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Las maloclusiones son
variaciones en la

oclusion que pueden Unadelas
alterar la funcion y la maloclusiones mas
estética. frecuentes y que genera

desarmonia facial capaz
de generar un impacto

psicoldgico negativo en

el paciente es la Clase Il

Estomatoldgica Docente Victoria Santa Clara C DE, Iraida Maria Pino Roman D, Olga Lidia Véliz Concepcion D, Antonio Garcia Vega P. Malocclusions
according to the dental aesthetic index in seventh-grade students from Santa Clara [Internet]. Vol. 18. 2014. Available from:
http://preview.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/21490981 Barboza C, Novoa D.
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Urrego-Burbano PA, Jiménez-Arroyave LP, Londofio-Bolivar MA, Zapata-Tamayo M, Botero-Mariaca P. Epidemiological profi le of dental occlusion in
children attending school in Envigado, Colombia. Barboza C, Novoa D.
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Thilander - 2001 - Bogota
20.8% Clase Il en pacientes
de 5-17 anos

Botero - 2009 — Envigado
32.5% Clase Il en pacientes de 5-9 afnos

Urrego - 2011 - Envigado
43.5% Clase Il en pacientes de 5-12 afnos.

Urrego-Burbano PA, Jiménez-Arroyave LP, Londofio-Bolivar MA, Zapata-Tamayo M, Botero-Mariaca P. Epidemiological profi le of dental occlusion in
children attending school in Envigado, Colombia.

Botero P, Velez N, Cuesta D, Gomez E, Gonzales P, Cossio M, et al. Perfil epidemioldgico de oclusién dental en nifios que consultan a la Universidad
Cooperativa de Colombia. Revista CES odontologia . 2009;1:9-13

Thilander B, Pefia L, Infante clementina, Parada sara, Mayorga clara. Prevalence of malocluison and orthodontic treatment need in children and
adolecents in Bogota, Colombia and epidemiological study related to different stages of dental development. European journal of orthodontics .

2001:23:153-67. Barboza C, Novoa D.
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Origen
Multifactorial

King L, Harris EF, Tolley EA. Heritability of cephalometric and occlusal variables as assessed from siblings with overt malocclusions. American Journal
of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. 1993;104(2). Barboza C, Novoa D.



-1

unicoc

COLEGIO ODONTOLOGICO

COLOMBIANO Evidencia clinica y/o radiografica de discrepancias
5 os. Esqueléticas:
entales: Micrognatismo mandibular o
Clase Il canina o molar

prognatismo maxilar.

Yokota S, Murakami T, Shimizu K. A growth control approach to Class Il, Division 1 cases during puberty involving the simultaneous application of
maxillary growth restriction and mandibular forward induction. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. 1993;104(3).

Marsan G. Effects of activator and high-pull headgear combination therapy: Skeletal, dentoalveolar, and soft tissue profile changes. Eur J Orthod. Barboza C’ Novoa D.
2007;29(2).
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v
uni coc Tratamiento temprano de la Clase Il division
o olomBiaNG 1 se ha enfocado en 2 areas:

1. Restriccidon de crecimiento maxilar con traccidn craneo-maxilar
+

Redireccionamiento de crecimiento mandibular con AOF

2. Estimulo o redireccion del crecimiento mandibular con
AOF fijos o removibles.

» Fijos: Herbst, Forsus, etc.

« Removibles: Twin Block, Bite Jumping, Simoes
Network, Bionator, Frankel Il, etc.

Yokota S, Murakami T, Shimizu K. A growth control approach to Class Il, Division 1 cases during puberty involving the simultaneous application of
maxillary growth restriction and mandibular forward induction. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. 1993;104(3). Barboza C, Novoa D.
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, Entre todos los AOF fijos y removibles no existe un estandar
COLEGIO ODONTOLOGICO i . .,
COLOMBIANO de oro para el tratamiento de la Clase Il division 1.

La eleccion del AOF es determinada por:

Caracteristicas individuales de cada
paciente

Criterio del profesional

Barboza C, Novoa D.



MECANISMO DE ACCION DE LOS AOF

Actian generando un CPT Excitacion
neural y

propiocepcion

Posicién mandibular mas adelantada Incisi\I/os y
dentro de los limites fisiologicos del ATM &
periodonto

individuo

Estimulando las terminaciones
nerviosas en diferentes partes del

. . Los musculos de
sistema estomatognatico

lateralidad y La lengua
propulsion

Garcia Ramos RC. Nuevo aparato ortopédico fijo para el tratamiento de maloclusiones clase Il division 1. Descripcion de un caso. Universitas
Odontologica. 2018 Oct 10;37(78). Barboza C’ Novoa D.



Cambio de postura
terapéutico

Incrementa el aporte
sanguineo

CPT

Aumenta la contraccion del
musculo pterigoideo externo y su
actividad repetitiva sobre la
almohadilla retrodiscal

Rabie ABM, Leung FYC, Chayanupatkul A, Hagg U. The Correlation between Neovascularization and Bone Formation in the Condyle during Forward
Mandibular Positioning. Angle Orthodontist. 2002;72(5). Barboza C, Novoa D.



Division celular y produccion

local de factores de Crecimiento adicional
Promueve crecimiento: mandibular

»
»

STH, somatomedina,
tiroxina y hormonas Estimula
sexuales

Crecimiento del cartilago
condilar y la osificacion
subperiostica del borde

posterior del condilo

Rabie ABM, Leung FYC, Chayanupatkul A, Hagg U. The Correlation between Neovascularization and Bone Formation in the Condyle during Forward  Barboza C’ Novoa D.
Mandibular Positioning. Angle Orthodontist. 2002;72(5).
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Gran
volumen
intraoral
bimaxilar

Probabilidades de
éxito disminuyen
considerablemente

Incomodidad
para el
paciente

Colaboracion
del paciente

Phuong A, Fernandes Fagundes NC, Abtahi S, Roberts MR, Major PW, Flores-Mir C. Additional appointments and discomfort associated with

compliance-free fixed class Il corrector treatment: A systematic review. Vol. 41, European Journal of Orthodontics. 2019 Barboza C’ Novoa D.



LIMITACIONES DE LOS AOF ACTUALES

Gran
volumen
HLE PO intraoral
Laceran la
Dificil de instalar mucosa oral por
por el clinico su ubicaciéon en
Mayor cooperacion y finalizacion de un area limitada
tratamiento
Limitan Incomodidad
movimientos para el
fisioldgicos paciente

Phuong A, Fernandes Fagundes NC, Abtahi S, Roberts MR, Major PW, Flores-Mir C. Additional appointments and discomfort associated with

compliance-free fixed class Il corrector treatment: A systematic review. Vol. 41, European Journal of Orthodontics. 2019 Barboza C’ Novoa D.



Con el fin de superar las limitaciones de los AOF actuales se creo el
Arco de Adelantamiento Mandibular Fijo (AAMF)

En 2018 se publicd un reporte de caso
Se traté exitosamente a una nifia de 11 afios y 6 meses de edad
Clase Il division 1 durante el estadio CS3 de Baccetti con el AAMF
Obteniendo un crecimiento mandibular y una correccion de la maloclusion.

Hasta el momento no existe un estudio realizado con una mayor muestra que
evalle los efectos esqueléticos y dentales usando este AOF en el tratamiento
de las clases Il division 1.

Garcia Ramos RC. Nuevo aparato ortopédico fijo para el tratamiento de maloclusiones clase Il division 1. Descripcion de un caso. Universitas
Odontologica. 2018 Oct 10;37(78). Barboza C’ Novoa D.



OBJETIVO GENERAL

Evaluar los efectos generados por el
AAMF en pacientes con maloclusion
Clase Il division |.

Barboza C, Novoa D.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar los efectos del AAMF mediante las siguientes medidas cefalométricas:

Esqueléticas:

« Longitud efectiva maxilar (Co - Pto A)

* Longitud efectiva mandibular (Co — Gn)

« Diferencia maxilo-mandibular (Co — pto A/ Co - Gn)
« Altura facial anteroinferior (ENA-ME)

« Mandibula contra base del craneo (Pg - NP)
« Convexidad del pto A

« Wits

« SNA

- SNB

« ANB

« Angulo del plano mandibular (FH-PM).

Dentales:

» Overjet incisivo

» Overbite incisivo

« Ul-FH

 L1-PM

- Angulo Inter incisivo.

Barboza C, Novoa D.
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ARCO DE ADELANTAMIENTO
MANDIBULAR FIJO TIPO DE ESTUDIO:

Transversal

OBJETO DE ESTUDIO:

Radiografia cefalica lateral antes y después del
tratamiento con el AAMF en pacientes con
maloclusion Clase Il division | en crecimiento.

MUESTRA:
Muestra: 28 Pacientes

INSTRUMENTO DE MEDICION:
Software WEBCEPH version 1.5.0

ﬁ un iCOC Barboza C, Novoa D.



MEDIDAS ESQUELETICAS LINEALES

Nombre medida Abreviatura Definicion
Longitud efectiva maxilar Co-A Distancia en milimetros desde el punto Co al punto
Longitud efectiva mandibular Co-Gn Distancia en milimetros desde el punto Co al punto G
Diferencia maxilo - mandibular Co-A/Co-Gn Diferencia en milimetros entre la longitud efectiva
maxilar y mandibular
Altura facial anteroinferior ENA - Me Distancia en milimetros desde el punto ENA al punto
Me
Mandibula contra base del craneo Pg - NP Distancia en milimetros desde el punto Pg a la
perpendicular de Na al plano de Frankfort
Convexidad del punto A A/N-Pg Distancia en milimetros desde el punto A al plano
formado entre Ny Pg
Apreciacion del Wits Wits Distancia en milimetros desde la proyeccion de los
puntos Ay B sobre el plano oclusal

N unicoc



MEDIDAS ESQUELETICAS ANGULARES

Posicion del maxilar con respecto SNA Angulo formado entre Silla a Nasion y punto A
ala base del craneo
Posicion de la mandibula con SNB Angulo formado entre Silla a Nasion y punto B
respecto a la base del craneo
Relacion anteroposterior entre los ANB Angulo formado entre el punto A a Nasion y
maxilares punto B
Angulo del plano mandibular FH - PM Angulo formado por el plano de Frankforty el

plano mandibular

N unicoc

Barboza C, Novoa D.



MEDIDAS DENTALES LINEALES

Overjet incisivo 0J Distancia en mm del tercio incisal vestibular del

incisivo inferior al tercio medio e incisal palatino del

INCisivo superior

Overbite incisivo OB Distancia en mm de borde incisal del Incisivo

superior al borde incisal del incisivo inferior

MEDIDAS DENTALES ANGULARES

Inclinacion del incisivo superior con Ul-FH Angulo formado entre el eje longitudinal de incisivo
plano de Frankfort superior con el plano de Frankfort
Inclinacion del incisivo inferior con IMPA Angulo formado por el eje longitudinal de incisivo
plano mandibular inferior con el plano mandibular
Angulo interincisivo Uul/L1l Angulo formado por los ejes longitudinales del

incisivo superior e inferior

W un iCOC Barboza C, Novoa D.



PROCEDIMIENTO

-

Se calcul6 el tamafo de muestra de 24 pacientes, con un margen de error del
0.6, potencia del 80% y confianza del 95%, el nUmero de pacientes ascendio

a 28 para reducir el error.

~

)

unicoc

Sample size: one-sample and paired t test

— Input
Effect Size 0.6
Statistical Power 0,8
# Tails B
Alpha 0,05
# of Iterations 1000
— Output
Noncentrality 2,93938769134
Critical value 2,068657610419
Sample Size 24
Actual Power 0,803671385596

X

Help

Barboza C, Novoa D.




Criterios
Overjet

aumentado _ de_ .
Inclusion

l Barboza C, Novoa D.
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Criterios
de
exclusion

Sindromes
congeénitos

l Barboza C, Novoa D.
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El analisis Gage R&R mostro6 alta repetibilidad (9.8% de variabilidad) y
reproducibilidad (0.01% de variabilidad). La repetibilidad intra-operador
también fue de 0.01%, confirmando la estandarizacion de los operadores.

- /

Se realizaron mediciones en radiografias cefalicas laterales tras
estandarizar a los operadores.

R&R del sistema de medicién (expandido) para Medicién

Motificado por:
Mombre del sistema de medicidn = Tolerancia:
Fecha del estudio: Misc
= Grafica R por Operador
EI. 2 5
= 10 ¥ : ; LC5=9.14
: . : | )
4 ' ' R=2.30
g 0l ¥ T _F e R e e R e e s et 3 LCI=0
5 I e R L o, SR B Y b DA SO e B R
Parte
= Grafica ¥barra por Operador
g, 1 2 3
E s * ! i ' LCS=4.94
o ° LWE’%WWQW ¥=035
El . ¥ : 4 LCI=-5.65
E I SR MR BRI B SRR Y T, SRR Al

ﬂ unicoc rere Barboza C, Novoa D.
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Se realizaron mediciones cefalomeétricas utilizando el software
"WebCeph" version 1.5.0 en radiografias cefalicas laterales digitales,
antes y después del tratamiento de ortopedia con el AAMF. Los datos

se registraron en Excel y fueron analizados.

) WEBCEPH

Web-based Dental Data Platform

W un iCOC Barboza C, Novoa D.
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TRAZADO ANTES DEL TRATAMIENTO

Longitud efectiva
mandibular
Inicial

95.60 mm

Paciente femenina de
10 anos y 11 meses

Barboza C, Novoa D.




TRAZADO DESPUES DEL TRATAMIENTO

Longitud efectiva
mandibular
final

101.18 mm

Paciente femenina de
11 anos y 11 meses

Barboza C, Novoa D.




AAMFE

Arco de Adelantamiento Mandibular Fijo

-

Conformado de 5 partes: \

Dos bandas en los primeros molares superiores
permanentes.

Dos cajuelas "BoxScrew" soldadas a las
bandas. Estas cajuelas sujetan el arco mediante
un tornillo en un punto dependiendo la longitud
del maxilar de cada paciente

Arco de acero inoxidable de 1 mm con doblez
vertical en la zona palatina de los incisivos.

Nunicoc

Barboza C, Novoa D.



PARTES DEL AAMF

Segmento transversal
del arco

Rampa vertical del
arco

Doblez vertical del
arco

Doblez horizontal
del arco

Segmento anteroposterior del
arco

Banda
BoxScrew

Tornillo
Ranuras del arco

“ UniCOC Barboza C, Novoa D.




VISTA SAGITAL DEL AAMF

L:—."]u am \ ‘.
BoxScrew
Tornillo

Ranura
Rampa vertical
del arco
Unicoc Barboza C, Novoa D.
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4 )

Se realizaron mediciones cefalométricas en 56 radiografias cefalicas laterales de
28 pacientes en TOy T1 y se realizé una T pareada para determinar si existia
una diferencia significativa entre las medias de las variables.

- J
(U (Y
o o
AN . B 2 . T . v \
P Mg L1 BT - La edad
Tiempo de Y o de |
tratamiento Valor medio de todas promeaio de los
las desviaciones. pacientes al inicio

promedio de

21.2 meses. del tratamiento

fue de 11.8 anos.

Barboza C, Novoa D.
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Variables Pretratamiento TO Postratamiento T1 P-Value
SNA (°) 84,38 +/- 3,18 84,56 +/- 3,36 0,624
SNB (°) 78,31 +/- 2,98 79,18 +/- 3,68 0,072
ANB (°) 6,14 +/- 1,90 5,39 +/- 2,19 0,005 *

Co-A(mm) 83,85 +/- 6,44 87,71 +/- 5,36 0,000 *
Co - Gn (mm) 104,08 +/- 9,08 112,32 +/- 7,88 0,000 *
Co-A/Co-Gn(°) 20,23 +/- 3,60 24,54 +/- 3,56 0,000 *
ENA - Me (mm) 59,68 +/- 6,05 64,06 +/- 6,63 0,000 *
Pg- NP (mm) -5,10 +/- 4,43 -2,80 +/- 5,89 0,003 *
A /N -Pg(mm) 5,02 +/- 2,57 4,50 +/- 2,99 0,128
Wits (mm) 3,27 +/- 2,75 1,47 +/- 1,89 0,000 *

FH - PM (°) 22,31 +/- 4,42 25,69 +/- 15,91 0,297

N unicoc

* Resultados estadisticamente significativos

Barboza C, Novoa D.



Variables Pretratamiento TO Postratamiento T1 P-Value
OJ (mm) 6,47 +/- 1,71 4,36 +/-1,11 0,000*
OB (mm) 3,90 +/- 1,52 2,31+/-1,31 0,000*
Ul/L1(°) 123,51 +/- 12,89 120,85 +/- 11,29 0,166
Ul-FH (°) 115,07 +/- 10,38 115,85 +/- 8,56 0,409
IMPA (°) 99,09 +/- 5,95 100,87 +/- 5,89 0,134

N unicoc

* Resultados estadisticamente significativos

Barboza C, Novoa D.
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ANB (° )
(p=0,005)
TO (6,14 +/- 1,90) y T1 (5,39 +/- 2,19)
Diferencia; -0,75°

3 ANB
T A : TOvsT1

mANB (TO) mANB (T1)
12
10

o N OB O

Barboza C, Novoa D.



LONGITUD EFECTIVA MAXILAR
Co-A (mm)
(p=0,000)
T0 (83,85 mm)y T1 (87,71mm)

Diferencia: +3,86

Co-A
TOvsT1

mCo-A(T0)m Co-A(T1)

W un iCOC Barboza C, Novoa D.



LONGITUD EFECTIVA MANDIBULAR
Co - Gn (mm)
(p=0,000)
T0 (104,08 mm) y T1 (112,32mm)

Diferencia: +8,24 mm

Co-Gn
TOvsT1

mCo-Gn(TO0)=Co-Gn(T1)
140

120

100

R 80
'l UNICOC | Barboza C, Novoa D.
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DIFERENCIA MAXILO - MANDIBULAR
Co-A/Co-Gn ()

iertical

T0 (20,2mm) y T1 (24,5mm)
Diferencia: +4.3 mm

MeNsmars 8

(p=0,000)

35

30

25

20

15

10

Co-A/Co-Gn
TOvs T1

mCo-A/Co-Gn(TO)= Co-A/Co-Gn(T1)

Barboza C, Novoa D.



ALTURA FACIAL ANTERO INFERIOR
ENA — Me (mm)
(p=0,000)
TO (59,68 +/- 6,05) y T1 (64,06 +/- 6,63 )

Diferencia: +4,38 mm

ENA - Me
TOvsT1

mENA - Me (T0) = ENA - Me ( T1)
80

dical

70

60

50

'l un iCOC Barboza C, Novoa D.



Pg- NP (mm)

(p=0,003)
TO (-5,10 +/- 4,43) y T1 (-2,80 +/- 5,89)
Diferencia: -2,3 mm Pe-P

mPg-NP(TO) mPg-NP(T1)
15

10

-10

-15

'l un iCOC Barboza C, Novoa D.




unicoc

Wits (mm)
(p=0,000)

T0 (3,3 mm)y T1 (1,5mm)
Diferencia: -1,8mm

Wits
TOvs T1

= Wits (TO ) = Wits (T1)

-

Barboza C, Novoa D.
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OVERJET - OJ (mm)

(p=0,000)

TO (6,5 mm)y T1 (4,4mm)
Diferencia: -2,1mm

12
10

o N B O O

0l
TOvs T1

mQJ(TO)=0J(T1)

Barboza C, Novoa D.



OVERBITE - OB (mm)
(p=0,000)
TO (3,90 +/- 1,52 mm) y T1 (2,31 +/- 1,31)
Diferencia: -1,59

CA L
:

,,,,,,,,,,,,,,, OB
b ’ TOvs T1

mOB(TO)=0OB(T1)

N B O R N WD OO A ®

“ Unicoc Barboza C, Novoa D.
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Rabie, McNamara y cols, investigaron aparatologias con
mecanismo de accion comparable al AAMF.

Observaron que esta aparatologia promueve la remodelacion
de la articulacion temporomandibular, con efectos que pueden
perdurar en la edad adulta.

/ ,* Rabie ABM, Leung FYC, Chayanupatkul A, Hagg U. The Correlation between Neovascularization and Bone Formation in the
& Condyle during Forward Mandibular Positioning. Angle Orthodontist. 2002;72(5). Barboza C. Novoa D
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4: " Rabie ABM, Leung

Estos hallazgos estan de acuerdo con los de Garcia, donde los

efectos en una adolescente se mantuvieron tras un ano.

Estudios realizados por Pancherz, Wadhawan y cols de resonancia
magnética en humanos respaldan la posibilidad de remodelaciéon de
la articulacion y aumento de la longitud mandibular con estabilidad

en el tiempo.

Condyle during Forward Mandibular Positioning. Angle Orthodontist. 2002;72(5).
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FYC, Chayanupatkul A, Hagg U. The Correlation between Neovascularization and Bone Formation in the

Barboza C, Novoa D.



AAMF

Presente estudio Garcia
Muestra 28 1
Edad 11,4 anos 11,5 anos
Tiempo tratamiento 21,2 meses 12 meses
ANB -0,7° -1,6°
Co-Gn + 8,2 mm +7,3mm

Barboza C, Novoa D.

lunic

arcia RamchC. Nuevo aparato ortopédico fijo para el tratamiento de maloclusiones clase Il division 1. Descripcidon de un caso. Universitas Odontologica. 2018 Oct 10;37(78).



AAMF VS TWIN BLOCK VS HERBST VS FRANKEL [l VS
BIONATOR
Medidas esqueléticas

Presente Kanistika y cols. Baysal y Uysal Khoja y cols. Toth y cols. llling y cols.
Variables estudio TB TB/H TB TB/FRII B/TB
AAMF
SNB +0.87 +14° +3.9 +2.07 /+0.90 +1.7 +1.6 /+0,7 +0,6/+0,8 °
ANB -0.75° - 1,6° -3.7 -2.85/-2.37 -2.0T -1.8/-1,T -1,2/-2°
Co-Gn +8.24 mm +7,3mm +1.07 mm +7,20 /5,65 mm +4.6 mm +5.7/+4,6 +4,3 / +4,5 mm
mm
Co-A + 3,86 mm +5,9mm - 0,06 mm -- +1,1 mm +1,4/+1,4 Cd-ENA-0.1 m
mm
SNA +0,18° -04° -0,73 -0,75/-1,35 - 0,2 +0,2/-04 -0,6°/1,4°
ENA - ME 4,38 mm +1,1 mm -- +3,85/+4,35 mm -- +3/+2,1 mm +2,1/+2,7 mm
Wits -1,8 mm - 1,1 mm -- -- -- -3,7/-2,2 --
mm

Baysal A, Uysal T. Soft tissue effects of Twin Block and Herbst appliances in patients with Class Il division 1 mandibular retrognathy. 2011.

Khoja A, Fida M, Shaikh A. Cephalometric evaluation of the effects of the twin block appliance in subjects with class Il, division 1 malocclusion amongst
different cervical vertebral maturation stages. Dental Press J Orthod. 2016 May 1;21(3):73-84.
Jha K, Adhikari M. Effects of modified twin block appliance in growing Class Il high angle cases: A cephalometric study. F1000Res. 2024 Apr 23;11:459. doi:

1

WHRIEHE™

Barboza C, Novoa D.




AAMF VS TWIN BLOCK VS HERBST VS FORSUS VS BIONATOR
Medidas dentales

Variables | Presente Garcia Ajami y cols. Khany Baysal y Giuntiniy lling y cols. | Tothy cols.
estudio AAMF TB cols. Uysal cols. B/TB TB/FRII
AAMF B TB/H TB / FRD
Overijet -2,11 mm -- -2,7 mm -5,72 mm -4.48 / - -7,9/-5,0 -5,4 /-5,7 -3,6/-3,1
5,08 mm mm mm mm
Overbite -1,59 mm -- -1,15 mm -2,02 mm -2,25 /-2 -3,2/-3,0 -2,3/-1,5 -2,5/-1,3
mm mm mm mm
ui/L1 -2,66 -3,5 -0.36 + 3,84 - - +3,6 /+ +1,7/ +2,4
8,6
IMPA +1,78 +5,1 +1,7 +2,16 +0,92 / +3,3/+6,7 +4 [ +2,T +2,8/+1,1
4,20

Ajami S, Morovvat A, Khademi B, Jafarpour D, Babanouri N. Dentoskeletal effects of class Il malocclusion treatment with the modified Twin Block appliance. J

Clin Exp Dent. 2019 Dec 1;11(12):e1093-e1098. doi: 10.4317/jced.56241. PMID: 31824588; PMCID: PMC6894910.
Khan MI, Neela PK, Unnisa N, Jaiswal AK, Ahmed N, Purkayastha A. Dentoskeletal effects of Twin Block appliance in patients with Class Il malocclusion. Med
Pharm Rep. 2022 Apr;95(2):191-196. doi: 10.15386/mpr-1989. Epub 2022 Apr 28. PMID: 35721032; PMCID: PMC9176299.

Giuntini V, Vangelisti A, Masucci C, Defraia E, McNamara JA Jr, Franchi L. Treatment effects produced by the Twin-block appliance vs the Forsus Fatigue

Resistant Device in growing Class Il patients. Angle Orthod. 2015 Sep;85(5):784-9. doi: 10.2319/090514-624.1. Epub 2015 Mar 18. Erratum in: Angle Orthod. 2016

5ep;86(5):877. dgi: 10.2319/0003-3219-86.5.877. PMID: 25786056; PMCID: PMC8610403.

lunicoc

Barboza C, Novoa D.




unicoc

VENTAJAS DEL USO DEL AAMF

No une el maxilar con la mandibula, ya que se ancla solo a los primeros molares
permanentes, permitiendo libertad de movimientos funcionales.
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VENTAJAS DEL USO DEL AAMF

Al ser fijo, permite el uso continuo (24h) aumentando las probabilidades de éxito
del tratamiento.

Barboza C, Novoa D.



VENTAJAS DEL USO DEL AAMF . unlcoc

&Fécil adaptacion para el cll’nico.j
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VENTAJAS DEL USO DEL AAMF . unicoc

Puede utilizarse en denticion mixta temprana, tardia y permanente,
requiriendo solo la erupcion de los primeros molares superiores.

Barboza C, Novoa D.



VENTAJAS DEL USO DEL AAMF " unlcoc

Disefio sencillo y poco voluminoso, que limita ligeramente el movimiento
de la lengua, causando minima incomodidad al paciente.

Barboza C, Novoa D.



VENTAJAS DEL USO DEL AAMF . ‘unicoc

Estad hecho de acero inoxidable lo que representa poco acumulo de placa y facilita la
higiene por parte del paciente.
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INDICACION
DEL AAMF

4 N\

Clase Il division 1 hipo divergentes
por micrognatismo o retrognatismo
mandibular.

N %

N unicoc



CONTRAINDICACIONES DEL
AAMF

Pacientes sin erupcion del primer molar superior
permanente.

Clase Il hiperdivergentes.

Inclinacion moderada o severa del primer molar superior.



N
h

N
o

Barboza C, Novoa D.

Nunicoc




Estos resultados sugieren al AAMF como una
opcion terapéutica para el tratamiento de la Clase
Il division 1 en edades tempranas.
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