se puede lograr al alejar las presiones musculares anémalas del vestibulo y
estimular la accién de la lengua por dentro. Los valores obtenidos en ambos grupos al finalizar
el tratamiento son similares a Ios valores expuestos por Mayoral J, et al., y otros autores
como Miranda Alarcén L, et al. ¢ yAfzaI E, etal.

Los cambios en las mediciones cefalométricas de las bases 6seas por el uso de aparatos
funcionales, han generado diversas opiniones. Los resultados obtenidos en el presente estudio
se semejan al consenso generalizado sobre el aumento del angulo SNB, referldo por Luis
Acosta AC, et al., ® Herrera Navarrete 1S, et al., y Torres Lima M, et al. © Con el uso del
Neville Bass se observo una mejoria en la reIaC|0n maxilo- mand|bular de forma significativa,
donde el aumento del &ngulo SNB expone una mejor posicion sagital de la mandibula y con
ello, reduccién del angulo ANB;estos resultados coinciden con los obtenidos por otros autores
al utilizar aparatos funcionales como los Bloques gemelos &:17) y el Activador abierto elastico
de Klammt. ¢

El aumento del angulo profundidad facial al afio de tratamiento con ambos aparatos es
originado por la mejor ubicacion del Pogonion en el plano sagital, lo que mejora clinicamente la
estética de los pacientes; resultados estos similares a los obtenidos por Mora Pérez C, et al. (18)
El adelantamiento de la posicién mandibular respecto a la base del craneo que se obtiene en
los pacientes de ambos grupos de esta investigacion, refleja el agrandamiento anteroposterior
%a la mandibula, lo cual coincide con lo reportado en un estudio de Herrera Navarrete IS, et al.
Las diferencias en la evolucion del tercio inferior entre ambos grupos (tendencia a la reduccion
en el grupo de estudio y al aumento en el de control) pueden relacionarse con la accién de los
elementos constitutivos de la aparatologia. En el disefio del Neville Bass se incorporan
extensiones de acrilico sobre los molares que impiden su egresion, lo que puede mantener
estables los valores de altura facial inferior. Por otra parte el Bionator de California no tiene
prolongaciones de acrilico entre los molares, lo que no permite controlar su egresion y por tanto
el aumento de la Altura facial inferior. En estudio realizado con los ag)aratos Bionator y pistas
planas, también se observoé la disminucién de la altura facial inferior. @

Es importante destacar el cambio superior a 0.5° en el Area 1 de superposicién de Ricketts de
los pacientes de ambos grupos, rebasando el maximo de variacion anual de este angulo por el
crecimiento natural, lo que explica que las modificaciones son resultado del tratamlento y no del
crecimiento esperado; resultado similar al reportado por de la Rosa Cabrera Y, et al. {

Las magnitudes méximas de las excursiones mandibulares contactantes obtenidas al afio de
tratamiento de los pacientes muestran una tendencia al incremento de los movimientos de
maxima Iateralldad derecha e izquierda, resultados que coinciden con el estudio de Quintero
Gonzalez A, et al. @ en el que se observa la mejoria significativa de los pacientes después del
tratamiento.

La adaptaci()n favorable de los pacientes al Neville Bass se corresponde con su uso constante
por la mayoria de ellos, sin molestias funcionales en menos de dos semanas posteriores a su
colocacion; aspecto similar al reflejado en estudio realizado por de la Rosa Cabrera Y, et al. ¢
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CONCLUSIONES

Al finalizar el afio de tratamiento se obtuvieron cambios favorables, en la mayoria de las
variables morfolégicas clinicas y cefalométricas, asi como funcionales de los pacientes tratados
con el Neville Bass, de manera similar a los tratados con el bionator de California.
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Anexo 1. Planilla de recoleccion de datos.
Modelo de recoleccion de datos
Nombre del paciente: H/C
Direccion: Teléfono:
Edad: Sexo:

Variables morfolégicas -clinicas:

Inicial Final
Resalte (mm):
Sobrepase (mm):

Diametros trasversales maxilares:

Maxilar superior: Inicial Final
E - E (mm):
6 -6 (mm):

Variables morfolégicas-cefalométricas:

Inicial Final
Posicion mandibular (°):
Relacién maxilo-mandibular (°):
Longitud mandibular (mm):
Altura facial inferior (°):
Angulo facial blando (°):
Area 1 de Ricketts (°):

Variables funcionales:

Excursiones mandibulares méaximas contactantes:

Inicial Final

Movimiento de lateralidad izquierdo (mm):

Movimiento de lateralidad derecho (mm):

Movimiento protrusivo (mm):
Frecuencia de uso del aparato: Constante Inconstante
Presencia de molestias funcionales: Si No
Periodo de adaptacion al aparato:

Menor o igual a 2 semanas:

Mas de 2 semanas:

No uso del aparato:

Adaptacion al aparato: Buena Mala

Acercamiento al resalte y sobrepase funcionales al afio de tratamiento
Si No
Mejoria clinica del perfil al afio de tratamiento Si No
Mejoria en la relacién de las bases 6seas Si No
Buena adaptacion al aparato Si No
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