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RESUMEN

El estudio de la comparacion entre los cambios
craneofaciales verticales y antero posteriores en el
crecimiento mandibular en los pacientes que usan
mentonera con o sin placa interoclusal se esta
llevando a cabo en el municipio de Marinilla. Es un
estudio longitudinal a 3 anos de tratamiento activo
del cual este reporte incluye los resultados parcia-
les de los primeros nueve meses.

Se eligié una muestra de 40 pacientes, 28 mujeres y
12 hombres, los cuales tenian caracteristicas de
una maloclusion clase lll. Se separaron en dos
grupos aleatorios de 20 pacientes cada uno. A
ambos grupos se les colocoé una mentonera de
traccion oblicua, pero al segundo grupo a diferencia
del primero se le colocé una placa deslizante en el
maxilar superior con contactos simultaneos en to-
dos los dientes inferiores.

No se conocen investigaciones que hayan utilizado
la mentonera con placa tipo interoclusal como tera-
piaalternativa al uso de la mentonera sola. Revisan-
do la literatura encontramos un articulo escrito por
Unemura en 1986 donde compara el uso de la
mentoneray un plano de mordida. Es poresoquela
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importanciay justificacion de este estudio radicé en
evaluar la eficacia de la mentonera con placa para
liberar la mandibula de las interferencias oclusales
se amerita. Hasta este instante de la investigacion
no se ha hallado diferencia significativa entre los
pacientes que utilizaron mentonera con placay los
que la utilizaron sin placa para las diferentes medi-
das analizadas pero se espera que con el tiempo de
duracion del tratamiento de 3 anos las pequenas
diferencias entre ambas terapias hasta ahora ape-
nas insinuadas, sean significativas.

ABSTRACT

A preliminary report of the results of the first 9 months of
a3yearlongitudinal study is presented. The objective of
the study is to compare the differences in vertical and
antero-posterior craniofacial changes of mandibular
growth between patients treated with chin cup with and
without interocclusal splints in the population of Marini-
lla, Colombia.

A sample of 40 patients, 28 females and 12 males with
class Il malocclusion were selected and were randomly
subdivided into two groups of 20 patients. Patientsin the
first group were treated with an oblique traction chin cup
while the individuals from the second group were treated
with the same chin cup and a sliding splint in the upper
arch with uniform contacts on the lower taeth.

There are no reports in the literature of the use on the
chin cup with this type of interocclusal splint as an
alternative therapy to the chin cup alone. The only
similar report found was that by Unemura (1986) which
combined the use of the chin cup with a bite plane.

Results so far indicate that there are no significant
differences between the two groups.
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INTRODUCCION Y REVISION DE LA LITERATURA

Dentro de los tratamientos para el prognatismo mandi-
bular existen varias terapias. Entre éstas, una que
busca tratar la discrepancia basal en una maloclusién
Clase Ill de leve a moderada por sobrecrecimiento
mandibular, esta la mentonera. Fox y Cellier en el afo
de 1802 (Graber 1977, Janzen y Bluher 1965) fueron los
primeros en utilizar la mentonera.

En un principio las fuerzas utilizadas eran muy leves,
por lo cual no se obtenia efecto ortopédico. Observando
en 1950 los efectos del freno de Milwakke sobre la
mandibula, se comenzaron a utilizar fuerzas entre los
600 y 800 gramos, basandose en la hipdtesis de que
una fuerza a través de los condilos podria inhibir tanto
como corregir el crecimiento condilar (Nanda 1980).
Sassouni en 1972 habla por el contrario que el creci-
miento no se puede interferir, pero la direccion del
crecimiento parece que puede ser modificada.

En la tabla nimero 1 se anotan los principales detalles
de las diferentes investigaciones clinicas con mentone-
ras. Se especifica la muestra, tipo de mentonera,
duracién de tratamiento, tiempo de uso diario, fuerza
utilizada y los resultados. La validez anotada al final es
la conclusién de la rigurosidad cientifica de las investi-
gaciones, las cuales se clasifican desde una mera
opinién hasta una investigacion solvente.

Apoyando la primera hipétesis Petrovic en 1965 en
ratas experimentales, llevé a cabo numerosas investi-
gaciones donde con una mentonera disefiada apropia-
damente para el roedor, tracciond la mandibula hacia
atrés. Enuna de sus investigaciones puso a 20 ratas en
tratamiento a utilizar una mentonera de 8 a 12 horas.
Observd que la capa precondroblastica a nivel del
céndilo de la rata, estaba disminuida en la muestra
tratada, lo que resulté en una disminucidn del crecimien-
to longitudinal de la mandibula, reflejado anatémica-
mente del borde posterior del condilo al foramen mental
(Ver Tabla 1).

Hallazgos similares han sido encontrados en diferentes
animales como en monos (Joho 1973, Janzen y Bluher,
1965) y en cerdos por Belhobek (Mitani y Sakamoto,
1984). Joho encontré en su estudio en cuatro macaca
mulatta a los que le aplicé una traccién baja durante 140
dias por 24 horas, un remodelado 6seo en la superficie

anterior del tubérculo posglencideo (Ver Tabla 1). En
humanos, por medio de estudios cefalométricos, se ha
visto un retardamiento del crecimiento de la rama
(Ritucci y Nanda 1986, Graber 1977) en comparacion
con un grupo control (Ver Tabla 1). Los hallazgos en
humanos son mas del tipo de redireccién del crecimien-
to. En la mayoria de los estudios en humanos se
observa un cierre del angulo gonial (Graber 77, Mitaniy
Sakamoto, 84, Suguwara 90.87), un aumento del angu-
lo del plano mandibular, y de la distancia Espina Nasal
Anterior-Mentén (Graber 77, Sakamoto), y rotacion del
complejo mandibular (Graber 77, Sakamoto 84, Su-
guwara 90, Unemura, 1987) (Ver Tabla 1).

Todos estos cambios que en esencia no han mostrado
inhibicion del crecimiento mandibular.

La mentonera en compania de aparatos intraorales han
sido utilizados con el enfoque de ser éstos del tipo
funcional. Sakamoto en 1981 y en 1984 en diferentes
estudios aplicé un arco lingual que corria los dientes del
maxilar superior hacia labial eliminando la interferencia
con los dientes anteroinferiores. Unemura en 1987
comparé el efecto de la mentonera con una placa de
mordida la cual constaba de un plano inclinado, y
observé que el segundo aparato solo, tenia poco efecto
ortopédico (Ver Tabla 1). Joho en 1973 aconseja la
utilizacion de un plano de mordida maxilar para eliminar
las interferencias oclusales. De Alba en 1976 en un
modelo, quien simul6 el craneo, dijo que el tnico vector
de fuerza gue se transmitia al maxilar superior era a
través de los contactos oclusales de los dientes. Graber
en 1977 dice que la fuerza de la mentonera puede ser
transmitida al maxilar superior a través de los dientes
disminuyendo la longitud de crecimiento anteroposte-
rior y la base craneal anterior. Pero en este mismo
estudio observé que el angulo SNA no se afectaba y que
el efecto de la mentonera sobre el maxilar era mas del
tipo vertical, mas no del tipo horizontal. Ritucci y Nanda
en 1986, observaron los efectos de la mentonera en el
tercio medio facial, llegaron a la conclusién de que la
mentonera no tiene efecto en el crecimiento horizontal
del maxilar. Suguwara et al en 1990 dice que el tercio
medio facial en pacientes Clase |l tratados, es mas
deficiente que los no tratados, con la teoria de que una
correccion temprana de la mordida cruzada anterior
previene un crecimiento anteroposterior retardado del
maxilar. Caldwell en 1984 utilizé un plano de mordida
con una traccién cervical unida a éste, con el argumento
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de que la placa ellmina las fuerzas oclusales que pue-
den ser antagonistas a la fuerza de la traccion extraoral
y dice gque aunque esta invadido el espacio libre y se
altera la funcién, fue poco lo que se abrié la mordida.
Hasta el momento no se han realizado estudios que se
utilice una mentonera con una placa lisa de acrilico en
conjunto en un mismo paciente para liberar la mandibu-
la de las interferencias oclusales. Es porlo anterior que
justificamos realizar el estudio para observar si la tera-
pia sola con mentonera con placa puede llegar a ser
mas eficaz que la mentonera sola como se utiliza tradi-
cionalmente. Creemos que el uso de la mentonera con
placa es mas eficaz que la mentonera sola, porgue
elimina las interferencias oclusales y libera la mandibu-
la. Deseamos determinar que tipos de cambios vertica-
les y anteroposteriores ocurren con el uso de la mento-
nera con y sin placa deslizante analizando si estos
cambios son lo suficientemente significativos que ame-
riten el uso de la mentonera con o sin placa.

MATERIALES Y METODOS

Hipétesis Preliminar - El uso de la mentonera con
placa es mas eficaz que la mentonera sola, porque
elimina las interferencias oclusales y libera la mandibu-
la.

Muestra - Para el presente estudio se tomé una mues-
tra de 40 pacientes con maloclusion clase Ill de la
comunidad de Marinilla, seleccionados por un criterio
clinico que incluia un perfil céncavo, mordida cruzada
anterior, relacion molar y canina Clase I, y finalmente
no haber tenido ningun aparato intraoral. Esta se
componia de 28 nifias y 12 nifios con un rango de
edades entre los 6y los 9 afios. Se dividieron aleatoria-
mente en 2 grupos de 20 pacientes cada uno, compues-
to el primer grupo por 5 ninos y 15 ninas; el segundo
grupo compuesto por 7 nifios y 13 nifas. En los
primeros dos meses se retiraron 4 pacientes del primer
grupo y 3 pacientes del segundo grupo, quedando los
grupos compuestos definitivamente por 16 (3 nifiosy 13
nifas) y 17 (6 nifios y 11 nifias) respectivamente.

Se evalué el estadio de osificacién mediante una radio-
grafia carpal, donde este estadio de osificacién corres-
ponde a la etapa previa del pico prepuberal de creci-
miento seguin Hagg y Taranger.

Duracion del estudio - Es un estudio longitudinal a 3
anos donde los 9 primeros meses de tratamiento activo
estan registrados en este reporte.

Divisién de la muestra - El grupo nimero uno que en
la actualidad cuenta con 16 pacientes y que se le colocéd
una mentonera oblicua y una placa deslizante con
contactos simultaneos con el arco inferior en oclusion.
Al grupo nimero dos que en la actualidad cuenta con 17
pacientes se le coloco la mentonera de traccion oblicua
Unicamente.

Descripcion de la mentonera - La mentonera es de
traccion oblicua con la fuerza dirigida hacia el condilo.

Descripcién de la placa - Placa de acrilico con gan-
chos de Adams en los primeros molares superiores y
ganchos circunferenciales a nivel de caninos deciduos.
Posee cubrimiento de toda la denticién del maxilar
superior y del paladar. El grosor de la placa es de
aproximadamente 2 mm en toda su extension.

Tiempo de Uso - Se le indicd a cada madre el modo
adecuado de colocar y retirar la mentonera. A cada
paciente se le dijo que debia utilizar la mentonera
durante 16 horas diarias. A cada padre de familia se le
dio una hoja de control mensual en la cual registra el
tiempo de uso diario de la mentonera.

Fuerza de tension - A la mentonera para ambos grupos
se le aplicé una fuerza de 450 gramos por cada lado.

Equipos - Se utilizd un equipo radiogréafico modelo
Rotograph 230, el que se encuentra en la Clinica de
Especialistas CES de Sabaneta.

A cada paciente se le tom¢ una radiografia cefalica
lateral inicial pretratamiento y una a los nueve meses de
tratamiento. Se hizo un andlisis cefalométrico de los
siguientes angulos y distancias. Angulos: ANB, SNB,
Angulo Gonial, Angulo del Plano Mandibular a Frank-
fort, Angulo Silla-Articular-Gonion.

Distancias: Espina Nasal Anterior-Mentén, Condilion-
Pogonion, Condilion-Gonion, Gonion-Pogonion, Condi-
lion-Gnation.

Tabla de la Tabulacion - A cada paciente se le asigné
una tabla de tabulacién donde se colocaron todos los
datos correspondientes a las medidas de los angulos y
las distancias de cada uno de ellos.

80  Revista CES Odontologia: Vol. 7 - No. 1 - 1994



Anélisis Estadistico - A cada una de las variables se le
realizd una prueba de la bondad de la muestra; al
observar que tenian todas una distribucién normal, se
utilizd la prueba t student que evalda la diferencia de
medias en los cambios ocurridos para ambos grupos.

Se compararon las diferencias de medias entre el total
de los dos grupos y entre los pacientes con mordida
cerrada con y sin placa.

RESULTADOS

Se compararon el grupo con placa y el grupo sin placa
para las diferentes medidas lineales y angulares a los 9
meses de tratamiento, encontrandose gue no existian
diferencias significativas entre ellos. Se mostraron sélo
algunas figuras, las que se consideraron mas importan-
tes, el resto de ellas puede buscarse en la tesis de grado
(Uribe, Restrepo, 1993).

Se observd que todas las medidas lineales aumentaron
para ambos grupos como se observa en las Figuras 1y
2 para las variables Condilion-Pogonion y Espina Nasal
Anterior-Mentén y las medidas angulares variaron asi:
El angulo del plano mandibular aumentd para ambos
grupos; al igual que el angulo silla articular gonion,
disminuyendo el angulo gonial, aumentd el angulo Pun-
to A-Nasion-Punto B, y disminuy6 el angulo Silla-Na-
sion-Punto B (Figura 3) y aumento del angulo del plano
mandibular, Elgrupo con placa se comporté muy similar
al grupo sin placa. En el andlisis de regresion se
observd gque la disminucion del angulc Silla-Nasion-
Punto B estaba correlacionado en gran parte con el
aumento de la distancia Espina Nasal Anterior - Mentdn
(Figura 4), cbservandose asi una rotacién hacia abajo
de la mandibula por el uso de la mentonera. Al compa-
rar los pacientes de mordida cerrada con y sin placa se
observé la misma tendencia de la muestra total para los
grupos respectivos sin encontrarse ninguna diferencia
significativa.

DISCUSION

En el presente estudio se analizaran los resultados
obtenidos comparando el grupo que utilizd la mentone-
ra con la placa contra el grupo que utilizd la mentonera
sin placa. Ademas se compararan ambos grupos con
los estudios que se han hecho a nivel mundial con la
mentonera en animales y en humanos.

FIGURA No. 1

A Y B. CAMBIOS OBSERVADOS EN MILIMETROS
EN LA DISTANCIA CONDILION-POGONION
A LOS NUEVE MESES DE TRATAMIENTO
CON MENTONERA

A) Grupo con placa - B) Grupo sin placa
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FIGURA No. 2

AYB. CAMBIOS OBSERVADOS EN LA DISTANCIA
ESPINA NASAL ANTERIOR-MENTON A LOS NUEVE
MESES DE TRATAMIENTO CON MENTONERA

A) Grupo con placa

MILIMETROS
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l MEDIDA INICIAL =] MEDIDA FINAL |

CAMBIOS OBSERVADOS EN MILIMETROS EN LA DISTAN-
CIA ESPINA NASAL ANTERIOR-MENTON A LOS NUEVE
MESES DE TRATAMIENTO CON MENTONERA

B) Grupo sin placa
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FIGURA No. 3

AY B. CAMBIOS OBSERVADOS EN GRADOS EN EL
ANGULO SILLA-NASION-PUNTO B A LOS NUEVE
MESES DE TRATAMIENTO CON MENTONERA

A) Grupo con placa
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FIGURA No. 4

REGRESION DE LOS CAMBIOS EN EL ANGULO
SILLA-NASION-PUNTO B SOBRE LOS CAMBIOS EN
LA DISTANCIA ESPINA NASAL ANTERIOR-MENTON

CAMBIOS EN SILLA-NASION-PUNTO B (grados)

. ... S—— ‘ —

i\'..lr 1

CAMBIOS EN ESPINA NASAL ANTERIOR-MENTON (mms)

A. Diferencias encontradas entre los Grupos Cony Sin
Placa.

Parece que en los 9 meses de la investigacion no hay
diferencia significativa entre utilizar la mentonera con
placa y utilizar la mentonera como rutinariamente se
coloca en los pacientes, es decir sin placa. Puede ser
que la diferencia entre estas dos terapias se encuentre
méas adelante en el seguimiento longitudinal que se esta
realizando. Se debe tener en cuenta que sélo se analizd
el maxilar inferior sin observar qué efecto pudo haber
tenido a nivel del maxilar superior. Es importante anotar
que todos los efectos ortopédicos se obtienen a largo
plazoy un andlisis alos nueve meses es muy prematuro
para observar cambios dificimente perceptibles con
afos de tratamiento. Es asi como diferencias tan
pequefas entre dos terapias tan similares pueden pa-
sar desapercibidas o ser insignificantss estadistica-
mente en un lapso corto de tiempo: menos de un afo. El

mayor o menor efecto de la una o de la ofra terapias sera
mejor esclarecido una vez se cumplan los 3 afos de
tratamiento que exige el estudio.

A nivel de la distancia Condilion-Pogonion ésta aumen-
té para ambos grupos estando de acuerdo con lo que
dice Sassouni en 1981, que la direccién del crecimiento
no se puede interferir. Se observé un mayor aumento
en esta distancia para el grupo que utilizé la mentonera
con la placa, 1 mm en promedio aproximadamente,
diferencia que no fue significativa pero que puede mar-
car alguna tendencia.

La longitud del cuerpo mandibular aumenté para ambos
grupos pero a diferencia de la variable anterior para el
grupo que utilizé la mentonera con placa, ésta longitud
aumenté 1 mm menos en promedio sobre el otro grupo,
pero al igual que el caso anterior no hubo una diferencia
significativa.

A nivel de la rama, la longitud de ésta también aumentd
en ambos casos. Wendell et al en 1985 al igual que
Graber en 1977, Ritucci y Nanda en 1986, observaron
que el crecimiento de la rama sufria un retardamiento en
su crecimiento vertical. En este caso no se observé un
retardamiento debido a la ausencia de un grupo control
o en su defecto un seguimiento pretratamiento.

Joho en 1973, en los Macaca Mulatta observé, al aplicar
una traccién baja a la mandibula una resorcion en el
aspecto posterior del condilo, que puede explicar por
qué la disminucién de la longitud de la rama. Este
hallazgo no se ha comprobado en humanos.

Siempre se ha hablado del enmascaramiento de la
mentonera con un crecimiento vertical que hace gue se
logre una mejor relacion entre el maxilar y la mandibula.
Segun Suguwara en 1990, la posicion mandibular se
puede afectar mas vertical que anteroposteriormente.
En este estudio la altura facial inferior a nivel anterior,
medida desde Espina Nasal Anterior hasta mentdn se
notd que aumentd para ambos casos en mas de 1 mm.
No hubo diferencia significativa entre ambos grupos
pero se advirtio una mayor tendencia a aumentarse la
altura facial anterior inferior en el grupo que utilizé la
placa. Esto puede al final del estudio marcar la diferen-
cia entre ambos grupos porque se enmascararia el
problema mucho mas en el grupe con placa. Nos
referimos en este estudio a la prueba de correlacion
(Figura 4) donde una buena parte de los cambios que
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ocurrieron a nivel de la disminucién en el angulo Silla-
Nasien-Punto B se debieron a un aumento en la altura
facial antero inferior.

Refiriendonos al angulo Silla-Nasion-Puntc B se ha
encontrado un menor aumento de este angulo en ani-
males que se les ha colocado la mentonera. Janzen
(1965) observé un menor aumento en este angulo que
el mono control. Graber (1977) en vez de observar
aumento en este angulo, percibié en humanos que este
angulo disminuyé en mas de 1 grado al finalizar el
tratamiento a los 36 meses. En nuestio estudio este
angulo disminuyé 0.4 mm para ambos grupos aprecian-
dose esatendencia en la disminucion de este angulo. Al
explicar los cambios en Silla-Nasion-Punto B también
se hizo una correlacion de este angulo como depen-
diente de los cambios en Silla-Articular-Gonion y Condi-
lion-Pogonion. Enambos casos la linea de regresion es
casi horizontal con un coeficiente de determinacion
bajo, lo que nos indica que los cambios en este angulo
y esta distancia no explican la disminucién en el angulo
Silla-Nasion-Punto B.

Para el angulo Punto A-Nasion-Punto B se encontré
una disminucién leve en este angulo para ambos gru-
pos con una mediana de 0 grados, o sea que ni aumentd
ni disminuyd este angulo. Segun Sakamoto en 1981 y
Graber en 1977, con el tratamiento este angulo tiende a
ser positivo con el tiempo de dicho tratamiento; esta
tendencia se puede observar en este estudio, aunque
muy poco.

En el angulo del plano mandibular Janzen y Bluher en
1965 en su estudio en monos con una fuerza de trac-
cién, observaron cierre de este angulo al igual que
Graber en 1977 hizo esta misma observacion en huma-
nos, mientras que Wendell (1985) y Irie y Nakamura
(1975) dicen que el comportamiento de este angulo es
variable. En nuestro estudio este angulo aumenté para
ambos grupos. Este angulo puede ser variable seg(in la
direccidn de la fuerza y el patrén de crecimiento facial
del paciente. El punto de equilibrio es el condilo y si la
fuerza no es pura, dirigida hacia él, actuara como un
columpio hacia donde predominen los vectores de la
fuerza al descomponer ésta. Asi, si son predominante-
mente horizontales, rotara la mandibula hacia atras y
abajo; si son mas verticales rotaré hacia abajo y hacia
adelante.

El angulo gonial en los estudios de Jenzen y Bluher
(1965), Joho (1973), estos dos anteriores en monos

macaca mulatta, Graber (1977), Irie y Nakamura (1975),
Vego (1976), y Sakamoto (1984), encontraron que este
angulo se cerraba, esto concuerda con nuestro estudio,
mientras qgue Wendell en 1985 hallé por el contrario que
este angulo aumentd. No hubo diferencia significativa
entre el grupo que utilizé la mentonera con placa y la
mentonera sin placa. El hallazgo de Wendell se obser-
vé en un paciente al cual el patrén facial y el tipo de
fuerza ocasioné que el angulo gonial se abriera. El
vector en este caso de una altura facial inferior muy
disminuida, es mas horizontal abriendo este angulo.

Graber en 1977 advirtié una rotacién hacia atras de la
mandibula que se reflejé en la apertura del angulo Silla-
Articular-Gonion. Esta misma observacion fue corrobo-
rada por Unemura en 1987 y Sakamoto en 1984. En
nuestro estudio se observi esta rotacién del complejo
mandibular para ambos grupes sin diferencia significati-
va entre ellos.

Analizando en conjunto todos los angulos observamos
que el angulo Punto A-Nasion-Punto B y Silla-Nasion-
Punto B se mejora a expensas de una rotacién del
complejo mandibular que abre el angulo del plano man-
dibular que a su vez aumenta la altura facial inferior.
Resulta contradictorio que el angulo mandibular se
cierre como lo reportan la mayoria de los autores a
excepcion de Wendell en 1985. Estaposibilidad sélo se
explica con los hallazgos de Graber en 1977 quien
dividié el &ngulo gonial en dos, basandose en Jarabak
1973. Trazd éste una linea de Nasion a Gonion y dividié
el angulo en gonial superior e inferior. Aunque para
ambos se dio una disminucién, el angulo superior dismi-
nuyo cuatro veces mas que el angulo inferior indicando
que éste permanece casi inmodificable mostrando que
el aumento en el &ngulo mandibular es debido en su
mayoria a la rotacién de la mandibula hacia abajo y
hacia atras.

Para los resultados entre los pacientes con mordida
cerrada que utilizaron la mentonera con y sin placa no
se observd ninguna diferencia significativa para los
cambios en las diferentes variables. Ambos grupos de
pacientes con mordida cerrada se comportaron en for-
ma similar al total de los pacientes de mentonera con
placa y sin placa.

En general el comportamiento de los pacientes fue
similar al reportado por los diferentes autores a nivel
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universal. El comportamiento individual en este estudio
de los pacientes que difirieron de la norma se debié al
tipo facial y al punto de aplicacion de la fuerza, fuera éste
mas vertical u horizontal. El tiempo de uso y la fuerza
fueron variables muy bien controladas pues no afecta-
ron el resultado del estudio.

Se piensa que como la mentonera actla como una
fuerza hacia atras sobre un cuerpo en forma de arco
rigido, esta fuerza se descompone en diferentes vecto-
res y que actua sobre sitios de menor resistencia. Es
por esto que se observa que el angulo gonial se afecta
y se da una rotacién del complejo mandibular. En el
concepto del autor una fuerza dirigida hacia el condilo
exactamente, seria la meta para asi observar los cam-
bios ortopédicos. Mientras no sea directamente el
céndilo el que reciba la mayor parte de la fuerza ha de
ser la mandibula la remodelada en respuesta a la
descomposicion de estos vectores de fuerza; es por
esto que los resultados contradictorios en los estudios
se deben a no ubicar perfectamente la direccion de la
fuerza segun el tipo facial del paciente.

Hasta el momento no se pueden confirmar resultados
del tipo ortopédico, pero la mentonera como aparato
que mejora la relacién maxilomandibular sigue siendo
excelente como terapia interceptiva para las maloclu-
siones clase Ill leves o moderadas.

CONCLUSIONES

Las siguientes son las conclusiones sobre el uso de la
mentonera sola y la mentonera con placa interoclusal
que se observaron en los primeros 9 meses de esta
investigacion que es a 3 afos.

- No hubo diferencia significativa entre la utilizacién de
lamentonera con placa y la mentonera sola hastalos
nueve meses de tratamiento.

- Los mayores cambios en el Silla-Nasion-Punto B se
deben al aumento de la altura facial inferior (Espina
Nasal Anterior-Mentén).

- Seencontré en la mayoria de los casos una disminu-
cion del angulo gonial.

- Elangulo del plano mandibular aumenté de manera
similar en ambos grupos.

- Se observd una leve rotacion mandibular que no
explica los cambios en el angulo Silla-Nasion-Punto
B. ¥

- Entre los pacientes con mordida cerrada en el grupo
de mentonera con placa y los del grupo de
mentonera sin placa no se encontrd diferencia signi-
ficativa en los cambios de los angulos y las distan-
cias a los nueve meses de tratamiento.

- Los cambios ocurridos con la mentonera dependen
del tipo facial del paciente y de la direccién en que se
aplica la traccion si el tiempo de uso y la fuerza estan
bien controlados.
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