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RESUMEN
Fundamento: Los aparatos funcionales pueden modificar las relaciones dentarias, esqueléticas y

de tejidos blandos de las personas.

Objetivo: Describir los cambios cefalométricos en pacientes con retrognatismo mandibular tratados
con el aparato botén de Nance modificado.

Metodologia: Se realizé6 un estudio experimental, abierto, con control histérico en el servicio
Ortodoncia de la Estomatoldgica Docente Provincial Dr. Justo Ortelio Pestana Lorenzo de Sancti
Spiritus, entre enero de 2022 y marzo de 2024. Se incluyeron 20 pacientes que cumplieron los
criterios de seleccién, mediante asignacion intencional, los que formaron el grupo estudio. Se
utilizaron métodos del nivel tedrico, empirico y estadistico. Se midieron variables cefalométricas, la
edad y el sexo.

Resultados: Al afio de tratamiento, en el grupo estudio disminuyé la relacion maxilomandibular en
2.4°, se incrementd la posicion mandibular a 78.3 mm, la profundidad facial a 83.6 mm, la longitud
mandibular experimentdé una media de crecimiento de 4.1 mm, el angulo facial blando una
variacion de 5.5° y el area de Ricketts de 3.1°; se constataron cambios discretos, con 0.5° de
variacion en el angulo inciso mandibular. Cambios similares ocurrieron en el grupo control, pero
mas marcados -con diferencias estadisticamente significativas- en la relacion maxilomandibular,
con una disminucién de 3.4 mm y la profundidad facial, con un aumento de 4.6 mm.

Conclusiones: Las variables demograficas y cefalométricas estudiadas fueron similares en los
grupos estudio y control; al afio de tratamiento las variables cefalométricas en los pacientes
tratados con el botén de Nance modificado, evolucionaron hacia criterios de normalidad y de forma
similar al aparato Neville Bass, lo que sugiere considerar su uso como alternativa para el
tratamiento de pacientes con retrognatismo mandibular.

DeCS: RETROGNATISMO/terapia;, CEFALOMETRIA; MALOCLUSION CLASE Il DE
ANGLE/terapia; APARATOS ORTODONCICOS FUNCIONALES.

Palabras clave: Retrognatismo mandibular/terapia; aparatos funcionales; sindrome de clase lI;
botébn de Nance; cefalometria; maloclusién clase Il de angle/terapia; aparatos ortodéncicos
funcionales.
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ABSTRACT

Background: Functional appliances can modify the dental, skeletal and soft tissue relationships of
persons.

Objective: To describe the cephalometric changes in patients with mandibular retrognathism
treated with the modified Nance button appliance.

Methodology: An experimental, open, study with historical control was conducted at the
Orthodontics service of the Provincial Teaching Stomatology Clinic Dr. Justo Ortelio Pestana
Lorenzo of Sancti Spiritus, between January 2022 and March 2024. Twenty patients who met the
selection criteria were included, by intentional assignment, which formed the study group. Methods
from the theoretical, empirical and statistical levels were used. Cephalometric variables, age and
sex were measured.

Results: At one year of treatment, in the study group the maxillomandibular relationship decreased
by 2.4°, the mandibular position increased to 78.3 mm, the facial depth to 83.6 mm, the mandibular
length experienced a mean growth of 4.1 mm, the soft facial angle a variation of 5.5° and the
Ricketts area of 3.1°; discrete changes were verified, with 0.5° of variation in the mandibular incisor
angle. Similar changes occurred in the control group, but more marked with statistically significant
differences in the maxillomandibular relationship, with a decrease of 3.4 mm and the facial depth,
with an increase of 4.6 mm.

Conclusions: The demographic and cephalometric variables studied were similar in the study and
control groups; at one year of treatment the cephalometric variables in patients treated with the
modified Nance button, evolved towards criteria of normality and in similar form to the Neville Bass
appliance, which suggests the consideration of its use as an alternative for the treatment of patients
with mandibular retrognathism.

MeSH: RETROGNATHIA/therapy; CEPHALOMETRY; MALOCCLUSION ANGLE CLASS
Il/therapy; ORTHODONTIC APPLIANCES FUNCTIONAL.

Keywords: Mandibular retrognathism/therapy; functional appliances; class Il syndrome; Nance
button; cephalometry; malocclusion angle class ll/therapy; orthodontic appliances functional.
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INTRODUCCION

El retrognatismo mandibular se asocia a un factor genético de tipo hereditario y en menor cuantia
a otros factores, como hébitos bucales deformantes durante la infancia y a traumatismos faciales,
asi como a enfermedades genéticas raras que pueden causar malformaciones severas de la
mandibula. ¥ La eleccion del tratamiento para esta anomalia se basa en considerar varios factores
como la severidad de la maloclusion, el protocolo de tratamiento, ® el patron de creC|m|ento

mandibular y maxilar del paciente, el nivel de desarrollo del nifio y la direcciéon de crecimiento,
las relaciones sagitales y verticales de los maxilares con respecto a la base craneal, las
caracteristicas faciales de crecimiento vertical u horizontal del paciente, @ sin ser menos
significativo la edad del paciente y su grado de colaboracion. @

El tratamiento ortopédico se dirige a la reorientacién mandibular para lograr cambios estructurales
a nivel esquelético y de tejidos blandos, lo que estimula el crecimiento mandibular mediante el
posicionamiento anterior de la mandibula, ya sea mediante un avance paso a paso 0 en un solo
paso a su nueva posicion.®

Este tratamiento puede realizarse con aparatos funcionales removibles o fijos. Cuando el aparato
funcional es fijo el estimulo del crecimiento mandibular se logra al mantener la mandibula de
manera constante en una posicion adelantada, disminuye la necesidad de cooperacién por parte
del paciente al no retirarlo para realizar la alimentaciébn o el cepillado bucodental. Estas
caracteristicas resuelven las limitaciones de los aparatos funcionales removibles.

Aunque en Cuba son insuficientes los estudios con aparatos de la modalidad fija, se reportan los
resultados con uso del boton de Nance modificado. ) Solo se presentan los resultados de un caso
tratado con este dispositivo, por lo que el estudio tuvo como objetivo describir los cambios
cefalométricos en pacientes con retrognatismo mandibular tratados con el aparato botén de Nance
modificado.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio con disefio experimental, abierto, con control histérico en el servicio
Ortodoncia de la Clinica Estomatoldgica Provincial de Sancti Spiritus, durante el periodo de enero
de 2022 a marzo de 2024.

La poblacién la constituyeron 20 pacientes de ambos sexos seleccionados de manera intencional
hasta lograr una cantidad similar al grupo de control histérico (20 pacientes tratados con
anterioridad con el Neville Bass) y que cumplieron los criterios de inclusion: diagnéstico de
retrognatismo mandibular, denticion mixta tardia, resalte incisivo mayor de 5 mm, sobrepase
incisivo entre 1/3 y 2/3 corona, existencia de un angulo intermaxilar (ANB) igual o mayor de 4
grados, mejoria clinica del perfil en la maniobra de avance mandibular y ausencia de mordida
cruzada posterior inicial y durante las maniobras de avance mandibular.

Se utilizaron métodos del nivel teérico, empirico (medicidn y experimentacion) y de la estadistica
descriptiva. Se estudiaron las variables cefalométricas: posicion mandibular, relacién
maxilomandibular, profundidad facial, longitud mandibular, &ngulo facial de tejido blando, area 1 de
superposicion de Ricketts y angulo inciso mandibular (medidas en grados), asi como la edad y el
sexo.

Intervencion: se aplicd, al grupo estudio, la terapia con el aparato botdn de Nance modificado. Este
tiene como singularidad que se fija por elementos de alambre de acero inoxidable 0.36 pulgadas a
bandas en los primeros molares permanentes y consta de almohadillas linguales que propician
una leve presion en la zona de la apof|S|s alveolar inferior durante el cierre bucal que genera un
estimulo de propulsién mandibular. ) Se determinaron los cambios cefalométricos al afio de
tratamiento, tomando como referencia el diagnéstico inicial de dichos pacientes y la comparacion
con el grupo de control histérico tratado con el aparato Neville Bass. Es necesario destacar que la
principal modificacién del botén de Nance radica en la adicion de las almohadillas linguales de
este aparato.

Desenlaces del estudio.

Primario: Con la aplicacion del boton de Nance modificado como terapia alternativa para pacientes
con retrognatismo mandibular se esperan cambios morfolégicos cefalométricos favorables al afio
de tratamiento.
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Secundario: Eritema difuso de la mucosa por alergias al acrilico y roturas del aparato
(descementado de la banda, tubo dessoldado, fractura del alambre, fractura de la almohadilla,
salida del aparato del tubo palatino).

Los datos se procesaron a través del procesador estadistico SPSS version 15.0 para Windows. Se
utilizé la estadistica descriptiva -calculo de las distribuciones de frecuencia absoluta (nimero) y
relativa (porciento)- para las variables cualitativas y la estadistica inferencial para analizar las
variables cuantitativas cefalémetricas, mediante el test de comparacion de medias para muestras
independientes.

Se les explicd a los pacientes de manera detallada en qué consistia la investigacion y sus
objetivos, previo a la aplicacién de los métodos de obtencion de informacion, de acuerdo con los
principios éticos para la investigacion médica en seres humanos, Declaracion de Helsinki. El
estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la investigacion en salud, de la institucion donde se
desarroll6 la investigacion, previo al consentimiento informado individual.

RESULTADOS

Para caracterizar a la poblacién del estudio se analiza su distribucidon segun edad y sexo. La edad
de los pacientes en ambos grupos se comporta con una media de 10.8 y 9.4 afios,
respectivamente y diferencias estadisticamente significativas (p= 0.000). Aunque el grupo control
se acerca mas al inicio de la denticiébn mixta tardia y el grupo de estudio al final de esta etapa, la
edad media de ambos grupos se incluye en la etapa previa a los estirones de la pubertad, aspecto
con mayor relevancia clinica en el uso de estos aparatos. (Tabla 1)

Tabla 1. Modificaciones cefalométricas en pacientes con retrognatismo mandibular tratados con el
botén de Nance modificado.

vl
Edad Ic :
SD
10.8
Grupo experimental 10.5/11.1
0.6 t: 6.423
9.4 p: 0.000
Grupo control 9.2/9.7
0.5

Fuente: Formulario

La conformacién de los grupos segun el sexo, ilustra que en el grupo control ambos sexos
representan el 50 % y en el estudio se constata un ligero predominio del sexo femenino (55 %).
(Tabla 2)

Tabla 2. Caracterizacion de los grupos segun sexo.

Grupo
Total
Sexo Estudio Control
n° % n° % n° %
Femenino 11 55 10 50 21 525
Masculino 9 45 10 50 19 475
Total 20 100 20 100 40 100

Fuente: Formulario

En ambos grupos, al inicio del tratamiento, las variables: relacion maxilomandibular, posicion
mandibular y profundidad facial corroboran la presencia de pacientes con sindrome de clase I, a
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expensas de un retrognatismo mandibular. Siendo estas tres variables comparables entre ambos
grupos, por no existir diferencias estadisticamente significativas entre ellas (p = 0.05). En cuanto a
la longitud mandibular existen diferencias entre los dos grupos, en el grupo control el valor medio
esta entre los parametros estandares y en el estudio esta por debajo de las medidas normales (la
diferencia entre ambos grupos es de 4.7 mm). Esta diferencia es estadisticamente significativa (p=
0.000), lo que sugiere que en el inicio para esta variable los grupos no son comparables. (Tabla 3)
No obstante, al afio de tratamiento se observa una mejoria en estas variables para ambos grupos.
La posiciéon mandibular aumenta a 78.3 mm en el grupo estudio y 77.7 mm en el control, con mayor
mejoria en este Ultimo (media de 3.6 mm), aunque estos valores no presentan diferencias
estadisticamente significativas (p= 0.2664).

La relacion maxilomandibular disminuye en ambos grupos con valores de 6 mm a 3.6 mm en el
grupo estudio y de 6.1 mm a 2.7 mm, en el grupo control; siendo mayor en el grupo control con la
disminucién de 3.4 mm (diferencias estadisticamente significativas, p= 0.0037).

La profundidad facial aument6 en 3 mm para un valor de 83.6 mm en el grupo estudio y 4.6 mm
para un valor de 86.2 mm en el grupo control, siendo este Ultimo en el que se observé un cambio
mayor, con diferencias estadisticamente significativas (p= 0.0204).

La longitud mandibular expone un aumento mas marcado en el grupo estudio, variando de 60.9
mm a 65 mm para una media de crecimiento de 4.1 mm, ya que en el grupo control, el crecimiento
fue de 0.4 mm, para una modificacién de 65.7 mm a 66.1 mm, aunque estos valores no fueron
estadisticamente significativos (p= 0.0589). Se debe sefialar que los datos originarios tampoco
fueron comparables.

Tabla 3. Comparacion de la variables cefalométricas de tejidos esqueléticos, segun grupo y
periodo de evaluacion.

Inicial Final

WSD t/p WSD t/p
Estudio 74.8 t:1.142 78.4 t:1.128
Control 741 p:0.2606 77.7 p:0.2664

Estudio 6 :0.090 3.6 t:3.096
Control 6.1 p:0.9285 27 p:0.0037
Estudio 80.6 t:0.872 83.6 12.419
Control 81.5 p:0.3887 86.2 p:0.0204
Estudio 609 119.806 651 1:1.948
Control 65.7 p:0.000 66.1 p:0.0589

Cefalométricas Grupos

Posicién mandibular
Relacion méaxilomandibular
Profundidad facial

Longitud mandibular

Fuente: Formulario

La tabla 4 muestra que el angulo inciso mandibular tuvo un pequefio cambio de 89.3° a 89.8° (solo
con 0.5° de variacién) en la comparacién del antes y después del grupo estudio. Es importante
destacar que se analizan los resultados de este angulo Unicamente en el grupo estudio, por no
reportarse en el grupo control.

Al inicio del tratamiento los grupos no fueron estadisticamente comparables en cuanto al angulo
facial blando (p= 0.0238), pero si en cuanto a los valores del area 1 de Ricketts (p= 0.0571).

Al afio de la investigacion el angulo facial blando mejoré de 82.8° a 88.4 (5.5° de variacion) en el
grupo estudio y de 80.9° a 90.1° (9.2° de cambio) en el control, en este Ultimo se observa un mayor
aumento, aunque sin significacion estadisticamente (p= 0.0630). Los valores del area 1 de Ricketts
fluctuaron de 87.6° a 90.7° (3.1° de modificacion) en el grupo estudio y de 89.3° a 90.3° (1° de
cambio) en el grupo control, por lo que los resultados del grupo estudio fueron mas favorables,
aunque sin diferencias estadisticamente significativas (p= 0.6368)
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Tabla 4. Comparacion de las variables cefalométricas de tejidos blandos, segun grupo y el periodo
de evaluacion.

Inicial Final

WSD t/p WsSbD t/p
Estudio 89.3 89.8
Control - -
Estudio 829 2304 884 11.915
Control  80.9 p:0.0238 90.1 p:0.0630
Estudio 87.6 t1.962 90.8 0476
Control  89.3 p:0.0571 90.3 p:0.6368

Cefalométricas Grupos

Angulo inciso mandibular
Angulo facial blando

Area 1 Ricketts

Fuente: Formulario
DISCUSION

Varios autores plantean que la etapa de denticién mixta es el mejor momento para iniciar la terapia
definitiva de Clase Il, al considerarlo como el periodo previo de aceleracién del crecimiento. No
obstante, esta etapa incluye varios afios Q/ el estudio actual se enmarca en pacientes entre 9 y 11
afios, lo que coincide con Ciftci V, et al. ® Otros autores ©” estudiaron a los pacientes en edades
comprendidas entre 10 y 14 afios y exponen que el tiempo ideal para el tratamiento del
retrognatismo mandibular es antes del pico de crecimiento puberal donde se producen efectos
esquelético mandibulares relevantes. Por otra parte Torres Lima M, et al. ® realizaron su
investigacion con pacientes entre 7 y 14 afios.

La no existencia de predominio de uno de los sexos en los pacientes con clase Il por retrognatismo
mandibular, se reporta en la literatura revisada; al parecer, entre los factores etiolégicos que
provocan este tipo de sindrome, no se incluye el género de la persona. Una igual distribucién por
sexo, como en el grupo control, coincide con el estudio de Radwan ES, et al. ® No obstante, el
ligero predominio del sexo femenino, como en el grupo estudio, concuerda con la propuesta de
Zelderloo A, et al.; “? sin embargo se difiere de un resultado que reporté mayor predominio de los
pacientes masculinos. ©

La maodificacién de las variables cefalométricas de tejidos duros con aumento de los valores en la
posicion mandibular, profundidad facial y longitud mandibular, asi como la disminucién de los
valores en la relaciébn méxilomandibular (ANB) se traducen en una mejoria de la relacion de la
mandibula en sentido sagital y el perfil del paciente.

El aumento en los valores de la posicibn mandibular y profundidad facial en la presente
investigacion coincide con el resultado de otros autores. ® Especificamente, Zelderloo A, et al., ‘%
Jungbauer R, et al., ™y Al Subaie H, et al., *® hallaron aumentos discretos de 1.46° (+0.66), 1.4°y
1.17° (£2.63), respectivamente. En su magnitud, es similar al estudio de Radwan ES, et al., ®) al
hallar un aumento del SNB de 4°. El aumento del angulo que relaciona la mandibula en sentido
anterior SNB y la profundidad facial propicié la disminucion de la relacion maxilomandibular (ANBQ
encontrada en el estudio, como también se puede apreciar en los estudios de varios autores. ®13)
Los valores obtenidos en el estudio se acercan a los obtenidos por Jungbauer R, et al., ) que
reporta una disminucién de 1.9° en el angulo intermaxilar (ANB).

Los autores consideran que es frecuente encontrar una longitud mandibular disminuida en los
pacientes con retrognatismo mandibular, pues con frecuencia la posicién retraida de la mandibula
impide su correcto crecimiento y desarrollo. Asi ocurre en los pacientes del grupo de estudio,
donde se aplicé la mecanoterapia funcional fija y se logré un crecimiento mandibular al estimular
en primera instancia el avance mandibular. También opinan que el crecimiento mandibular se
puede comprobar al medir los cambios en puntos cefalométricos.

El aumento de la longitud mandibular es igualmente reportado por Torres Lima M, et al., ®) y
Gandhi V, et al. @

Los resultados del presente estudio en la modificacion de la longitud mandibular son similares a los
de Al-Jewair T, et al., @ quien registrdo un aumento entre 3.1- 3.8 mm. En la evaluacion de las
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variables cefalométricas de tejido blando y dentario, se pudo constatar una mejoria de la armonia
facial de los pacientes y que el movimiento de avance mandibular con el boton de Nance
modificado fue a expensas de crecimiento 6seo y no debido a la proinclinacion de los incisivos
inferiores. Estos resultados se asemejan a los reportados por Al Subaie H, et al., (12) gue plantean
que los incisivos inferiores se inclinaron ligeramente hacia vestibular, pero no de manera
significativa. Sin embargo difieren de otros autores, ® ' *¥ que si reportaron la proinclinacién de los
incisivos inferiores por aumento en el angulo inciso-mandibular. Generalmente, el mayor efecto
esperado de los aparatos funcionales es la modificacion esquelética al trasmitir la fuerza a través
de los dientes.

La mejoria resultante en los tejidos blandos y el perfil de los pacientes del estudio es similar a la de
otros autores. %

Los autores del presente estudio consideran que la alta frecuencia de desenlaces secundarios en
los pacientes del grupo estudio podria ser motivo de reflexién sobre el disefio del aparato botén de
Nance modificado. Por ejemplo: la retencion del aparato puede ser insuficiente, al ubicarse —
Unicamente- en las bandas cementadas en los primeros molares superiores, este medio de union
es semifijo y los tubos palatinos (no prefabricados) se unen a la banda mediante una soldadura
eléctrica. Los autores también consideran que la soldadura a la llama puede ofrecer una mayor
resistencia a las fuerzas a las que se expone el aparato. También se debe considerar la magnitud
de la fuerza que reciben las almohadillas una vez colocado el aparato en boca, ya que cuando el
paciente tiende a regresar a su posicibn mandibular habitual, es posible que estas fuerzas
sobrepasen la resistencia de las unidades de anclaje (bandas en los primeros molares superiores)
con las consiguientes roturas.

Los autores destacan que luego de los 15 dias de colocado el aparato, se reducen notablemente la
cantidad de roturas, por lo que es posible que pasada las dos primeras semanas de uso del
aparato el paciente logre una adaptacién a la nueva posicion anterior de la mandibula y disminuya
la magnitud de las fuerzas que recibe el aparato. ?

La utilizacion de un aparato fijo para lograr el avance mandibular, supone la obtencion de mejores
resultados que los logrados por un aparato removible, al mantener la estimulaciéon de los masculos
de manera casi constante, por requerir de menor cooperacion del paciente. No obstante, las
consideraciones realizadas sobre el disefio del aparato y su posible relacién con las frecuentes
roturas durante el periodo de adaptacién, pudieron influir en los resultados que se exponen de los
pacientes tratados con el botén de Nance modificado.

CONCLUSIONES

Al inicio del estudio las variables demograficas (edad y sexo) y cefalométricas fueron similares en
los grupos estudio y control, y al afio de tratamiento las variables cefalométricas en los pacientes
tratados con el boton de Nance modificado, evolucionaron hacia criterios de normalidad y de forma
similar al aparato Neville Bass, lo que sugiere la consideracién de su uso como alternativa para el
tratamiento de pacientes con retrognatismo mandibular.
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