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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar la evidencia cientifica acerca de la efectividad del
tratamiento temprano (<10 afios) sobre el crecimiento mandibular con
aplicaciones funcionales para mal-oclusion clase Il. METODOS. Se realiz6 una
busqueda sistematica en las siguientes bases de datos: MEDLINE, CENTRAL,
EMBASE Y CINAHL, ademas de memorias de congresos y contacto a
expertos. Los términos MeSh usados para la busqueda fueron "Orthodontic
Appliances, Functional'[Mesh]) AND "Malocclusion, AngleClass II"[Mesh]. Dos
evaluadores independientes realizaron la busqueda y seleccionaron los
articulos relevantes de forma independiente. Se tomaron en cuenta posicion
sagital mandibular (SNB y/o ANB), longitud total mandibular (Co-Gn, Co-Pg y/o

Ar-Gn), longitud del cuerpo mandibular (Co-Gn) y las medidas Go-Gn y Ar-Gn.



.RESULTADOS. 328 articulos potenciales. Después de realizar la seleccion de
acuerdo a los criterios de inclusibn y exclusién, 8 articulos fueron
seleccionados para el analisis. 6 reportaron cambios en crecimiento
mandibular, s6lo 2 estudios reportan cambios significativos en la distancia Go-
Pg, de los cuales uno mostr6 aumento estadisticamente significativo. 5
estudios reportan cambios en SNB, de los cuales 3 presentaron aumento
significativo en esta medida. CONCLUSIONES. No se encontraron estudios de
alta calidad y se encontraron diferencias en cuanto a los desenlaces medidos
en cada uno de los estudios incluidos. La mayoria de estudios muestran un
aumento de la longitud mandibular con tratamiento funcional temprano, sin
embargo se requiere mayor investigacion al respecto.

Palabras Clave: mal-oclusion clase Il, aparatologia funcional, ortodoncia,
tratamiento temprano.

ABSTRACT

OBJECTIVE known about the use of these devices for early treatment for Class
Il malocclusion and data have been controversial. The aim of this systematic
review was to evaluate the scientific evidence about the effectiveness of early
treatment (<10 years) on mandibular growth with functional applications for
Class Il malocclusion. METHODS. We conducted a systematic search of the
following databases: MEDLINE, CENTRAL, EMBASE and CINAHL, as well as
congresses memories and contacted experts. MeSH terms used for the search
were "Orthodontic Appliances, Functional” [Mesh]) AND "Malocclusion, Angle
Class 1I" [Mesh]. Two independent reviewers performed the search and
selected relevant articles independently. Sagittal mandibular position (SNB and

/or ANB), mandibular total length (Co-Gn, Co-Pg and / or Ar-Gn), mandibular



body length (Co-Gn) and, Go-Gn y Ar-Gn were taken into account for analysis.
RESULTS. 328 potential articles were selected. According to inclusion and
exclusion criteria, 8 papers were selected for analysis. Six reported changes in
mandibular growth, only two studies reported significant changes in the distance
Go-Pg, which showed a statistically significant increase. Five studies reported
changes in SNB, of whom three had significant increase in this
measure..CONCLUSIONS. No studies of high quality were found. Differences
in outcomes measured in each of the studies included were detected. Most
studies show an increase in mandibular length with early functional treatment,
however it requires further investigation

Key Words: Class Il malocclusion, functional appliances, orthodontic treatment

early.
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INTRODUCCION

La mal-oclusién clase Il se presenta en una variedad de configuraciones
esqueléticas y dentales, dentro de las mas comunes estan el micrognatismo y
retrognatismo mandibular, lo que se denomina deficiencia mandibular-®

La mayoria de las mal-oclusiones sagitales responden a una discrepancia en
el crecimiento de las estructuras que soportan los arcos dentarios: el complejo
naso maxilar y la mandibula.® Durante el desarrollo la cara emerge de la
parte inferior del crdneo a través de un largo proceso que se inicia
prenatalmente y acaba en la adolescencia. Este crecimiento se realiza a
través de la aposicién 6sea en los céndilos mandibulares y en el circuito
sutural que une el complejo naso-maxilar con el craneo siguiendo una
trayectoria hacia delante y abajo, sus superficies externas son remodeladas
hasta alcanzar el tamafio, morfologia y posicién topogréfica de la cara
adulta®

Una terapia dirigida a mejorar el crecimiento mandibular esta indicada en
estos pacientes® Desde la época de 1930 una amplia gama de aparatos
funcionales fueron diseflados para aumentar el crecimiento mandibular.
Inicialmente fueron ganando popularidad en Europa y luego en el resto del

mundo, demostrando eficacia en el aumento de la longitud mandibular(->

A pesar de esto, es poco lo que se sabe sobre el uso de estos aparatos para
el tratamiento temprano para la mal-oclusion clase Il y los datos han sido
controversiales™ en parte porque no ha existido consenso en la medida de
los desenlaces en la evaluacion del tratamiento y la duracion del mismo con

diferentes tipos de aparatos.(6) A la fecha, muy pocos ensayos clinicos



aleatorizados para evaluar la efectividad del tratamiento en mal-oclusion clase
Il con resultados no concluyentes; ain menos se sabe acerca del tratamiento
temprano con aparatos funcionales en mal-oclusion clase 11.6)

Esta revision sistematica fue llevada a cabo para evaluar la evidencia
cientifica acerca de la efectividad del tratamiento temprano(<10 afios) sobre el
crecimiento mandibular con aplicaciones funcionales para mal-oclusion clase
.

METODOS

Tipo de Estudio

Revision sistematica de la literatura

Objeto de Estudio

Describir la evidencia cientifica sobre el efecto que tiene el tratamiento
funcional temprano en el crecimiento mandibular en maloclusiones de clase I
Estrategia de busqueda

Para identificar todos los estudios que evaluaron crecimiento mandibular una
busqueda en la literatura fue realizada en las siguientes bases de datos:
MEDLINE, CENTRAL, EMBASE Y CINAHL. Los términos MeSh usados para
la busqueda fueron "Orthodontic Appliances, Functional'[Mesh]) AND "Mal-
occlusion, AngleClass II"[Mesh]. La busqueda en todas las bases de datos se
limitd entre los afios 2000 y 2011. En el caso de Medline (PubMed), la
busqueda se realizé bajo los siguientes limites: nifilos entre 2 — 10 afos,
humanos, idioma segun criterios de inclusion previamente mencionados, titulo
y abstract. Para el caso de CENTRAL, la basqueda se realizo con los mismo
términos MeSH, con limite de afio de publicacion entre 2000 y 2011. Para el

caso de EMBASE la busqueda fue limitada a humanos, idioma, nifios entre 2



y 12 afios. Para CINAHL, la busqueda fue realizada bajo los siguientes
términos: (MH "Orthodontic Appliances+") AND (MH "Mal-occlusion+") y los
limites fueron: afio de publicacion, exclusion de articulos en Medline, nifios de
2 a 12 afos, y especial interés en cuidado dental.

Adicionalmente se realizé busqueda manual en memorias de los congresos
nacionales e internacionales de ortodoncia con el mismo limite de fechas
usado para la revision.

Se contactaron expertos locales en el &area para identificar articulos no

publicados hasta la fecha

Criterios de seleccion

Los criterios de inclusion y exclusion se detallan en la Tabla 1.

Los siguientes tipos de estudios que aportaron datos sobre el crecimiento
mandibular fueron incluidos: Ensayos clinicos aleatorizados (ECA), ensayos
clinicos controlados (ECA) o estudios de cohortes. Todos los estudios tenian
que incluir analisis cefalométrico de los efectos de los aparatos funcionales
(incluyendo longitud mandibular usando el punto anatdmico condilion)
respecto a su grupo control sin tratamiento. Los limites de la basqueda fueron

descritos previamente en la estrategia

Recolecciéon de datos y analisis de calidad
Los datos fueron recolectados sobre los siguientes items para cada estudio:
afio de publicacion, disefio del estudio, materiales (tipo de aparato,

comparador, tamafo de la muestra de grupo de tratamiento y control), edad al



inicio del tratamiento, duracion de tratamiento u observacion, diferencia en
medidas cefalométricas entre T1 y T2 (Co-Gn, Go-Pg, Ar-Gn, ANB y SNB) y
conclusiones de los autores, entre otras.

Se realizd evaluacion de la calidad con base en la metodologia descrita por
Jadad et al(7), con una extension a los ECC. Se usaron las siguientes
caracteristicas: disefio del estudio, tamafio de la muestra y estimacion previa
de la misma, pérdidas, método de analisis de errores, cegamiento en las
medidas y analisis estadistico adecuado. La calidad de los estudios fue

categorizada como baja, moderada y alta (TablA 2)

Dos evaluadores independientes realizaron la busqueda y seleccionaron los
articulos relevantes de forma independiente. Los mismos evaluadores,
también de forma independiente, extrajeron la informacion de los estudios
basados en el instrumento de recoleccion de datos previamente disefiado para
tal fin. Las discordancias fueron solucionadas por acuerdo entre los dos
evaluadores.

Dos revisores independientes evaluaron los articulos separadamente, sin
cegamiento. Los conflicto intra-examinador fueron resuelto por discusion de

cada articulo llegando a un consenso.

Analisis de los desenlaces reportados

Para la evaluacion del crecimiento mandibular, se tomaron en cuenta los

siguientes datos para cada articulo: posicion sagital mandibular (SNB y/o ANB),



longitud total mandibular (Co-Gn, Co-Pg y/o Ar-Gn), longitud del cuerpo
mandibular (Co-Gn) y las medidas Go-Gn y Ar-Gn(fueron reportadas en un solo
estudio, con un aumento estadisticamente significativo a favor del grupo de
tratamiento).

Aungue los angulos SNB y ANB no son un indicador para medir la efectividad
del tratamiento funcional con respecto al crecimiento mandibular, (6) son
tomados en cuenta en todos los articulos porque fueron reportados cambios
clinicamente significativos.

Es bien sabido que los diferentes aparatos funcionales requieren periodos de
tratamientos largos para alcanzar el objetivo de la correccion de la clase Il a
nivel esquelético. Por lo tanto, esta revision incluye una evaluacion tanto de la
eficacia como la eficiencia de los diferentes de aparatos funcionales en el
aumento de la longitud mandibular. La eficacia puede ser definida como la
capacidad del aparato para inducir un avance mandibular clinicamente
significativo con respecto a los controles al final del periodo de tratamiento.
Eficiencia consiste en un tratamiento eficaz en el menor tiempo: teniendo en
cuenta la informacién de los articulos seleccionados, 8 en total, el aumento de
la longitud mandibular esta dada como una diferencia de 2,0 mm entre los
grupos tratados y los controles. La evaluaciéon de la eficiencia se realiz6
dividiendo el avance adicional de la mandibula durante el periodo total de
tratamiento con el aparato funcional por el nimero de meses de duracion del
tratamiento activo (coeficiente de eficiencia)

RESULTADOS

Los resultados de la busqueda dieron un total de 328 articulos potenciales.

Después de realizar la seleccion de acuerdo a los criterios de inclusion y



exclusion, 8 articulos fueron seleccionados para el analisis(8—15) (Figura 1).
Las caracteristicas de cada estudio se encuentran el la Tabla 3.

Efectos a largo plazo de las aplicaciones funcionales en el crecimiento
mandibular

En este estudio, se encontraron 8 articulos que correspondieron todos a
ensayos clinicos controlados (Tabla4) que evaluaron los efectos de diferentes
aparatos funcionales (FR-2, Twin-block, Herbst y eruption guidance) en
pacientes que iniciaron tratamiento antes de los 10 afios de edad en
comparacién con grupos controles pareados que no recibieron tratamiento y
fueron observados por el mismo periodo de tiempo.

De los 8 estudios, 6 reportaron cambios en crecimiento mandibular (medida por
Co-Gn)(8,9,12-15), 5 de los cuales mostraron una aumento estadisticamente
significativo en la distancia Co-Gn.

Respecto a las otras medidas de

crecimiento mandibular solo 2 estudios reportan cambios significativos en la
distancia Go-Pg(8,11), de los cuales uno mostré6 aumento estadisticamente
significativo. La medidas Go-Gn y Ar-Gn fueron reportadas en un solo estudio
(el mismo), con un aumento estadisticamente significativo a favor del grupo de

tratamiento-®

El angulo SNB, es un pobre indicador de la efectividad del tratamiento
funcional, sin embargo de los 5 estudios que lo reportan (8,12-15), 3
presentaron aumento significativo en esta medida(13-15). Asimismo, el angulo

ANB presento cambios estadisticamente significativos en 4(8,12-14) de los 5



estudios que lo reportaron(8,12—-15). Todos los resultados se reportan la Tabla

3

DISCUSION
Dos de los 8 articulos mostraron mayores cambios dento-alveolares mas que
esqueléticos (8,9). Keski-Nisulaa et al,(¥ demuestra que el principal cambio
con guia de erupcion fue en la correccion oclusal el cual se logré
principalmente a través de cambios en la region dento-alveolar de la
mandibula. En cuanto al crecimiento condilar, mostré un aumento clinicamente
significativo en la longitud mandibular. En este estudio ) no se observé efecto
sobre la posicion del maxilar superior, el tamafio del maxilar, la inclinacion o la
protrusién de los incisivos superiores, o de la altura facial. Por otra parte,
Rodriguez de Almeida et al - ® encontré que el tratamiento con FR-2 en edad
promedio de 9 anos comparado con el grupo control en tratamiento por 17
meses produjo un avance de 3.9mm, con diferencias significativas en la
direccion de crecimiento facial. Siendo asi, en las medidas dentales como
ANB/NAP se produjo una reduccion de la clase Il por una pro-inclinacion de los
incisivos inferiores y una retro-inclinacién de incisivos superiores produciendo
asi un mayor efecto dento-alveolar con un incremento minimo facial.

El estudio de Freeman et al muestra que el FR-2 tiene sus mayores efectos
proporcionando estabilidad a largo plazo en medidas dento-alveolares. 4

Macnamara en otro estudio (no incluido en esta revision),concluye que el
avance es mayor en el pico de crecimiento puberal en comparacion con
pacientes mas jovenes, sin embargo existe evidencia para afirmar que le

tratamiento temprano produce grandes beneficios en la correccion de habitos y



en el mejoramiento del sistema estomatoldgico, a pesar de su escaso efecto
esquelético. 16

De los 8 estudios seleccionados, 6 muestran un importante aumento de la
longitud mandibular. Bacceti et al mostré que el objetivo de la terapia funcional
es inducir el avance mandibular mediante la estimulacion del crecimiento del
cartilago condilar. En este estudio, el uso de twin-block muestra beneficios
como: mayor correccién molar, incremento en la longitud total mandibular y de
la altura de la rama, mejoramiento de la direccion y el crecimiento condilar.
También se demuestra cambios dento-alveolares dados por el disefio del
aparato, lo que proporciona capacidad de controlar el desarrollo vertical de los
molares y premolares por medio del tallado selectivo.*) Quintdo et al,
utilizando también twin-block, evalué cambios en el perfil facial y dento-
esqueléticos en una muestra de 19 pacientes (edad promedio de 9.5 anos y
tiempo de tratamiento de 12 meses) produciendo un avance significativo de
5.22mm comparados con el grupo control y con efectos faciales como
mejoramiento total de perfil facial, la retraccion del labio superior y el
movimiento anterior del pogonion de tejido blando(P <0,05).(12
Almeida et al, en 2005 demuestra la eficiencia y eficacia de la aplicacién
Herbst, produciendo un avance de 4.8 mm con tiempo de tratamiento mucho
menor y significativos cambios esqueléticos relacionados con el avance
mandibular y altura de la rama. También se observé crecimiento condilar en
direccion posterior, crecimiento sagital del maxilar ademas de mejorar a
relacion anteroposterior entre los dientes superiores e inferiores, todos estos
ultimos estadisticamente significativos.®3)

Wigal et al, en el 2011, demuestra que la sobre-correccion con el aparato



de Herbst dio lugar a una reduccién media en el resalte de 7,0 mm y un cambio
en la relacion molar de 6,6 mm. Varios factores contribuyeron al cambio de
resalte: la restriccion del movimiento del maxilar superior (0,4 mm), el avance
mandibular (2,0 mm), movimiento hacia atrds de los incisivos superiores (3,7
mm), y el movimiento hacia delante de los incisivos inferiores (0,9 mm-(%)
Respecto a la edad optima para empezar tratamiento, los estudios
seleccionados concuerdan en que esta debe ser durante o después del pico de
crecimiento puberal teniendo en cuenta el analisis de maduracién de las
vertebras cervicales, lo cual se correlaciona con el pico de crecimiento y
cambios en la longitud mandibular.

CONCLUSIONES

Esta revision se llevo a cabo con el fin de evaluar si el tratamiento temprano
con aparatos funcionales para clase Il, favorece el crecimiento mandibular en
comparacién con sujetos no tratados.

Basandose en los 8 articulos revisados ,se puede concluir que:

e La calidad de los estudios es media y ninguno de ellos presenta una
asignacion aleatoria.

e Existe heterogeneidad en los estudios y se usan diferentes aparatos
funcionales para tratamiento temprano de la maloclusion de clase I,
por ende, no se pueden dirigir un tratamiento especifico a un grupo de
pacientes, sin analizar la particularidad de cada caso.

e La cantidad de crecimiento mandibular es mayor si el tratamiento

funcional se realiza en el pico de crecimiento puberal.



La mayoria de estudios, muestran un aumento en la longitud mandibular
cuando se realiza tratamiento temprano de la maloclusion de clase Il
utilizando aparatologia funcional .

Con respecto a la eficiencia y eficacia el aparato Twin-block mostro la
mayor eficiencia (5,22 mm),con una duracién de tratamiento menor
,comparado con otros aparatos funcionales utilizados, seguido por el
Herbst (4.8 mm).

El aparato FR-2, demostré una buena estabilidad a largo plazo.

La evidencia sobre tratamiento temprano para la correccion de
maloclusion clase Il, con aparatologia funcional es escasa y requiere
mayor investigacion.

Se requieren estudios aleatorizados, longitudinales y con inicio de
tratamiento mas temprano, para establecer, si existe un incremento
significativo en el crecimiento mandibular con el uso de aparatologia
funcional .

Se requiere evaluaciones futuras en cuanto al impacto de la uso de
aparatologia funcionen en tratamiento temprana de la maloclusion de
clase Il y los posibles beneficios que esta aparatologia puede brindar,
en la parte de equilibrio funcional y de tejidos blandos, aparte de el

incremento en la talla mandibular.
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Tabla 1 Criterios de inclusién y exclusion

CRITERIOS DE

CRITERIOS DE

INCLUSION EXCLUSION
Ensayos clinicos | Reportes de caso,
controlados series de casos,
prospectivos y | estudios descriptivos,
retrospectivos, articulos de revision,
ensayos clinicos | articulos de opiniény
aleatorizados. abstracts.

Articulos  publicados | Tratamiento combinado

desde enero del 2000
hasta diciembre del
2011.

Edad de inicio de
tratamiento: menores
de 10 afios cumplidos
Estudios con
cefalogramas laterales
con medidas de
crecimiento mandibular
Controles sin
tratamiento

con extracciones.
Tratamiento combinado
con aplicaciones fijas.




Tabla 2. Andlisis de la calidad de

la evidencia
Estimacion . L.
. . Método de Analisis
N° LAELEE SEVIEEiEl Pérdidas analisis de Cegamiento | estadistico | Calidad
del articulo | tamafio de la error ———
muestra
Rodriguez
1 | de Almeida, No No Si No No* Media
et al
B iT No/ se . . .
% accelt' et / No Si No Si Media
al. desconoce
Rodriguez
de . % .
3 Almeida,M No No Si No No Media
et al.
inta Se . .
4 Q”'Talo’c No No No Si Media
etal. desconoce
Keski- N
. o/ se Se . .
5 | Nisula,K et / No No Si Media
al. desconoce desconoce
- No/ se Se . .
6 Baccelt'Tet / No No Si Media
al. desconoce desconoce
No/ se . . .
7 Freertnaln D, / No Si No Si Media
eta desconoce
i No/ se Se .
8 W'gallT’ et / No No No* Media
a desconoce desconoce

*uso de test paramétricos en muestras no valoradas para normalidad.




328 titulos y abstracts
potencialmente relevantes fueron
identificados y seleccionados

80 fueron excluidos por ser
revisiones de literatura, reportes
y series de caso, guias de
tratamiento, Editoriales, cartas al
editor, cometarios o abstracts.

14 articulos fueron seleccionados para
revisibn completa

Y

6 articulos excluidos:

1 porque el grupo de comparacion fue
quirargico

1 porque solo tenia resultados de
efectos dentales

1 porque las medidas de desenlace
de crecimiento mandibular fueron
diferentes a las de inclusién

3 porque no cumplia criterio de
inclusién de edad

8 articulos fueron incluidos para el
analisis final

Figura 1 Flujograma de busqueda




Tabla 3 analisis descriptivo de los desenlaces reportados

APAORAT Edad T0 | Edad T1
2 3.9 3.2 1.7 0.7 3.1 0.8 0.4
FR-2 9.0 104 |22| 86 | 966 | 13 - - - 2.0(1.6 -0.1(0.8 1. | NS
2 (1.4) | (2.6) B 12 | (e) B (1.4) we | B 1.1) ©8)| B 0.7) (3)
. 2.98
Twin- 2 1.94
bock | 1| 991 101 [16| 91 | 104 | 12 - - - %)2 (1.00) NS - - - - - - - - - - - -
3 4.8 3.2 -1,4 05 |91
Herbst 9.83 108 [30| 96 | 108 | 12 : ' - - - - - - - - - ~ 1-04(0.9 : 1.
0 (35) | (34) B 1.2) ©9| § (1.3) (3) B
0.9
Twin- | 1 522 | 2.82 -1.33 0.03 138 | 2
bock | 9| o° 105 |19 09 | 108 | 12 | ool oo [ B - - -] - ; ; ; ; “loen| az | §|dos|@]| NS
01)
Eruption 1 10 62 -
quidance é 5.1 8.4 4| 51| 84 | oo | 111 | 72 E| - - - - - - - - - - - - - - -
+4.9
Twin- 2 5 +3.07
block | 1| 99 104 16| 91 | 104 | 16 - - * | @9 | @09 | - - - - - - - - - - - -
5)
3 206 | 17.6 35 35 |13
FR2 | 8.0 180 |20| 80 18 | 120 @9) | @5) B - - - - - - - - - ) 1821 | B w2 | B
7)
2 3.4 2.7 1.6 20 |20
Herbst 8.4 9.4 34| 83 9.4 12 : ' - - - - - - - - - - ' 06(16) | NS | = 1.
4 (2.3) | (2.5) (2.2) (1.6) (2.4) (2) B

Abreviaturas: TO: inicio de tratamiento, T1: final de tratamiento, N: tamafio de la muestra, SEG: tiempo de seguimiento, T: grupo tratamiento, C: grupo control, DS: desviacién estandar, FR-2: Fraenkel 2.
S significancia estadistica S: significancia estadistica
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A. Solo se tuvo en cuenta para el andlisis el grupo de tratamiento temprano y sus respectivos controles.







