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RESUMEN
Introducción: Se realizó un estudio prospectivo  con el uso del Retropropulsor y

Estimulador del Profesor Indalecio Buño en  pacientes   con prognatismos

mandibulares. Objetivos: conocer los cambios cefalométricos durante el uso del

Retropropulsor y Estimulador de Buño. Material y método: a los pacientes, en

dentición mixta,   se les realizaron telerradiografías 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: estadísticamente se encontró aumento  de ángulo SNA y

reducción  del SNB  muy significativos lo que representó  un cambio muy

significativo del ángulo ANB y en relación con el sexo, hubo cambios muy

significativos en el ángulo SNA en los varones y cambios muy significativos en el

ángulo SNB en las hembras, además de una variación muy significativa en las

hembras, del ángulo  1 SNB. Fue utilizado el aparato retropropulsor y estimulador de

Buño con el arco retropropulsor modificado, lo que permitió su acción constante,

todo el tiempo de tratamiento. Conclusiones: estos cambios ayudaron en la mejoría

del perfil, cóncavo,  así como a descruzar las mordidas anteriores que caracterizan a

los pacientes con prognatismos mandibulares en el síndrome de clase III. Y la

modificación del arco retropropulsor  estabilizó  la acción anteroposterior.

Palabras clave: Cambios cefalométricos, Prognatismos mandibulares,

Retropropulsor y estimulador.

INTRODUCCION:

El problema de los prognatismos mandibulares es motivo de interés permanente para

genetistas, antropólogos, ortopedistas, ortodoncistas, pediatras, cirujanos y

psiquiatras. Si bien estadísticamente no alcanza proporciones alarmantes, pues



comprende un porcentaje próximo al 10% del total de las disgnatias, consideramos su

carácter grave por la repercusión que tiene en los aspectos psíquicos y la vida de

relación del enfermo.

Parece evidente que uno de los problemas más difíciles de abordar y con más

opciones terapéuticas en la clínica de un ortodoncista es el síndrome maloclusivo de

clase III. Hemos constatado la gran cantidad de artículos con diferentes abordajes de

este problema que se publican en las revistas más prestigiosas. 1-7

En estos casos, si no se tratan en la etapa inicial de desarrollo, interfieren con el

crecimiento normal de las bases óseas 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. 8

Actualmente está en auge la concepción preventiva y  en muchos servicios

asistenciales se realizan tratamientos precoces. Los aparatos ortopédicos permiten

una solución 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 estomatognático. 9

El  tratamiento de la clase III que se manifiesta clínicamente por un prognatismo

mandibular, entre otros elementos del síndrome de clase III,  lo realizamos con el

aparato retropropulsor y estimulador de Buño,(R.E.).

Motivados por el interés de estomatólogos generales integrales y ortodoncistas, en

conocer la acción de este aparato ortopédico funcional de los maxilares, es que

decidimos  presentar el siguiente estudio.

MATERIAL Y METODO
Se realizó un estudio prospectivo, en una muestra clínica de 28 pacientes que

acudieron consecutivamente al servicio de ortodoncia y ortopedia funcional de los

maxilares,  que desarrolla tareas del Proyecto de atención integral al niño con labio y

o paladar fisurado del Hospital Pediátrico Provincia Docente “Pepe Portilla.

Los pacientes, 14 hembras y 14 varones con edades correspondientes con dentición

mixta, presentaban:

-prognatismo mandibular

-mordida cruzada anterior

Se les confeccionó,  Historia clínica individual, se les indicaron telerradiografías  de



perfil antes y  12 meses después del tratamiento. Además se les tomo impresión de

ambas arcadas dentales para relacionar en oclusión céntrica la mordida y

confeccionar el retropropulsor y estimulador de Buño (R.E.), en articuladores

independientes.

Los aparatos fueron confeccionados e instalados, controlados, activados con

periodicidad de un mes realizando a los doce meses la segunda telerradiografía pues

fue cuando se notaron cambios, para medir y comparar los cambios cefalométricos

antes y después del tratamiento. Los ángulos analizados fueron: SNA, SNB, ANB,

YSN, FM, IM, FI, 1 SN, 1 NA (en grados y milímetros) y el 1 NB (en grados y

milímetros).

Se determinaron los promedios (X) y desviaciones típicas (DE) de ambos grupos y

para conocer si existían diferencias significativas se aplicó la prueba estadística “T

parada”, teniendo en cuenta también el sexo.

Se utilizo el arco retropropulsor modificado para evitar su desactivación por mal uso

por parte del paciente.  Originalmente para la confección del arco retropropulsor, el

alambre emergía hacia vestibular en el arco superior entre las bicúspides o entre los

molares temporales, formando la cuerda en el vestíbulo y girando hacia delante

bajaba hasta el vestíbulo del primer molar temporal y canino temporal describiendo un

ansa que después en ángulo recto y haciendo contacto vestibular se movía hacia el

lado opuesto describiendo la misma dirección pero en sentido contrario en el otro

lado. La modificación consistió en emerger el alambre entre los molares temporales

en el arco superior y describir la cuerda de reloj pero hacia atrás, bajando hasta el

vestíbulo del segundo y primer molar temporal, describiendo un ansa que después en

ángulo de recto (90 grados) y haciendo contacto con el vestíbulo de caninos e

incisivos se desplazaba hasta el lado opuesto describiendo la misma trayectoria en

sentido opuesto hasta entrar en el acrílico a nivel del paladar.

Foto1: Arco Original Foto 2: Arco Modificado



RESULTADOS

Tabla 1

Media Aritmética y desviación standart  de los valores cefalométricos antes y después

a los 12 meses de tratamiento.

Esqueléticamente hubo aumento del  ángulo SNA, disminución de los ángulos SNB

con el consiguiente aumento del ángulo ANB, cambios que fueron estadísticamente

muy significativos (tabla 1)

Los cambios en el ángulo YSN Y FM fuero estadísticamente significativos.

Dentalmente también encontramos cambios significativos en el ángulo 1NB en

grados.

Tabla 2. Significación Estadística según sexo.



Cambios altamente significativos ocurrieron en el ángulo ANB tanto en los varones

como en las hembras así como en el SNB en hembras y en el SNA en varones.

DISCUSION
Los hallazgos cefalométricos muestran cambios favorables esqueléticos y

dentoalveolares, lo que coincide con Pancherz 10, Mc Namara 11 Schnechuth 12, y Viña
13 y Asensi 14

Los resultados antes mencionados provocaron mejoría del perfil, por eliminación del

prognatismo mandibular, mejoría del resalte invertido a resalte positivo y mejoría de la

relación molar. 15-17

En los resultados recogidos en la  Tabla No 2,  producto de los cambios alveolares y

esqueletales según el sexo encontramos que el cambio del SNA en varones es

altamente significativo, correspondiéndose con lo planteado por Suda 18 quien

plantea que los varones jóvenes que han usado aparatología ortopédica funcional,

muestran un gran avance en relación con los varones de más edad y también mejoran

o incrementan el SNA en etapas anteriores a la maduración mucho más que las

hembras.



También se obtuvieron cambios altamente significativos en la disminución del SNB en

hembras lo cual se corresponde con los resultados obtenidos por diferentes autores.
13, 19-21

En nuestro estudio, los cambios obtenidos, esqueletales y dentoalveolares según el

sexo en relación con los ángulos SNA y SNB nos proporcionan un ángulo ANB con

cambios altamente significativos, lo que se corresponde con la sugerencia de la

práctica de la ortopedia funcional precozmente en los prognatismos mandibulares,

preconizada en los últimos tiempos. 2-4,7,8,14-18

La modificación del arco retropropulsor permitió mantener la presión del arco sobre el

vestíbulo en su acción intermitente en el momento del contacto al cierre, pues la

desactivación de la cuerda  movía o presionaba todo el sector antero inferior

estimulando la remodelación o reubicación del cóndilo en la ATM.

CONCLUSIONES

 El retropropulsor y estimulador de Buño, nos permitió lograr cambios favorables

tanto en niñas como en varones que presentaban la alteración de los prognatismos

mandibulares, permitiendo en edades tempranas como indicaba el Profesor Buño,

corregir o interceptar lo que en un futuro sería un motivo de limitación en la vida de

relación y alteraciones funcionales. Nos permitió evitar la desagradable experiencia de

un acto quirúrgico con todas las agravantes que este implica, así como establecer la

estimulación y regulación de funciones favorables al paciente. La modificación del

arco retropropulsor garantizó la acción coherente y sistemática sin interrupciones

entre una y otra consulta, lo que estabilizó  el tratamiento y estimuló  su uso por lo

evidente de la mejoría palpable por el paciente y familiares.
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