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RESUMEN 

Introducción: En sus inicios la mayoría de los aparatos funcionales fueron removibles, pero cada día 

más se incrementan los fijos. Su combinación puede incrementar la eficacia en el tratamiento del  

retrognatimo mandibular. 

Objetivo: Presentar los resultados del tratamiento con el botón de Nance modificado en una paciente 

con retrognatismo mandibular. 

Caso clínico: Paciente femenina de 13 años de edad, que presenta perfil convexo, disfunción neuro-

muscular, dentición permanente en ambos maxilares con presencia de ligero apiñamiento  

anterior, relación molar bilateral de distoclusión de ½ unidad,  resalte y sobrepase incisivos de 6 mm, 

mala relación intermaxilar causada por retrognatismo de la mandíbula y escaso remanente de  

crecimiento mandibular activo. La primera etapa del tratamiento, incluyó psicoterapia, mioterapia y 

avance mandibular con un aparato funcional fijo (botón de Nance modificado para la propulsión  

mandibular). A los nueve meses de iniciar el tratamiento se comprobó el cambio en las relaciones  

intermaxilares en sentido antero-posterior, con disminución del ángulo ANB hasta 20 e incremento del 

SNB a 78, como reflejo de una buena relación de las bases ósea por crecimiento mandibular. 
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Conclusiones: El tratamiento realizado a la paciente con el botón de Nance modificado para la pro-

pulsión mandibular, permitió la obtención de relaciones intermaxilares favorables.  

 

DeCS: ORTODONCIA/instrumentación; ANOMALÍAS MAXILOMANDIBULARES; APARATOS  

ACTIVADORES; MALOCLUSIÓN DE ANGLE CLASE II; APARATOS ORTODÓNCICOS FIJOS.  

_________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT 

Introduction: In the beginning, most of the functional appliances were removable, but the fixed 

ones are increasing every day. Their combination can increase the effectiveness in the  

treatment of mandibular retrognathymus. 

Objective: To present the results of the treatment of a patient with mandibular  

retrognathism treated with the modified Nance button. 

Case report: A 13-year-old female patient with convex profile, neuromuscular dysfunction,  

permanent dentition in both jaws with the presence of slight anterior crowding, bilateral distoclusion 

molar ratio of ½ unit, incisor protrusion and overhang of 6 mm, poor intermaxillary relationship 

caused by retrognathism of the mandible and little remnant of active mandibular growth. The first 

stage of treatment included psychotherapy, myotherapy and mandibular advancement with a fixed 

functional appliance (modified Nance button for mandibular propulsion). Nine months after starting 

the treatment, the change in the intermaxillary relationships in the anteroposterior direction was  

verified, with a decrease in the ANB angle to 20 and an increase in the SNB to 78, as a reflection of a 

good relationship of the bone bases due to mandibular growth. 

Conclusions: One year after treatment with the modified Nance button for mandibular  

propulsion, a correct relationship of the patient's bone bases was achieved. 

 

DeCS: ORTHODONTICS/instrumentation; JAW ABNORMALITIES; ACTIVATOR APPLIANCES; MALOC-

CLUSION, ANGLE CLASS II; ORTHODONTIC APPLIANCES, FIXED.    
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INTRODUCCIÓN 

La ortopedia funcional de los maxilares (OFM) proporciona diferentes terapias que facilitan la  

corrección de las anomalías dentomaxilofaciales al establecer una correcta función y armonía de los 

maxilares, es reconocida como la ciencia que comprende un conjunto de medios terapéuticos que 
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concurren de manera esencial en la utilización de las fuerzas o movimientos que se originan durante 

la ejecución de los actos fisiológicos como la masticación, deglución, respiración, fonación y ajuste 

facial a fin de obtener el equilibrio morfofuncional de las estructuras del sistema estomatognático. (1) 

La OFM guía el desarrollo normal maxilofacial de los pacientes en crecimiento mediante la utilización 

de aparatología que provoca cambios tisulares favorables, resolviendo el desequilibrio en sentido  

sagital, transversal y vertical. (1) 

En sus inicios la mayoría de los aparatos funcionales fueron removibles hasta el surgimiento del  

aparato Herbst que marcó la transición a los aparatos funcionales fijos, convirtiéndose en precursor 

de un grupo de modificaciones actuales como el aparato de reposición mandibular anterior, (2,3)  

Fatigue Resistan Divise (Forsus), (4) AdvanSync, (5) y Power Scope. (6) Estos se agrupan, según la  

clasificación propuesta por Proffit et al., (7) como aparatos dentosoportados pasivos. La escasa  

necesidad de cooperación por parte del paciente durante el tratamiento al estar fijos en la cavidad 

bucal, constituye su mayor ventaja. Su novedoso sistema de bielas permite garantizar la posición 

adelantada de la mandíbula de forma continua con una mayor libertad de movimientos.  No obstante, 

entre sus desventajas se señala el efecto protrusivo sobre la dentición mandibular y el alto costo en el 

mercado por la prefabricación de sus componentes, elemento que impiden su utilización a gran escala 

en Cuba. 

Para estimular el crecimiento mandibular remanente una vez que el paciente ha pasado la etapa de 

mayor crecimiento activo, se necesita de un aparato que mantenga de manera constante la mandíbu-

la en una posición adelantada, garantía que ofrece en mayor medida un aparato fijo. Los autores 

Proffit et al. (7) y Cançado , (8) hacen referencia al uso de estos aparatos funcionales fijos  

después de pasado el pico puberal y el logro de un crecimiento de las bases óseas, acompañado de 

evidentes cambios dentoalveolares.   

Se presenta la primera experiencia en el mundo de la utilización del botón de Nance modificado para 

estimular la propulsión mandibular, con el objetivo de ilustrar el resultado de su utilización en el  

tratamiento del retrognatismo de la mandíbula. 

 

 

CASO CLÍNICO 

Se reportó el caso de una paciente femenina, de 13 años, blanca, con previo consentimiento de los 

padres para que se publique el caso acude a consulta por presentar perfil convexo.  La disnagtia  

comienza desde la dentición temporal y se acentúa en el tiempo, la paciente recibió tratamiento de 

ortodoncia anterior con aparatología removible (tipo Hawley), acude al servicio por voluntad propia 

para estudio y tratamiento. 
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Al examen físico se constató disfunción neuromuscular, disfunción lingual, así como un perfil convexo 

(Figura 1).   
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El examen bucal permitió identificar dentición permanente en ambos maxilares. La arcada superior 

mostró ligero apiñamiento del sector anterior caracterizado por rotación distovestibular de 12, 13 y 

22, mesiovestibular de 23, así como mesioversión de 11 y palatoversión de 25.  La arcada inferior  

reveló apiñamiento con rotación distovestibular y distoversión de 42, rotación mesiolingual de 32,  

mesiovestibular y mesioversión de 33, así como linguoversión de 34 y 47. 

Relación molar bilateral de distoclusión de ½ unidad, relación canina bilateral de distoclusión de ½ 

unidad, resalte incisivo de 6 mm y sobrepase incisivo de 6 mm (2/3 de corona). La línea media  

superior desviada 2 milímetros a la derecha. Guía anterior no funcional. Mordida cubierta de 24/34 y 

25/35. 

En el análisis de los modelos de yeso se diagnosticó macrodoncia superior (Índice incisivo superior: 

33) y discrepancia hueso diente superior positiva (4,2) e inferior (-1,2) negativa leve. 

En la radiografía panorámica se observó la presencia de todos los dientes permanentes incluyendo los 

folículos de 18, 28, 38 y 48. La radiografía de la muñeca evidenció la fusión de la epífisis con la diáfi-

sis del radio, marcador que indica un año después de su fusión el fin del crecimiento de los maxilares 

(Figura 2). 
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En la telerradiografía de perfil se constató una mala relación intermaxilar con el ángulo punto  

A-Nasión-punto B (ANB) de 5°, retrognatismo mandibular corroborado por el ángulo Silla  

Turca-Nasión- punto B (SNB) de 75° y una supraposición condilar con un ángulo H de 87o (Figura 3). 
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Las mediciones dentarias aportaron un ángulo inciso-mandibular de 93o, inciso-maxilar de 111°,  

ángulo interincisivo de 127°, distancia 6NA de 24 mm y 6NB de 21 mm, lo que sugiere mesialización  

de primeros molares superiores e inferiores.                                 

La primera etapa del tratamiento, incluyó psicoterapia, mioterapia y avance mandibular con un apara-

to funcional fijo. En el estudio sólo se muestran los resultados del efecto sobre las estructuras óseas 

en esta etapa, aunque una de las ventajas del botón de Nance modificado para la propulsión mandibu-

lar, es la posibilidad de combinarlo con otras aparatologías (técnicas multibrackets) para lograr efectos 

dentarios simultáneos. 

En la segunda etapa se planificó realizar el control del anclaje, nivelado y alineación de arcadas, finali-

zación y detallado con ajustes oclusales y contención, mediante técnica fija MBT. 

Al no disponer de aparatos funcionales fijos se decidió modificar un aparato fijo, el botón de Nance, 

citado por Otaño, (9) con la adición de almohadillas linguales acrílicas que se utilizan en el aparato  

funcional Neville Bass descrito en los estudios de  Bass, (10) y Luis et al. (11) El botón de Nance está 

compuesto por una sección de acrílico a ubicar en la zona de las rugosidades del paladar y se fija  

por elementos de alambre de acero inoxidable 0.36 pulgadas a bandas en los primeros molares  

permanentes. Las almohadillas que se añaden, son dos aditamentos linguales que permiten 
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que el paciente mantenga una posición adelantada de la mandíbula al propiciar una leve presión en la 

zona de la apófisis alveolar inferior durante el cierre bucal que genera un estímulo de propulsión  

mandibular. De esta manera se puede aprovechar las potencialidades del elemento propulsor de la 

mandíbula y la posibilidad de mantener su estímulo de manera sistemática mediante un aparato fijo 

en la boca (Figura 4). 
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Procedimientos: se realizó la toma de mordida constructiva según las normas generales definidas por 

Proffit et al. (7) Se confeccionó el aparato en el laboratorio y se realizó su colocación en la paciente con 

la indicación de instrucciones para su uso y cuidado. Se realizaron chequeos clínicos de manera men-

sual.  

Evolución: al mes de tratamiento la paciente presentó mordida dual y a los ocho meses se comprobó 

la obtención de buenas relaciones oclusales con la corrección de mordida cubierta entre 24/34 y 

25/35, molares en neutroclusión, disminución de resalte de 6 mm a 2,5 mm y una mejoría del perfil 

(Figura 5). 
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A los nueve meses de iniciar el tratamiento se realizó otra telerradiografía con el propósito de evaluar 

los cambios esqueléticos y se obtuvo 2° en el ángulo ANB y 78° en el SNB, lo que refleja el logro de 

una buena relación de las bases ósea por crecimiento mandibular. El valor de 90o del ángulo H expre-

sa la normoposición condilar. 

Los valores de los ángulos inciso-mandibular (93o) e inciso-maxilar (111o), mostraron la no ocurrencia 

de modificaciones dentarias colaterales a las modificaciones esqueléticas. 

Obtenidos estos resultados se inició la segunda etapa con el montaje de la técnica fija para la  

alineación de las arcadas dentarias, que por realizarse de manera convencional, no se incluyen en el 

estudio.  

 

 

DISCUSIÓN 

Investigaciones recientes desarrolladas por Mannia et al., (12) Martina et al., (13)  Moreira et al., (14) y 

Taylor et al., (15) sobre la reducción del resalte por medio del tratamiento con aparatos funcionales 

fijos como el Herbst y sus modificaciones, manifiestan que se logra mediante cambios tridimensiona-

les en la dirección y la magnitud del crecimiento condilar, así como en longitud de la rama y el cuerpo 

mandibular mediante la determinación de cambios cefalométricos con  desplazamiento del punto Po-

gonion (ubicado en el borde anterior de la mandíbula) en sentido inferior con una buena  

relación máxilomandibular.  

La disminución del resalte que se obtuvo con el botón de Nance modificado para la propulsión mandi-

bular coincide con los estudios antes mencionados, (12,13,14,15) aunque el efecto atribuido al aumento 

de la longitud efectiva de la mandíbula es diferente, pues con este aparato se logró un crecimiento 

significativo a nivel de la rama mandibular en sentido vertical y un descenso del complejo articular 

que provocó la ubicación de la mandíbula en una posición más baja y adelantada. Esta respuesta  

concuerda con el estudio desarrollado por Cançado et al., (8) en pacientes jóvenes con el aparato fun-

cional fijo de Herbst, aunque difiere en los efectos adversos declarados, ya que al utilizar el botón de 

Nance modificado en esta paciente no se constataron modificaciones dentoalveolares como la proincli-

nación de incisivos inferiores. Los autores del estudio consideran que estas diferencias pueden deber-

se a la ausencia de aditamentos en contacto con los dientes inferiores. 

Existen aparatos funcionales como el Equiplan citado por Cueto Salas et al., (16) y el activador  

abierto elástico de Klammt citado por Silva et al., (17) que para la reducción del resalte combinan el 

avance mandibular con la lingualización de incisivos superiores por acción de un arco vestibular.  

El botón de Nance modificado para la propulsión no cuenta con elementos para esta  

acción, lo garantiza un efecto netamente ortopédico. Las relaciones molares y caninas de 
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neutroclusión logradas guardan relación directa con el avance mandibular. Estos resultados son  

similares a estudios realizados con otros aparatos funcionales de similar principio como el aparato de 

reposicionamiento anterior mandibular referido por Cerrillo et al., (18) y el arco de adelantamiento 

mandibular fijo (AAMF) citado por García. (19) 

Los resultados obtenidos en el primer caso que se trata con este aparato modificado resultan eviden-

cias para la realización de un estudio con diseño experimental que permita evaluar su efectividad en 

el tratamiento de los pacientes con retrognatismo mandibular.  

 

 

CONCLUSIONES 

El tratamiento realizado a la paciente con el botón de Nance modificado para la propulsión mandibu-

lar, permitió la obtención de relaciones intermaxilares favorables.  
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