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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la evidencia cientifica acerca de la
efectividad del tratamiento temprano (<10 arios) sobre
el crecimiento mandibular con aplicaciones funciona-
les para mal-oclusion clase 1I. Métodos: Se realizo una
busqueda sistematica en las siguientes bases de datos:
MEDLINE, CENTRAL, EMBASE Y CINAHL, ademas de
memorias de congresos y contacto a expertos. Los térmi-
nos 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 re-
levantes 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
inclusion y exclusion, 8 articulos fueron seleccionados
para el andlisis. 6 reportaron cambios en crecimiento
mandibular, solo 2 estudios reportan cambios signifi-
cativos en la distancia Go-Pg, de los cuales uno mos-
tro aumento estadisticamente significativo. 5 estudios
reportan cambios en SNB, de los cuales 3 presentaron
aumento significativo en esta medida. Conclusion: 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 requie-
re mayor investigacion al respecto.

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

ABSTRACT

Objective: known about the use of these devices for ear-
ly treatment for Class II malocclusion and data have
been controversial. The aim of this systematic review
was to evaluate the scientific evidence about the effec-
tiveness of early treatment (<10 years) on mandibular
growth with functional applications for Class II maloc-
clusion. Methods: We conducted a systematic search of
the following databases: MEDLINE, CENTRAL, EM-
BASE 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 II” [Mesh]. Two in-
dependent reviewers performed the search and selected
relevant articles independently. Sagittal mandibular po-
sition (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 se-
lected. According to inclusion and exclusion criteria, 8
papers were selected for analysis. Six reported changes
in mandibular growth, only two studies reported signif-
icant 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. Conclusion: 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.

Keywords: Class 1l malocclusion, functional applianc-
es, orthodontic treatment early.
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INTRODUCCION

La mal-oclusion clase II se presenta en una variedad
de configuraciones esqueléticas y dentales, dentro de
las mas comunes estan el micrognatismo y retrog-
natismo mandibular, lo que se denomina deficiencia
mandibular.! La causa de esta se asocia a una discre-
pancia de crecimiento entre los complejos maxilares
y mandibulares.?

La cara se origina embrioloégicamente a partir de los
procesos faciales que se encuentran rodeando el es-
tomodeo o cavidad oral primitiva. Estos primordios
faciales se denominan: Prominencia frontonasal, dos
prominencias maxilares y dos mandibulares. Los cua-
les se forman a partir del mesénquima de las crestas
neurales del primer y segundo arco branquial, para
dar origen a tejido 6seo, muscular y ligamentario de
la futura cara.

El crecimiento de las estructura ¢seas faciales sigue
una direccion de arriba hacia abajo y de atras ha-
cia delante hasta la adolescencia donde se adquiere
la facie adulta cuando alcanza el tamafio y la forma
definitivos.> Cuando los pacientes presentan alguna
discrepancia en los crecimientos maxilo-mandibular
y por consiguiente maloclusion se indica una terapia
dirigida a mejorar el crecimiento mandibular.*

Desde la época de 1930 se ha trabajado con un im-
portante nimero y variedad de aparatologia funcional
que se disefia con la finalidad de incrementar el creci-
miento de la mandibula y disminuir las discrepancias
existentes. Inicialmente, fueron ganando popularidad
en Europa y luego en el resto del mundo, demostran-
do 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 controver-
siales, en parte porque no ha existido consenso en la
medida de los desenlaces en la evaluacion del trata-
miento y la duracion del mismo con diferentes tipos
de aparatos.'

A la fecha, los pocos ensayos clinicos aleatorizados
que buscan analizar la efectividad del tratamiento en
mal-oclusion clase II presentan resultados no con-
cluyentes; aiin menos se sabe acerca del tratamiento
temprano con aparatos funcionales en mal-oclusion
clase I1.¢ Esta revision sistematica fue llevada a cabo
para evaluar la evidencia cientifica acerca de la efec-
tividad del tratamiento temprano(<10 afios) sobre el
crecimiento mandibular con aplicaciones funcionales
para mal-oclusion clase I1.

MATERIALES Y METODOS
TIPO DE ESTUDIO
Revision sistematica de la literatura

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Para identificar todos los estudios que evaluaron cre-
cimiento 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-occlu-
sion, AngleClass II”[Mesh]. La busqueda en todas las
bases de datos se limito entre los afios 2000 y 2011.

En el caso de Medline (PubMed), la busqueda se
realizé bajo los siguientes limites: nifios entre 2 a 10
aflos, humanos, segun criterios de inclusion previa-
mente mencionados, idioma, titulo y resumen. Para
el caso de CENTRAL, la busqueda se realizo con los
mismo términos MeSH, con limite de afio de publi-
cacion 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 “Ortho-
dontic Appliances+”) AND (MH “Mal-occlusiont’)
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 realizo
blusqueda manual en memorias de los congresos na-
cionales e internacionales de ortodoncia con el mismo
limite de fechas usado para la revision. Se contacta-
ron expertos locales en el 4rea para identificar articu-
los 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 apor-
taron datos sobre el crecimiento mandibular fueron
incluidos: Ensayos clinicos aleatorizados (ECA), en-
sayos clinicos controlados (ECA) o estudios de co-
hortes. Todos los estudios tenian que incluir analisis
cefalométrico de los efectos de los aparatos funciona-
les (incluyendo longitud mandibular usando el punto
anatémico condilion) respecto a su grupo control sin
tratamiento. Los limites de la busqueda fueron descri-
tos previamente en la estrategia.

RECOLECCION 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,
tamafio de la muestra de grupo de tratamiento y con-
trol), edad al inicio del tratamiento, duracion de trata-
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Titulos y resiimenes
potencialmente relevantes

identificados y seleccionados

Total = 328

/ Excluidos por ser revisiones de literatura,
reportes y series de caso, guias de
tratamiento, Editoriales, cartas al editor,

\ comentarios o restimenes.
n =248
n =234 Excluidos por criterios de seleccion
o
( n=14 ) ﬂ porque el grupo de comparacion fue
quirdrgico.
1 porque solo tenia resultados de efectos
dentales.
n=6 1 porque las medidas de desenlace de
crecimiento mandibular fueron diferentes a
las de inclusion.
3 porque no cumplia criterio de inclusion
\de edad.
n=8
Figura 1

Esquema de seleccion

miento u observacion, diferencia en medidas cefalo-
métricas entre T1 y T2 (Co-Gn, Go-Pg, Ar-Gn, ANB
y SNB) y conclusiones de los autores, entre otras. Se
realizé evaluacion de la calidad con base en la meto-
dologia descrita por Jadad et al., ’ con una extension
a los ECC. Se usaron las siguientes caracteristicas:
diselo del estudio, tamafio de la muestra y estimacion
previa de la misma, pérdidas, método de andlisis de
errores, cegamiento en las medidas y analisis estadis-
tico adecuado.

La calidad de los estudios fue categorizada como baja,
moderada y alta (Tabla 2). Dos evaluadores indepen-
dientes realizaron busqueda y seleccion de informa-

cion. Al mismo tiempo que, de forma independiente,
extrajeron la informacion de los estudios basados en
el instrumento de recoleccion de datos previamente
disenado para tal fin. Los desacuerdos fueron solucio-
nados por consenso entre los evaluadores. Dos revi-
sores independientes evaluaron los articulos separa-
damente, sin cegamiento.

ANALISIS DE LOS DESENLACES REPORTADOS

Para la evaluacion del crecimiento mandibular, se
tomaron en cuenta los siguientes datos para cada ar-
ticulo: 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 medi-

Tabla 1

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Criterios de exclusién

« Ensayos clinicos controlados prospectivos y retrospectivos,

ensayos clinicos aleatorizados.

Articulos publicados desde enero del 2000 hasta diciembre

del 2011.

- Edad de inicio de tratamiento: menores de 10 afos
cumplidos.

« Estudios con cefalogramas laterales con medidas de
crecimiento mandibular.

- Controles sin tratamiento.

+ Reportes de caso, series de casos, estudios descriptivos,
articulos de revisién, articulos de opinion y abstracts.

 Tratamiento combinado con extracciones.

- Tratamiento combinado con aplicaciones fijas.
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Tabla 2

Andlisis de la calidad de la evidencia

Estimacion
previa del Método de Analisis
tamano de la analisis de estadistico
Material del articulo muestra Pérdidas error Cegamiento adecuado  Calidad

1 Rodriguez de Almeida, et al. No No Si No No* Media
2 BaccetiTet al. No/ se desconoce No Si No Si Media
3 Rodriguez de Almeida,M et al. No No Si No No* Media
4 Quintdo, Cet al. No No Se desconoce No Si Media
5  Keski-Nisula,K et al. No/ se desconoce No Se desconoce No Si Media
6 BaccetiTet al. No/ se desconoce No Se desconoce No Si Media
7  Freeman D, et al. No/ se desconoce No Si No Si Media
8 WigalT, et al. No/ se desconoce No Se desconoce No No* Media

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

das Go-Gn y Ar-Gn(fueron reportadas en un solo es-
tudio, con un aumento estadisticamente significativo
en el grupo definido como tratamiento). Aunque los
angulos SNB y ANB no son un indicador para medir
la efectividad del tratamiento funcional con respecto
al crecimiento mandibular, 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 co-
rreccion de la clase II a nivel esquelético. Por lo tanto,
esta revision incluye una evaluacion tanto de la efi-
cacia 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 clinica-
mente significativo con respecto a los controles al fi-
nal del periodo de tratamiento.

Eficiencia consiste en un tratamiento eficaz en el me-
nor tiempo, se considerd el aumento de la longitud
mandibular, como una diferencia de 2,0 mm entre los
grupos tratados y los controles. La evaluacion de la
eficiencia se realizé dividiendo el avance adicional de
la mandibula durante el tiempo total de tratamiento
con el aparato funcional por el nimero de meses de
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.®!
(Figura 1) Las caracteristicas de cada estudio se en-
cuentran el la Tabla 3. Efectos a largo plazo de las
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aplicaciones funcionales en el crecimiento mandibu-
lar. En este estudio, se encontraron 8 articulos que
correspondieron todos a ensayos clinicos controlados
(Tabla 4), que evaluaron los efectos de diferentes apa-
ratos funcionales (FR-2, Twin-Block, Herbst y Erup-
tion Guidance) en pacientes que iniciaron tratamiento
antes de los 10 afios de edad en comparacion con gru-
pos controles pareados que no recibieron tratamiento
y fueron observados por el mismo periodo de tiempo.
De 8 estudios, 6 reportaron cambios en crecimiento
mandibular (medida por Co-Gn), 5 de los cuales mos-
traron una aumento estadisticamente significativo en
la distancia Co-Gn.3%1%15

Respecto a las otras medidas de crecimiento mandi-
bular, solo 2 estudios reportan cambios significativos
en la distancia Go-Pg,*!' de los cuales uno mostrd
aumento estadisticamente significativo. Las medidas
Go-Gn y Ar-Gn fueron reportadas en un solo estudio
(el mismo), con un aumento estadisticamente signi-
ficativo a favor del grupo de tratamiento.® El angu-
lo SNB, es un pobre indicador de la efectividad del
tratamiento funcional, sin embargo de los 5 estudios
que lo reportan,®!>1 3 presentaron aumento significa-
tivo en esta medida.”*!> Asi mismo, el angulo ANB
presentd cambios estadisticamente significativos en 4
81214 de los 5 estudios que lo reportaron.®!>!5 Todos
los resultados se reportan la Tabla 3.

DISCUSION

Dos de los 8 articulos mostraron mayores cambios
dento-alveolares mas que esqueléticos.®*® Keski-Ni-
sulaa 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
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crecimiento condilar, mostré un aumento clinicamen-
te significativo en la longitud mandibular. En este es-
tudio no se observo efecto sobre la posicion del maxi-
lar superior, el tamafo del maxilar, la inclinacién o la
protrusion de los incisivos superiores, o de la altura
facial.’

Por otra parte, Rodriguez de Almeida et al.,* encontro
que el tratamiento con FR-2 en edad promedio de 9
afios comparado con el grupo control en tratamiento
por 17 meses produjo un avance de 3.9mm, con di-
ferencias significativas en la direccion de crecimien-
to facial. Siendo asi, en las medidas dentales como
ANB/NAP se produjo una reduccion de la clase II por
una pro-inclinaciéon de los incisivos inferiores y una
retro-inclinacion de incisivos superiores produciendo
asi un mayor efecto dento-alveolar con un incremento
minimo facial.

El estudio de Freeman ef al. muestra que el FR-2 tie-
ne sus mayores efectos proporcionando estabilidad
a largo plazo en medidas dento-alveolares.'* McNa-
mara en otro estudio (no incluido en esta revision),
concluye que el avance es mayor en el pico de creci-
miento puberal en comparacion con pacientes mas jo-
venes, sin embargo existe evidencia para afirmar que
le tratamiento temprano produce grandes beneficios
en la correccion de habitos y en el mejoramiento del
sistema estomatologico, a pesar de su escaso efecto
esquelético.'

De los 8 estudios seleccionados, 6 muestran un im-
portante aumento de la longitud mandibular. Bacceti
et al., mostro que el objetivo de la terapia funcional
es inducir el avance mandibular mediante la estimula-
cion del crecimiento del cartilago condilar. En este es-
tudio, el uso de Twin-Block muestra beneficios como:
mayor correccién molar, incremento en la longitud to-
tal mandibular y de la altura de la rama, mejoramien-
to 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 pre-
molares por medio del tallado selectivo.!

Quintdo et al., quienes utilizaron Twin-Block, evalua-
ron cambios en el perfil facial y dento-esqueléticos
en una muestra de 19 pacientes (edad promedio de
9.5 afios y tiempo de tratamiento de 12 meses) produ-
ciendo un avance significativo de 5.22mm compara-
dos 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
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de tejido blando(P <0,05)."? Almeida et al., en 2005
demuestran la eficiencia y eficacia de la aplicacion
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 observo crecimiento
condilar en direccion posterior, crecimiento sagital
del maxilar ademas de mejorar a relaciéon anteropos-
terior entre los dientes superiores e inferiores, todos
estos ultimos estadisticamente significativos.'?

Wigal et al., en el 2011, demuestran que la sobre-co-
rreccion con el aparato de Herbst dio lugar a una
reduccién media en el resalte de 7,0 mm y un cam-
bio 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 atras 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 tratamien-
to, 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 del
maxilar inferior.

CONCLUSIONES

* La cantidad de crecimiento mandibular es ma-
yor si el tratamiento funcional se realiza en el
pico de crecimiento puberal.

* La mayoria de estudios, muestran un aumen-
to en la longitud mandibular cuando se realiza
tratamiento temprano de la maloclusion de cla-
se II utilizando aparatologia funcional.

» La evidencia sobre tratamiento temprano para
el manejo de esta maloclusion, con aparatolo-
gia funcional es escasa y requiere mayor in-
vestigacion.
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