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RESUMEN

Introduccidn: el problema de los prognatismos mandibulares es motivo de interés
permanente para genetistas, antropologos, ortopedistas, ortodoncistas, pediatras,
cirujanos y psiquiatras. Se realizd un estudio prospectivo con el uso del
retropropulsor y timulador del profesor Indalecio Bufio en 24 pacientes con
prognatismos mandibulares en denticidon mixta.



Objetivo: conocer los cambios cefalométricos durante el uso del retropropulsor y
estimulador.

Material y método: se les realizaron telerradiografias de perfil, antes y doce
meses después, comparando los cambios cefalométricos obtenidos como resultado
de cambios esqueletales y dentoalveolares logrados, teniendo en cuenta el sexo
también.

Resultados: estadisticamente se encontré aumento del angulo SNA y reduccion
del dngulo SNB muy significativos, lo que representé un cambio muy significativo
del dangulo ANB.

Conclusiones: en relacion con el sexo, hubo cambios muy significativos en el
angulo SNA en los varones y en el angulo SNB en las hembras, ademas de una
variacién muy significativa en las hembras, del angulo 1 SNB. Estos cambios
ayudaron en la mejoria del perfil, cdncavo, asi como a descruzar las mordidas
anteriores que caracterizan a los pacientes con prognatismos mandibulares en el
sindrome de clase III.

DeCS: Aparatos ortopédicos; Prognatismo; Cefalometria.

ABSTRACT

Introduction: a prospective study was conducted with the use of the
retropropulsor and stimulator of Professor Indalecio Bufio in 24 patients with
mandibular prognathism in mixed dentition.

Objective: to know the cephalometric changes during the use of the retropupulsor
and stimulator.

Material and methods: patients underwent lateral radiographs before and twelve
months after, comparing cephalometric changes obtained as a result of skeletal and
dentoalveolar changes achieved, taking into account sex too.

Results: statistically increase of SNA angle and very significant reduction in SNB
angle were found, which represented a significant change of the ANB angle.
Conclusions: regarding sex, there were significant changes in the SNA angle in
males and in females in SNB angle, in addition to a significant variation in females
of 1 SNB angle. These changes helped in improving the profile, concave, and to
uncross previous bites that characterize patients with class III mandibular
prognathism syndrome.

DeCS: Orthotic devices; Prognathism; Cephalometry.

INTRODUCCION

El problema de los prognatismos mandibulares es motivo de interés permanente
para genetistas, antropologos, ortopedistas, ortodoncistas, pediatras, cirujanos y
psiquiatras. Si bien estadisticamente no alcanza proporciones alarmantes, pues
comprende un porcentaje proximo al 10% del total de las disgnatias, se considera
caracter grave por la repercusién que tiene en los aspectos psiquicos y la vida de
relacion del enfermo.

Parece evidente que uno de los problemas mas dificiles de abordar y con mas
opciones terapéuticas en la clinica de un ortodoncista es el sindrome maloclusivo de
clase III. Se ha constatado una gran cantidad de articulos con diferentes abordajes
de este problema que se publican en las revistas mas prestigiosas.'”’



En estos casos, si no se tratan en la etapa inicial de desarrollo, interfieren con el
crecimiento normal de las bases 6seas y pueden resultar en severas deformidades
faciales. El tratamiento debe llevarse a cabo tan pronto como sea posible con el fin
de permitir un desarrollo normal.®

Actualmente esta en auge la concepcidon preventiva y en muchos servicios
asistenciales se realizan tratamientos precoces. Los aparatos ortopédicos permiten
una solucién adecuada de las alteraciones funcionales que se originan de las
maloclusiones como consecuencia o como causa. Es prioritario resolver las
maloclusiones en edades tempranas para evitar el establecimiento de disfunciones
que alteran el balance funcional del sistema estomatognatico.’

El tratamiento de la clase III que se manifiesta clinicamente por un prognatismo
mandibular, entre otros elementos del sindrome de clase III, lo realizamos con el
aparato retropropulsor y estimulador de Bufio (R.E.).

Por el interés de estomatodlogos generales integrales y ortodoncistas en conocer la
accion, funcionamiento y logros de este aparato ortopédico funcional de los
maxilares, y por la escasa bibliografia existente, tanto nacional como internacional,
es que se decide presentar los resultados del siguiente trabajo cuyo objetivo es
conocer los cambios cefalométricos durante el uso del retropropulsor y estimulador.

MATERIAL Y METODO

El estudio estuvo constituido por una muestra clinica de 28 pacientes que acudieron
consecutivamente al servicio de ortodoncia y ortopedia funcional de los maxilares,
gue desarrolla tareas del proyecto de atencién integral al nifio con labio y o paladar
fisurado del Hospital Pediatrico Provincial Docente "Pepe Portilla" de Pinar del Rio.

Los pacientes, 14 hembras y 14 varones con edades correspondientes con denticion
mixta, presentaban: prognatismo mandibular, mordida cruzada anterior.

Se les confecciond la historia clinica individual, se les indicaron telerradiografias de
perfil antes y 12 meses después del tratamiento. Ademas se les tom6 impresién de
ambas arcadas dentales para relacionar en oclusion céntrica la mordida, y
confeccionar el retropropulsor y estimulador de Bufio (R.E.), en articuladores
independientes.

Los aparatos fueron confeccionados e instalados, y controlados y activados con
periodicidad de un mes, realizando a los doce meses la segunda telerradiografia,
pues fue cuando se notaron cambios, para medir y comparar los cambios
cefalométricos antes y después del tratamiento. Los angulos analizados fueron:
SNA, SNB, ANB, YSN, FM, IM, FI, 1 SN, 1 NA (en grados y milimetros) y el 1 NB (en
grados y milimetros).

Se determinaron los promedios (X) y desviaciones tipicas (DE) de ambos grupos y
para conocer si existian diferencias significativas se aplico la prueba estadistica "T
parada", teniendo en cuenta también el sexo.

RESULTADOS

Esqueléticamente hubo aumento del angulo SNA, disminucion de los angulos SNB
con el consiguiente aumento del angulo ANB, cambios que fueron estadisticamente
muy significativos (Tabla 1).



Tabla 1. Media Aritmética y desviacidn standart de los valores cefalométricos antes
y después a los 12 meses de tratamiento. Hospital Provincial Docente Pepe Portilla, 2002,

wanoies | M e
[SNA [79.1 l4.54 [80.17 l4.07 [
IsnB lg0.56 .78 [79.32 l4.07
[anB [-1.92 [1.11 [o.85 [1.35 [**
[YSN l62.6 [11.66 l64.34 [7.04 Ins
[Fra [26.32 [3.69 [27.46 [3.53 [+
M [20.03 l4.84 l3s.1 6.25 [*
FF1 l52.46 |5.92 l53.25 6.77 Ins
[1SN [103.6 ls.99 [102.67 ls.65 Ins
[1MA(grados)  [24.7 6.3 24,4 [7.32 Ins
[1NA(mm) [3.25 l4.47 l4.14 [3.22 Ins
[INB(grados)  [25.28 l4.46 23 [5.59 [
[1MB(mm) .53 [1.87 l4.24 l4.03 Ins

Leyenda: ns-no significativo, * significativo v ** muy significativo

Se recogen los resultados producto de los cambios alveolares y esqueletales segun
el sexo. (Tabla 2)

Tabla 2. Significacidn estadistica segln sexo.

VARIABLES HEMBRAS PROBABILIDAD VARONES PROBABILIDAD

SMA = a. = 0.007
SMB === 0,001 = 0.018
AMB == 0.0000 = 0.0000025
SN ns ns

FM ns ns

I ns = g2

FI ns ns

15N ns ns

1MA({grados) ns = 0.02
1NA{mmM) ns ns

1MNB{grados) = 0,4 = 0,03
1MNB{mm} ns ns

Leyenda: ns = no significativo
. = significativa
** = gltamente significativo



DISCUSION

Los cambios en el dngulo YSN Y FM fueron estadisticamente significativos.
Dentalmente solamente se encontraron cambios significativos en el dngulo 1NB en
grados. Los hallazgos cefalométricos muestran cambios favorables esqueléticos y
dentoalveolares, lo que coincide con los autores.'* Los resultados antes
mencionados provocaron mejoria del perfil, por eliminacién del prognatismo
mandiI?éJI1a7r, mejoria del resalte invertido a resalte positivo y mejoria de la relacion
molar.™”

Se encontraron que el cambio del SNA en varones es altamente significativo,
correspondiéndose con lo planteado por el autor!®, quien plantea que los varones
jévenes que han usado aparatologia ortopédica funcional muestran un gran avance
en relacion con los varones de mas edad, y también mejoran o incrementan el SNA
en etapas anteriores a la maduracién mucho mas que las hembras.

También se obtuvieron cambios altamente significativos en la disminuciéon del SNB
en hembras lo cual se corresponde con los resultados obtenidos por diferentes
autores, '3 192

En este estudio, los cambios obtenidos, esqueletales y dentoalveolares segun el
sexo en relacién con los angulos SNA y SNB proporcionan un angulo ANB con
cambios altamente significativos, lo que se corresponde con la sugerencia de la
practica de la ortopedia funcional precozmente en los prognatismos mandibulares,
preconizada en los Ultimos tiempos.>* 7+ 8 14-18
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