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RESUMEN

La maloclusién clase Il es un problema frecuente en los pacientes de Ortodoncia, cuya
causa principal es la retrusion mandibular; por lo tanto el proposito de este estudio clinico
prospectivo aleatorizado fue determinar y comparar los cambios esqueléticos sagitales
producidos en pacientes tratados con Advansync y Herbst. Se seleccionaron 30 pacientes,
que cumplieron con los criterios de inclusion, 6 mujeres y 24 hombres, entre los 11 y 17
afos de edad con una media de 14,4 afios (DE=1,96), la muestra fue aleatorizada y se
obtuvo dos grupos de estudio; el tiempo total de tratamiento fue de 10 meses, con

activaciones cada tres meses.

Los trazados cefalométricos fueron realizados por un investigador especializado mediante
el software Dolphin Digital Imaging and Management Solutions version 11.3 ™ al inicio
(T1) y al final del tratamiento (T2).Para el analisis estadistico se utilizaron las pruebas de
Shapiro Willk, T-Student, y prueba exacta de Fisher, con un nivel de significancia de
(p<0.05).

Los resultados indican que con el uso del propulsor mandibular Herbst existieron cambios
significativos en todas las medidas, por el contrario con Advansync Unicamente hubo
cambio significativo en el Wits. No se registraron diferencias estadisticamente

significativas en las medidas evaluadas al comparar ambos aparatos.

Se concluye que se produjeron cambios favorables tanto con Herbst como Advansync, sin
embargo, el Herbst mostr6 una mayor tasa porcentual de efectos deseados en los angulos
analizados, especificamente en SNA, SNB, ANB, Wits y NAPog.

Palabras clave: MALOCLUSION CLASE Il, PROPULSORES MANDIBULARES,
MEDIDAS SAGITALES.

Od. Ximena Alexandra Ojeda Cruz.
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ABSTRACT

Class Il malocclusion is a frequent problem in orthodontic patients, whose main cause is
mandibular retrusion, therefore, the purpose of this randomized prospective clinical study
was to determine and compare the sagittal skeletal changes produced in patients treated
with Advansync and Herbst. The sample consisted of 30 patients, who met the criterion, 6
women and 24 men, between 11 and 17 years old with an average of 14.4 years(SD = 1.96),
the sample was randomized and was obtained two study groups; the total treatment time

was 10 months, with activations every three months.

The cephalometric tracings were made by a specialized researcher using the software
Dolphin Digital Imaging and Management Solutions version 11.3 ™, at the beginning (T1)
and at the end of the treatment (T2). For the statistical analysis the tests of Shapiro Willk,.

T- Student, and Fisher's exact test were used, with a statistical significant of (p <0.05).

The results indicate that Herbst had significant changes in all the measurements, and with
Advansync there was only significant change in the Wits. There were no statistically

significant differences in the evaluated measures when comparing both devices.

There were favorable changes with both Herbst and Advansync, however, Herbst showed a
higher percentage rate of desired effects in the analyzed angles, specifically in SNA, SNB,
ANB, Wits and NAPog.

Key words: CLASS Il MALOCCLUSION, MANDIBULAR PROTRACTION
APPLIANCE, SAGITTAL MEASUREMENTS.

Od. Ximena Alexandra Ojeda Cruz.
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1. INTRODUCCION.

Edward H. Angle en 1899 determiné que las maloclusiones de Clase Il pueden ser
resultado de una mandibula retrognata, de un maxilar prognata o una combinaciéon de
ambas!; representan una relacion desproporcionada entre los dientes superiores e inferiores,
donde los dientes inferiores estan ubicados mas posterior que los superiores 2. La
maloclusion clase 11 es un problema frecuente con una incidencia entre el 5% y el 29% en
los pacientes atendidos en la consulta de Ortodoncia, en los cuales mayormente es causada
por la retrusion mandibular, la cual puede agravarse por la presencia de variaciones en el
desarrollo vertical de los maxilares 3, por lo tanto, para evitar errores que se presentan con
frecuencia al tratar el maxilar equivocado es de gran importancia determinar el componente
de la maloclusion.

Entre las formas para tratar las maloclusiones de clase Il se encuentran: aparatos
funcionales fijos o removibles, elasticos clase Il, extracciones de premolares superiores,
distalizadores implanto o dento soportados y cirugia? °.

El concepto de ortopedia funcional mandibular o avance mandibular no es nuevo; ya en
1880, cuando Kingsley escribi6 acerca de “jumping the bite”, considero la posibilidad de
adelantar la posicion mandibular *. La estética facial juega un papel importante tanto en el
aspecto como en las percepciones subjetivas de la belleza °.La literatura ortodéncica
describe gran variedad de disefios de aparatos, que incluyen: el Bionator, el Twin block, el
Herbst, el Jasper jumper, el Forsus, el MARA y el Advansync, entre otros °.

Emil Herbst en 1909 presentd el disefio del aparato de Herbst, (Dentaurum, Inc) afios
después, en 1934, Herbst escribié sobre sus experiencias con el aparato en 3
articulos®’.Después de ese tiempo, se publicdé muy poco sobre el tema hasta que Hans
Pancherz reintroduzca el método de tratamiento en 1979, quien junto a Sabine Ruf han
realizado algunos estudios que han mostrado su gran efectividad en la correccion de las
clases Il por retrognatismo mandibular, ya que existen cambios significativos a nivel facial,
esquelético, dental y un crecimiento condilar con remodelacién de la articulacion

temporomandibular, sin alteraciones desfavorables a nivel muscular y articular 79,

12
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Se han realizado muchas modificaciones al aparato de Herbst® 1°, una de ellas en el 2006
por el Dr Terry Dischinger (Portland,Or) con la fabricacion del M2M el cual es un aparato
mas pequefio y comodo para el paciente, y con la gran ventaja que no necesita procesos de
laboratorio; el mismo que se comercializa con el nombre de Advansync®(Ormco, Co,
Glendora, Ca) M2 Existe muy poca evidencia cientifica sobre el Advansync ya que
Unicamente se han realizado dos estudios los cuales han sido retrospectivos no
aleatorizados; uno de ellos comparandolo con el aparato MARA, y otro con elasticos clase
I1; por lo tanto el propdsito de este estudio clinico prospectivo aleatorizado es determinar
y comparar los cambios esqueléticos sagitales producidos en pacientes tratados con

aparatologia Advansync y Herbst.

13
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CAPITULO II
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2. JUSTIFICACION.
La maloclusion Clase 11 esqueletal por retrognatismo mandibular es una caracteristica

presente en gran cantidad de pacientes en la ciudad de Cuenca, la cual afecta no solamente
la parte funcional del sistema estomatognatico, debido a la mala relacion que existe entre
las arcadas dentarias, sino también influye en los aspectos psicoldgicos y autoestima de los

individuos especialmente en los adolescentes.

La realizacion del presente trabajo de investigacion se justifica ya que el aparato de Herbst,
ha mostrado ser ideal para pacientes Clases Il por retrognatismo mandibular, generando una
respuesta rapida (entre 5 a 8 meses), estabilidad a largo plazo y seguridad en lo referente a
sintomas y signos en la articulacion, demostrando que los desordenes articulares no son
producidos por terapias como el Herbst, por lo contrario, el mismo puede ser util en el
tratamiento de pacientes con desplazamiento anterior del disco articular, ademas es posible
usarlo en edades avanzadas, evitando a muchos pacientes adultos los tratamientos de
cirugia ortognatica. Con el avance de la tecnologia en la actualidad contamos con un
aparato de reposicion anterior Advansync con el cual se obtienen muy buenos resultados a
largo plazo y que resulta ser mas confortable y estético para el paciente, sin necesitar un

proceso de laboratorio.

Luego de la busqueda en diferentes bases digitales, como Pubmed, Ajodo, Cochrane library

plus, entre otras, se puede ver que el presente estudio es original a nivel de Latinoamérica.

Los estudiantes de diferentes unidades educativas de la ciudad de Cuenca que participan en
la investigacion seran los beneficiados al ser tratados con esta aparatologia, ademas los
resultados obtenidos servirdn para el aprendizaje y guia terapéutica en futuras generaciones
de ortodoncistas que deseen implementar en su labor el uso de aparatologia de reposicion
mandibular anterior, para poder hacer una correcta eleccion de la misma basandose en una

base cientifica realizada en nuestro medio.

15
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3. REVISION DE LA LITERATURA

3.1 Maloclusién Clase 11
En 1899, el "padre de la ortodoncia moderna”, Edward H. Angle, desarrollé un sistema de

clasificacion para las maloclusiones que en la actualidad aun es usado por los ortodoncistas.
La Clase Il puede ser resultado de una mandibula retrognata, de un maxilar prognata o una
combinacion de ambas®; representan una relacion desproporcionada entre los dientes
superiores e inferiores, donde los dientes inferiores estdn ubicados mas posterior que los

superiores 2.

3.1.1 Prevalencia
El tratamiento de las maloclusiones de Clase Il ha sido el principal objetivo de

investigacion en ortodoncia durante décadas. Las maloclusiones de Clase Il ocurren en el
23% de los nifios 8 a 11 afios, 15% de los jovenes de 12 afios a 17 afios, y el 13% de los
adultos de 18 a 50 afios, por lo tanto es la desarmonia esquelética méas frecuente encontrada

en todos los grupos de edades 2.

3.1.2 Tratamiento:
Numerosas modalidades de tratamiento se han desarrollado para corregir las maloclusiones

de Clase II.

En denticion temporal o mixta: aparatos removibles o fijos para retrusién dentoalveolar
superior 'y protrusion dentoalveolar inferior, aparatos removibles para correccién
discrepancia transversal: placas de hawley con tornillo de expansién transversal, aparatos
para control de habitos: rejilla lingual, bompereta labial, aparatos de expansion maxilar:
Quad helix, Hyrax,tornillos de expansion, traccion extraoral para distalizacién de molares y
control de crecimiento maxilar superior, aparatologia correctiva 4 x2 4131415,

En denticién permanente: aparatologia correctiva para retrusién dentoalveolar superior y
protrusion dentoalveolar inferior, exodoncias de premolares superiores, elasticos
intermaxilares clase Il, estimulacion del crecimiento y reposicionamiento anterior de la

mandibula, cirugia ortognatica uni o bimaxilar #3415,

17
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3.2 Patron de crecimiento mandibular
El crecimiento mandibular es un proceso complejo que implica diferentes mecanismos

como desplazamiento antero-inferior, recolocacion de la rama ascendente, crecimiento del
cuerpo mandibular en longitud y varios tipos de rotaciones 6seas. La remodelacion condilar
y de la rama son respectivos al desplazamiento mandibular, el cual puede ser primario o
secundario; el primario es generado por un crecimiento intrinseco del hueso, mientras que
el secundario se da por influencia del crecimiento de las regiones laterales de la base
craneal (principalmente la sincondrosis esfenooccipital) 3¢, lo cual desplaza la fosa
glenoidea hacia la parte anterior afectando indirectamente el grado de protrusion
mandibular en 3mm aproximadamente con un incremento de la distancia entre Nasion y la
articulacion temporomandibular en un promedio de 7,5mm y por tanto un cambio en el

perfil facial.

Al desplazarse la mandibula hacia abajo y adelante se produce una rotacién entre 0,5y 1,0
grados por afio *!', la cual depende del patron de crecimiento condilar y las cargas
funcionales. Las rotaciones adelante y arriba, manifiestan grandes cantidades de
crecimiento condilar en la parte anterior, lo que incrementa la altura vertical *! con un
nivel alto de neoformacidn- reabsorcion y un potencial de crecimiento rapido y extenso. En
los pacientes con rotacion mandibular hacia abajo y atras se incrementa el crecimiento
condilar en la parte posterior, lo cual incrementa la longitud sagital con un nivel bajo de
neoformacion-reabsorcion y un potencial de crecimiento disminuido. Estos cambios en las
regiones del céndilo mandibular explican por qué los pacientes con rotacién mandibular
hacia arriba y adelante se caracterizan por un angulo mandibular pequefio que disminuye

durante el crecimiento 1718,

Durante el crecimiento mandibular se presentan varios picos de crecimiento que ocurren al
mismo tiempo que los del crecimiento general; el primero ocurre desde el nacimiento hasta
los tres afios de edad, el segundo es observado entre los 6 y 7 afios en nifias y de 7 a 9 afios
en nifios. El tercer pico es denominado circumpuberal y, como su nombre lo indica, ocurre

cercano a la pubertad y no concuerda con una edad cronoldgica especifica, aunque algunos

18
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autores la asocian con un promedio de edad de 11 a 12 afios en mujeres y de 14 a 15 afos
en hombres 3%°, Este Gltimo pico de crecimiento es el periodo de méaxima aceleracion de
desarrollo 6seo, que coincide con la aparicion de las caracteristicas sexuales secundarias %°.
La mandibula continta alargandose 2 afios después de que el maxilar desacelera su
crecimiento, y en promedio crece en total de 24 a 33,5mm.

En el potencial de crecimiento de la mandibula existen diferencias entre los sexos: los
varones tienen un mayor potencial de crecimiento que las mujeres entre los 10 y 14 afios
debido a un pico de crecimiento adolescente mas intenso, y aproximadamente dos afios mas
de crecimiento debido a las diferencias de maduracion. El patron de crecimiento del
hombre muestra un perfil facial recto a medida que crece, mientras que la mujer muestra un
menor crecimiento incremental y duracion del crecimiento de la mandibula, por lo que su

perfil se mantiene mas convexo en comparacion con los hombres 322,

3.3 Avance mandibular

Las maloclusiones de la clase Il comprenden casi la mitad de los protocolos de tratamiento
en las précticas de ortodoncia y proporcionan un desafio terapéutico para los médicos de
ortodoncia. Durante la década de 1970, la mayoria de los ortopedistas aplicaron terapias de
extraccion y de no extraccion para las maloclusiones de Clase Il, independientemente del
diagndstico estructural y las consideraciones de los tejidos blandos. Sin embargo, en la
década de 1980, los investigadores 222 comenzaron a identificar los componentes
implicados en las desviaciones morfologicas de los pacientes de Clase Il y comenzaron a
dirigir la terapia a las caracteristicas que afectaban mas directamente a sus componentes:
dentoalveolar, esqueletal y tejidos blandos .

El anélisis facial de los tejidos blandos, que hasta entonces recibié poca consideracion,
ahora ha contextualizado todos los datos de diagnostico y ofrece un enfoque para juicios de
diagnostico mas estéticos y precisos.

Muchas maloclusiones de Clase Il tienen maxilares en posiciones neutras o retruidas,

mientras que un pequefio porcentaje de pacientes muestran protrusiones maxilares. Por otro
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lado el hallazgo mas consistente en el diagnéstico de maloclusion Clase Il es la retrusion
esquelética mandibular 2.

El concepto de ortopedia funcional mandibular o avance mandibular no es nuevo. A partir
de 1880, cuando Kingsley escribi6 acerca de “jumping the bite”, se considera la posibilidad
de adelantar la posicion mandibular. Existe una evolucién gradual del uso de la ortopedia
funcional en la préactica ortodoncica, especialmente en el tipo de aparato empleado y el
momento de aplicacion del tratamiento 242° A pesar de su larga historia, contintia existiendo
mucha controversia acerca de su uso, método de accion y efectividad 2*. La literatura
ortodoncica describe gran variedad de disefios de aparatos, incluyendo el Bionator, Twin

block, Herbst, Jasper jumper, Forsus, MARA y Advansync, Power scope, entre otros.

3.4 Propulsores mandibulares

3.4.1 Aparato de Herbst

Emil Herbst en 1909, presento6 su aparato en el Congreso Internacional de Odontologia en
Berlin, Alemania. Afios después, en 1934, Herbst escribid sobre sus experiencias con el
aparato en 3 articulos en el Zahnarztlich Rundschau ®’. Después de ese tiempo, se publico
muy poco sobre el tema y con el advenimiento de la Segunda Guerra Mundial, la
especialidad olvido la valiosa contribucion de Herbst, hasta que Suecia en Octubre de 1979,
Pancherz reintrodujo el dispositivo Herbst, llamando la atencion sobre la posibilidad de
estimulacion del crecimiento mandibular mediante el uso de este dispositivo 7.

En octubre de 1982, Pancherz 8 evalu6 cuantitativamente la contribucion de los cambios
sagitales dentales y esqueléticos en la correccion de casos de Clase Il cuando usaba el
dispositivo Herbst, y descubrié que: en 6 meses de tratamiento dieron como resultado una
relacion de Clase | en todos los pacientes; mejora de las relaciones oclusales fue el
resultado de cantidades casi iguales de cambios esqueléticos y dentales; Clase 11 corregida a
partir de un aumento en la longitud mandibular, movimiento distal de los molares
maxilares y el movimiento mesial de los molares mandibulares; la correccion del overjet
ocurrio como resultado de un aumento en la longitud mandibular y el movimiento

20
Od. Ximena Alexandra Ojeda Cruz.



Universidad de Cuenca |

vestibular de los incisivos inferiores; y ademas se observé que el efecto restrictivo sobre el
maxilar superior, el movimiento distal de los incisivos superiores y el desplazamiento
anterior del condilo no contribuyeron significativamente a mejorar la oclusion °.

En 1985, Pancherz ® resumid los efectos bioldgicos del dispositivo Herbst y sus usos
clinicos basados en 75 pacientes Clase Il tratados con una variedad de disefios del
dispositivo Herbst. En 1988 Mc Namara, le adiciona una férula acrilica con el proposito de
evitar la excesiva vestibuloversion de los incisivos inferiores McNamara y Dischingerl 2
realizaron un estudio en 1990 comparando los aparatos Herbst con los aparatos Frankel en
el tratamiento de las maloclusiones Clase Il. Este estudio mostr6 que ambos aparatos
influyeron en el crecimiento del complejo craneofacial en los pacientes jovenes tratados y
resultaron en cambios esqueléticos significativos en ambos grupos, un aumento en la
longitud mandibular y en la altura facial inferior, en ambos grupos cuando fueron
comparados con el grupo control, y efectos dentoalveolares mayores en el grupo Herbst que

en el grupo Frankel.

En 2003, Burkhardt et al ? realizaron un estudio para comparar los efectos de dos
modalidades de tratamiento que tedricamente producen efectos opuestos: el péndulo
osteosoportado mueve los molares maxilares distalmente, y el aparato de Herbst
probablemente estimula el crecimiento mandibular. El estudio utiliz6 2 tipos de aparatos
Herbst (férula acrilica y corona) seguidos de terapia con aparatologia fija; el tratamiento en
el grupo de péndulo también se siguid con dispositivos fijos. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la cantidad de crecimiento mandibular entre los 3 grupos.
Los 2 grupos que usaron los dispositivos Herbst mostraron mas cambios esqueléticos que

los pacientes tratados con el péndulo y también mostraron més desarrollo de pogonion.

3.4.1.1 Descripcion
El aparato de Herbst tiene varias ventajas: es un dispositivo fijo, por lo tanto, no es

necesaria la colaboracion por parte del paciente para la colocacion del mismo, funciona las
24 horas del dia, y tiene un tiempo de tratamiento de aproximadamente seis a ocho meses.
Ruf y Pancherz encontraron que el periodo ideal para el tratamiento con Herbst es en la

denticion permanente o justo después del pico de crecimiento puberal, ya que permite un
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mayor efecto en el crecimiento mandibular. EI tiempo de tratamiento es en promedio de 8
meses, seguido de una terapia de ortodoncia correctiva, para completar un tiempo total de
tratamiento de 18 meses 1%,

El tratamiento "tardio™ de Herbst puede ser beneficioso también, sin embargo, solo se
pueden esperar efectos dentales. El tratamiento "temprano” no se recomienda, debido a que
se requiere de una estabilidad intercuspidea post-tratamiento, pero no es posible tan
temprano®®>° Algunas desventajas son el costo, la rotura y la imposibilidad de utilizacion
de brackets en todas las piezas dentales. El Herbst no es un aparato para usar en pacientes
con denticién mixta. Los dientes posteriores deciduos tienden a ser planos y por esto no se
cuenta con el mismo tipo de interdigitacion oclusal como ocurre en la denticidn
permanente; por tanto, puede haber tendencia a una recidiva significativa hacia la

maloclusion original.

3.4.1.2 Disefio
Pertenece al grupo de los aparatos funcionales fijos y rigidos. Después de fijados y

activados ellos no permiten que el paciente cierre en relacion céntrica. Esto significa que la
mandibula esta en una posicion adelantada 24 horas al dia, creando un mayor estimulo para
el crecimiento mandibular®®,

El aparato de Herbst se puede comparar con una articulacion artificial entre el maxilar y la
mandibula. EI mecanismo telescépico bilateral mantiene la posicién de adelantamiento de
la mandibula, incluso mientras esta inactivo. Cada aparato estd compuesto de un tubo, un
émbolo, dos pivotes y dos tornillos de cierre que evitan que los elementos telescopicos se
resbalen més alla de los pivotes .Normalmente, el pivote del tubo se suelda a la banda del
primer molar superior y el pivote del émbolo se fija a la banda del primer premolar inferior.
La longitud del dispositivo tubo-émbolo determina la cantidad del avance que se
produce!®3l, A pesar de que se pueden utilizar las bandas de ortodoncia tradicionales,
Pancherz prefiere utilizar su técnica de colar ferulas de aleacion de cromo y cobalto que
cubren los molares y premolares las cuales requieren un proceso de laboratorio para lo cual
previamente se realiza un registro de mordida y posteriormente pueden ser cementan como

unidades con cemento de ionémero de vidrio.
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3.4.1.3 Cambios esqueléticos sagitales
Los efectos esqueléticos del dispositivo Herbst tienen variaciones en la literatura. Lo cual

se debe a la discordia en los métodos de medicién utilizados con imagenes 2D. Muchos
estudios usan una medicion angular, SNA para examinar los cambios maxilares. Los
cambios esqueléticos observados en un punto, indudablemente dependen de las

metodologias utilizadas 2’

Los estudios que apoyan un efecto restrictivo del Herbst en el crecimiento del maxilar
tedricamente tienen sentido. Durante el tratamiento, el aparato Herbst ejerce una fuerza
ascendente y posterior que es similar a un casco de traccion alta. Los estudios informan un
efecto restrictivo sobre el maxilar con disminucion del SNA que varia entre 0.4 ° -1.2 °
3233 Sin embargo, el angulo de SNA a menudo recae en valores preclinicos 3. También se
encontr6 una restriccion maxilar de 0,4mm a 2,8mm 4%, La alteracion de la proyeccion
anteroposterior de la mandibula se puede atribuir a cambios en el crecimiento mandibular,

cambios en la direccién del crecimiento y / o cambios posicionales del condilo / fosa.

Baccetti et. al % encontr6 que los sujetos de Clase 1l tratados con Herbst lograron avances
en el menton de 2,5mm a 5mm méas que los pacientes no tratados de Clase Il y tenian
avances de menton de 2mm a 4mm mayores (determinados por punto B y pogonion) en

comparacion con los pacientes tratados con casquete y elasticos Clase 11 %2,

El cambio a largo plazo en los angulos del SNB es variable, con algunos estudios que no
encuentran diferencias, mientras que otros estudios informan aumentos de 0.3 © -2.6 © 3740,
Se ha demostrado que el angulo ANB disminuye entre 1.1 ° y 3.9. En un estudio realizado
por Papadopoulos, se observé una rotacion en sentido antihorario secundaria a los efectos
dentales. Este movimiento ayuda a la relacion esquelética Clase Il. La literatura esta en
desacuerdo con respecto a los aumentos en la altura mandibular posterior, estas diferencias

probablemente surjan debido a las diferentes metodologias en los protocolos de medicion.
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3.4.2 Advansync
El dispositivo Advansync se introdujo por primera vez comercialmente en 2006, conocido

como "dispositivo Molar a Molar" o sus siglas M2M, fue desarrollado y probado por el Dr.
Terry Dischinger para la correccion de la Clase Il, el cual es una modificacion de Herbst
con un tamafio mas pequefio y cdmodo para el paciente, sin necesidad de procesos de
laboratorio. EIl aparato fue lanzado al mercado con el nombre de Advansync de la casa
comercial Ormco y hasta el momento no hay suficientes investigaciones en la literatura

ortodontica sobre sus efectos 2.

3.4.2.1 Disefio
Este dispositivo esta disefiado para avanzar simultdneamente la mandibula mientras se

corrige la maloclusion. Es un dispositivo fijo, donde las varillas telescopicas estan unidas
por tornillos, a bandas molares especialmente disefiadas, que se colocan en los primeros
molares del maxilar y mandibula, conectado por un mecanismo de telescopio, crea una
articulacién artificial entre los dos maxilares que continuamente protruye la mandibula. Las
bandas tienen doble agujero para el tornillo que permite un mayor rango de activacién y los
espaciadores de uno a dos milimetros pueden ser colocados sobre las varillas para aumentar
la activacion. Se coloca y se mantiene el mismo durante 7 a 12 meses con periodos de
ajuste, al mismo tiempo del tratamiento de ortodoncia. La mandibula se avanza hasta
llevarla a una posicion borde a borde y se reactiva entre 2mm a 4mm cada 12 semanas. Los
brazos del Advansync tienen la mitad del tamafio de los aparatos Herbst tradicionales, lo
gue genera en una mayor comodidad para los pacientes, ademas se coloca mas posterior y
practicamente no se ve 22,

Se puede corregir la linea media si esta desviada, atornillando el brazo en la otra unidad de

alojamiento de la banda o afiadiendo espaciadores en el lado desviado 2.

3.4.2.2 Cambios esqueléticos sagitales

A nivel esquelético se logra un cambio en SNB de 6,4°, en ANB de 4,2°, Wits 6,3mm y de
6,7° en Na- APog y un aumento significativo de 4,3° en SN- GoGn 3.
En un estudio retrospectivo del afio 2012 por Al-Jewair et al !, se compararon los efectos

esqueletales y dentoalveolares entre los dispositivos MARA y Advansync en pacientes

24
Od. Ximena Alexandra Ojeda Cruz.



Universidad de Cuenca |

Clase Il. EI grupo MARA conformado por 40 sujetos, 22 hombres, 18 mujeres y una edad
promedio de 11.6 afios. El grupo Advansync tenia 30 sujetos, 13 hombres, 17 mujeres y un
edad promedio de 12.3 afios. El grupo de control de pacientes clase Il no tratados tenia 24
sujetos, 13 hombres, 11 mujeres, y una edad promedio de 11.9 afios. Los resultados fueron
medidos por cefalogramas tomados en tres momentos: pretratamiento (T1), tratamiento
post-funcional (T2), y finalizacion del tratamiento de ortodoncia fija (T3). Los aparatos se
activaron de 2-4mm cada tres meses, mas de 12 meses para MARA y de 6 a 12 meses para
Advansync, hasta que se logré una ligera sobrecorreccion dental con el MARA y moderada

sobrecorreccion con Advansync 1.

Los resultados para T2-T1 mostraron que ambos dispositivos aumentaron
significativamente la longitud mandibular, altura de la rama y altura facial
anterior/posterior. La longitud mandibular aument6 1,9mm para el MARA y 1,4mm para el
Advansync. El grupo Advansync tenia una restriccion significativa del crecimiento maxilar
con un SNA de -2.0 °, que era 1.1 ° mas que el grupo MARA 11,

Los cambios esqueléticos para el MARA en T3-T2 no fueron significativamente diferentes,
sin embargo, el Advansync produjo una restriccion continua sobre el crecimiento maxilar.
Los cambios netos de T3-T1 revelaron crecimiento mandibular significativo en el grupo
MARA con un aumento de 2.7mm, el Advansync sin embargo, fue igual al grupo de
control. Se mostr6 una restriccion maxilar significativa en el grupo Advansync con un SNA
(-3.7 °), pero no para el MARA (-1.5).En general, los cambios dentoalveolares fueron
similares en ambos grupos 2.

Unas de las ventajas que presenta el Advansync, a diferencia de Forsus, es que se puede
colocar al inicio del tratamiento, ya que no requiere nivelacién o estar en un arco pesado
para usar; ademas posee los brazos mas cortos, son menos perceptibles, y por lo tanto
pueden ser mas estéticos y pueden reducir la irritacion en las mejillas .

Al realizar simultineamente la terapia de Advansync con la ortodoncia correctiva, se
controlan rapidamente los efectos secundarios a nivel de los molares (intrusiones) y a nivel
de los incisivos superiores e inferiores 3. Se recomienda que durante el tratamiento el

paciente pase el pico de crecimiento para mayor estabilidad 4.
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Las desventajas del dispositivo Advansync es el costo, posibilidad de ruptura y que se
requiere una sobrecorreccion moderada ya que se espera una recidiva 2.

Otro estudio clinico retrospectivo se realizd en el afio 2016 por Jayachandran et al, el cual
comparo los efectos esqueléticos, dentoalveolares y de tejidos blandos con elésticos clase 11
y Advansync en la correccion de pacientes Clase 11 12,

Se utilizé cefalogramas laterales de pacientes tomados antes y después del tratamiento
integral de ortodoncia; 41 pacientes tratados consecutivamente con Advansync se
compararon con 41 pacientes similares tratados con elasticos intermaxilares Clase 1. Todos
los pacientes tuvieron un significativo potencial de crecimiento durante el tratamiento,
segun lo determinado por la maduracién vertebral cervical. Se generdé ademas un grupo
control 2,

Los cambios en el tratamiento se evaluaron mediante un andlisis cefalométrico
personalizado generando 31 variables asi como superposiciones regionales.

Se obtuvo como resultados que con el uso de Advansync y ortodoncia fija existio
restriccion del crecimiento maxilar, protrusion, proinclinacién e intrusion de los incisivos
mandibulares, asi como mesializacion de los molares mandibulares. Los efectos de los
elasticos Clase 11 y la ortodoncia fija fueron similares con Advansync, con la excepcion de
una menor restriccion de crecimiento maxilar y una mayor retrusion y retroinclinacién de
los incisivos maxilares. La estimulacion del crecimiento mandibular no acontecié con
ninguna de las modalidades. Se concluye que el Advansync y elasticos intermaxilares
fueron efectivos en la correccion de maloclusiones de Clase Il, el Advansync produjo sus
efectos a través de la restriccion del crecimiento esquelético del maxilar y cambios
dentoalveolares mandibulares. Los elasticos Clase 1, por su parte trabajaron principalmente

a través cambios dentoalveolares en el maxilar y la mandibula 2.
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CAPITULO IV
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

e Determinar los cambios esqueléticos sagitales en pacientes de 11 a 18 afios de edad
Clase Il esqueletal por retrusion mandibular, tratados con aparatologia Herbst y

Advansync en la Ciudad de Cuenca en el periodo 2016-2017.

4.2 Objetivos especificos

e Evaluar los cambios esqueléticos sagitales en los pacientes Clase Il esqueletal por
retrusion mandibular; que constituyeron la muestra de estudio, con el uso de

aparatologia Herbst

e Evaluar los cambios esqueléticos sagitales en los pacientes Clase Il esqueletal por
retrusion mandibular; que constituyeron la muestra de estudio, con el uso de

aparatologia Advansync.

e Comparar los cambios esqueléticos sagitales con el uso del Herbst y Advansync en

la muestra seleccionada.

e Evaluar la eficacia entre los propulsores mandibulares utilizados.
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CAPITULO V
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5. HIPOTESIS

5.1 Hipotesis Alterna.

Existe diferencia significativa en los cambios esqueléticos sagitales en pacientes
entre 11 a 17 afios de edad en la Ciudad de Cuenca con Clase Il esqueletal por retrusion

mandibular, con el uso de aparatologia Herbst y Advansync

5.2 Hipotesis Nula.

No existe diferencia significativa en los cambios esqueléticos sagitales en pacientes entre
11 a 17 afios de edad en la Ciudad de Cuenca con Clase Il esqueletal por retrusion
mandibular, con el uso de aparatologia Herbst y Advansync
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CAPITULO VI
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6. MATERIALES Y METODOS:

El presente es un estudio clinico longitudinal prospectivo aleatorizado, el universo de
estudio estuvo constituido por estudiantes receptados desde octubre 2016- diciembre 2017
de las siguientes unidades educativas de la Cuidad de Cuenca en edades comprendidas
entre 11-18 afios: Unidad Educativa “Zoila Aurora Palacios”: 588, Unidad Educativa “César
Davila Andrade”-Seccion matutina: 586, Colegio Técnico “Daniel Cérdova Toral”: 675 y
Unidad Educativa Particular CEBCI: 286.Y 12 pacientes que acudieron a la clinica de

Ortodoncia de la Universidad de Cuenca. Dando un total de 2147 estudiantes.

La muestra estuvo conformada por 30 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion, 6 mujeres y 24 hombres, entre los 11 y 17 afios de edad con una media de 14,4
afios (DE=1,96), siendo realizado el calculo probabilistico por conveniencia de la muestra.

Para determinar el tipo de aparato a utilizar por cada paciente se realiz6 un proceso de
aleatorizacion en el cual se utilizaron dos cajas oscuras; una de ellas contenia el nombre de
los 30 sujetos en sobres separados y la otra caja contenia 30 sobres con el nombre de la
aparatologia de estos 15 con el nombre de Herbst y 15 con Advansync. Un asistente
establecido escogi6 un sobre de cada caja, y de esta manera quedé asignada la aparatologia

para cada sujeto. Al finalizar el proceso se recogieron todos los datos de la aleatorizacion.

Ver Figura 1.
Universo
U (n=2147)
I
Sujetos
incluidos
N (n=62)
| Sujefos Asignados y
excluidos Aleatorizados
(n=32) (n730)

B
u Advansync

U Herbst |
(n=15) (n=15)

Figura 1. Distribucion de universo y muestra.
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6.1 Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion.

denticion permanente o mixta tardia.
e Pacientes Clase Il esqueletal por retrognatismo y/o hipoplasia mandibular.
e Pacientes Clase Il molar — Clase Il subdivision.
e Pacientes con relacién canina de distooclusion.
e Pacientes con overjet aumentado.
Criterios de exclusion.
e Pacientes con tratamiento de ortodoncia y ortopedia previo.
e Pacientes con extracciones dentales.
e Pacientes con enfermedades sistémicas.

e Pacientes con Clase | o Clase 111 de Angle.

6.2 Técnica:
. Procedimiento: trazado cefalométrico.

o Instrumento: radiografias cefalicas laterales.

6.3 Variables: Operacionalizacion:

Pacientes de sexo masculino y femenino en rango de edad de 11-17 afios, con

VARIABLE | DEFINICION INDICADORES | TIPO DE ESCALA | DATO
OPERACIONAL VARIABLE

Cambios Son los cambios SNA Cuantitativa continua | Razon Grados °

esqueleticos que se producenen | SNB Cuantitativa continua | Razon Grados °

sagitales: el maxilar y ANB Cuantitativa continua | Razon Grados ©
mandibular en Witts Cuantitativa continua | Razon mm
sentido sagital. N-A- Pog Cuantitativa continua | Razon Grados °©

Ar-Go- Me Cuantitativa continua | Razon Grados °

Aparatologia Herbst Cualitativa nominal Nominal Si

de avance Advansync No

mandibular Cualitativa nominal Nominal

Tabla 1. Operacionalizacion de variables
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6.4 Procedimientos y técnicas.

El presente estudio se llevo a cabo en el area clinica de la Especialidad de Ortodoncia de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca.

Se realizo la busqueda de pacientes en cuatro unidades educativas de la ciudad de Cuenca,
con maloclusién Clase 11 esqueletal por retrusion mandibular que se encuentren en etapa de
crecimiento puberal y postpuberal y que ademéas cumplan con criterios de inclusién
establecidos para realizar el avance mandibular; el nimero total de pacientes seleccionados

fue de treinta de acuerdo al calculo de la muestra establecida.

Todos los pacientes y sus representantes fueron informados de manera exhaustiva sobre el
motivo, ventajas, cuidados y la sistematica del estudio y firmaron el correspondiente
consentimiento informado.

Al inicio (T1) y al final del tratamiento (T2) se realizaron: radiografias cefalicas laterales
con el equipo de rayos X (Morita MFG. CORP. Modelo X550CP-DC-UL), a todos los
pacientes los cuales fueron instruidos para ocluir en maxima intercuspidacion durante el
examen, éstas fueron realizadas por el mismo operador y con la misma calibracion 1:1.
Toma de impresiones con alginato marca  Major (Alginkid Orthodontics I1SO
1563, Moncalieri (TO), ITALY utilizando cubetas de stock plasticas con perforaciones
marca American Orthodontics para la realizacion de modelos de estudio en yeso blanco de
ortodoncia marca (Whip Mix ISO tipo 2, EEUU.) registro fotogréafico extra e intraoral con
camara profesional marca Nikon D 5500, posteriormente a la designacion de la
aparatologia a utilizar por los pacientes de forma aleatoria siendo esta Herbst 0 Advansync,
se tomoO el registro de mordida en cera rosada en oclusion habitual y en mordida

constructiva, para los pacientes que utilizarian Herbst.

En los pacientes que utilizaron Herbst se tom6 una impresion adicional para la realizacion
de modelos de trabajo en yeso extra duro tipo IV (Resin Rock, Whip Mix, EEUU).Todos
los modelos fueron enviados al laboratorio dental para la realizacion del armazon de cromo
cobalto y el proceso en el cual se suelda la estructura de Hersbt en donde se insertaran los

tornillos. Ver figura 2.
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2

Figura 2. Estructura de cromo cobalto

Luego de realizar la prueba de las estructuras metalicas y su aprobacion, se efectud la
cementacion utilizando cemento iondmero de vidrio reforzado con resina (RelyX Luting 2),

pasta/pasta, que se dispensa en el exclusivo sistema de Dispensacion Clicker. Ver figura 3.

Figura 3. Paciente del grupo Herbst.

En los pacientes que utilizaron Advansync se colocaron ligas separadoras en los primeros
molares superiores e inferiores permanentes, luego de tres dias se realizd la toma de
impresiones con alginato y su vaciado en yeso blanco de ortodoncia (Whip Mix ISO tipo 2,
EEUU.) Los modelos fueron enviados a la casa comercial autorizada ORMCO- Quito para
la adaptacion de aparatologia Advansync. Posteriormente se efectué una prueba y la
cementacion de los mismos utilizando cemento iondmero de vidrio reforzado con resina
(RelyX Luting 2). Ver Figura 4.
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Figura 4. Paciente del grupo Advansync.

En todos los pacientes se colocaron brackets de autoligado pasivo (Damon Q- torque alto
superior y bajo inferior) de canino a canino en los pacientes que utilizaron Herbst y de
segundo premolar a segundo premolar del lado contrario en los pacientes con Advansync.
Se utiliz6 la secuencia de arcos establecida por la técnica Cu niti 0.014; 0.014x 0.025;

0.016 x 0.025 para la alineacién y nivelacion.

Al momento de la colocacién de todos los aparatos la mordida obtenida fue de bis a bis'y
clase 1, las activaciones con la colocacién de espaciadores de 1 o 2mm de acuerdo a cada
caso en particular, se realiz6 cada tres meses; los Ultimos tres meses de tratamiento se
mantuvo la sobrecorreccién con mordida cruzada en todos los pacientes. En los pacientes
Clases Il subdivision se realizé la activacién unilateral, asi como también en los pacientes
que presentaban desviacion de lineas medias. El tiempo total de uso de la aparatologia fue
de diez meses consecutivos, y se realizaron controles mensuales con el respectivo control
fotogréfico y recoleccion de datos en historia clinica; periodo luego del cual se procedi6 al
retiro de la misma y a la colocacion de los brackets de autoligado en las arcadas por

completo para continuar con la fase ortodoncica.

Para realizar el analisis de los cambios esqueléticos sagitales se utilizaron las medidas de :
SNA, SNB, ANB, Wits y N-A-Pog, efectuadas por un investigador especializado( Dra.
Linda Delgado) que realizo los trazados cefalométricos antes del tratamiento (T1) y al
finalizar el tratamiento (T2).utilizando el software Dolphin Digital Imaging and

Management Solutions version 11.3 ™,
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6.5 Andlisis de datos.

Para evaluar los cambios dados pre y post tratamiento intra grupo se hizo uso de medidas
de tendencia central y dispersion; la prueba de normalidad para muestras pequefias Shapiro
Willk reveld que el comportamiento en todos los casos era normal por lo que se aplicé la

prueba T-Student para muestras relacionadas.

Ademés para comparar los cambios entre los aparatos utilizados se aplicd la prueba T-
Student para muestras independientes, adicionalmente se establecié la incidencia de casos
exitosos por medida evaluada, esta fue calificada por la investigadora considerando que
debia incrementar la medida de: SNB y ArGoMe y disminuir las medias de: ANB, Wits y
NAPog, y mantenerse igual o disminuir SNA. Para la comparacion de éxitos entre grupos

se empled la prueba exacta de Fisher.

Con el objetivo de conocer si el estadio de maduracion en el que se encontraban los
pacientes interfirio en los cambios presentados en las medidas esqueléticas sagitales, se
establecio una correlacion entre ambos, para lo cual se empleo el coeficiente Tau b Kendall,

utilizado para relacionar una medida continua y una ordinal.

Todos los valores fueron tomados con un nivel de significancia de (p > 0.05).Los
resultados se presentan mediante tablas y graficos de columnas, el procesamiento de datos
se llevo a cabo en el programa estadistico SPSS STATISTIC 23 y la edicién de tablas y

gréaficos en Excel 2016.
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CAPITULO VII
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7. RESULTADOS.

El estudio se realizo en 60 radiografias cefalicas tomadas antes y después del tratamiento de
adelantamiento mandibular con propulsores, de 30 pacientes, quienes estuvieron 10 meses
en tratamiento; fueron 6 mujeres y 24 hombres, entre los 11 y 17 afios con una media de
14,4 afios (DE=1,96).

15 pacientes fueron tratados con Herbst y 15 con Advansync. Todos los participantes se
encontraban entre el estadio | y V de maduracion cervical. Ademéas 16 pertenecian a la

Clase Il division 1, 6 a la division 2 y 7 a la subdivision. Tabla 2.

Tabla 2. Caracterizacion de los participantes

Caracteristica n %
Herbst 15 50.0
Grupo Advansync 15 50.0
Sexo Hor_nbres 24 80.0
Mujeres 6 20.0
DIV 1 16 53.3
Clasificacion DIV 2 7 233
SUB 7 233
CVMS1 3 100
CVMSII 4 133
Estadios de maduracion cervical CVMS Il 4 13.3

CVMS IV 18 60.0
CVMSV 1 33

7.1 Relacion entre estadios de maduracion y cambios esqueléticos sagitales.
Los cambios registrados entre las medidas esqueléticas no reportaron relaciones

significativas con los estadios de maduracién cervical, asi lo afirmé el coeficiente de

correlacion Tau b Kendall. Detalles en tabla 3.
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Tabla 3. Relacion de los cambios entre las medidas esqueléticas sagitales y
estadios de maduracion

Estadios de

maduracién cervical
o Th -0,065
SNA p 0,655
o Th 0,018
SNB p 0,903
o Th 0,038
ANB p 0,792
) Th -0,006
Wits (mm) 0 0.968
o Th 0,094
Ar-go-me 0 0515
o Th -0,024
N-A-Pog (*) D 0,871

Por lo tanto, los resultados descritos a continuacién en los cambios esqueléticos sagitales
fueron por efecto de la aparatologia de avance mandibular utilizada, sin influencia del

estadio de maduracion cervical en el que se encontraban los pacientes.

7.2 Analisis de los pacientes tratados con Herbst
En el grupo de adolescentes que fueron tratados con el Herbst, los resultados muestran que
las 6 medidas esqueléticas sagitales tuvieron cambios significativos (p < 0.05), las medias
registradas tuvieron disminuciones de: 0.89° en el angulo SNA, de 2.29° en el &ngulo ANB,
4.91mm en el Analisis de Wits, 3.22° en el angulo Ar-Go-Me y 3.91° en el angulo N- A-
Pog. Ademaés, se observo un incremento significativo medio de 1.39° en el angulo SNB,

ver tabla 4.
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Tabla 4.
Cambios esqueléticos sagitales (Herbst)
Medida esquelética Tiempo de . : :
sagitales medicion Media DE Diferencia p
SNA (° T1
©) L7 41 -0.89 0.015*
T2 80.8 4.3
SNB (%) Tl 747 4.3
1.39 0.004*
T2 760 4.3
ANB (° T1
() 70 2:2 -2.29 0.001*
T2 4.7 2.1
Wits (mm T1
(mm) 52 38 g 0.000%
T2 0.3 3.3
Ar-Go-Me (°) T1
121.0 7.6 322 0.014*
T2 117.8 6.1
T1
N- A-Pog (°) 138 5.9 -3.91 0.003*
T2 9.9 6.0

Nota: * Cambios significativos (p < 0.05); (-) en diferencia: decrecimiento.

7.3 Analisis de los pacientes tratados con Advansync
Por otra parte en el grupo de pacientes tratados con Advansync se encontré un

comportamiento en todas las medidas esqueléticas sagitales similar a lo ocurrido en el
aparato de Herbst, pero las cuales no tuvieron significancia estadistica; sin embargo, solo
se reportd un cambio significativo (p=0.023) en el analisis de Wits (mm) el que tuvo una
disminucion de 2.47mm lo que significa que existié una disminucion del Wits, asi lo
afirmo el estadistico paramétrico de comparacién de medias T-Student para muestras
relacionadas. Tabla 5.

41
Od. Ximena Alexandra Ojeda Cruz.



Universidad de Cuenca |

Tabla5. Cambios esqueléticos sagitales (Advansync)

sl\ggicg:a esqueletica ;i:g?gi%n de Media DE Diferencia p
SNAC) E géé jﬁ 050 0272
e I Toy o5 0% 04
ANB (°) E 2421 gg 084 0,164
Wits (mm) E 3(15 2‘1‘ 247 0023*
Ar-Go-Me (° T1

T E mraa
N- A-Pog (°) E ﬁi 2‘; 1,06 0,400

Nota: * Cambios significativos (p < 0.05); (-) en diferencia: decrecimiento.

7.4 Comparacion de los pacientes tratados con Herbst y Advansync.

Al realizar la comparacion de los cambios medios entre los grupos de los resultados fueron
de:

e En el 4ngulo SNA -,89° para Herbst y -,50 © Advansync con una diferencia de
0.39°.

e En el &ngulo SNB 1,39 ° para Herbst y ,35 © Advansync con una diferencia de
1.03°.

e En el angulo ANB -2,29 ° para Herbst y -,84° Advansync con una diferencia de
1.45°

e En el andlisis de Wits - 4,91mm para Herbst y -2,47mm Advansync con una
diferencia de 2.45mm

e En el angulo Ar-Go-Me -3,22 para Herbst y -1,37 © Advansync con una diferencia
de 1,85°

e Enel angulo N-A-Pog-3,91 ° para Herbsty -1,06 ° Advansync con una diferencia
de la de 2.85°.
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A pesar de que se encontraron mayores cambios en aquellos pacientes tratados con Herbst
frente a los tratados con Advansync, las medias registradas entre los dos grupos no
reportaron diferencias estadisticamente significativas (p < 0.05). Detalles en el anexo 2, ver

gréfico 1.

Grafico 1. Diferencias de cambio Herbst y Advansync
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7.5 Evaluacidn de éxito y fracaso.

Para determinar los casos de éxito o fracaso con los cambios esqueléticos sagitales
obtenidos se establecieron los siguientes parametros respecto a la medida inicial: SNA tiene
que mantenerse igual o disminuir, SNB y Ar Go Me deben aumentar, ANB, el Witts, N A

Pog deben disminuir.

Los resultados fueron: 17 pacientes fueron calificados con un tratamiento exitoso; 11 del
grupo del Herbst y 6 del grupo Advansync y no se reflejo diferencia significativa en la

incidencia de éxito entre los grupos. Gréafico 2.
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Gréfico 2. Exito - Fracaso de tratamiento
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El angulo Ar-Go-Me fue la medida esquelética sagital con menor incidencia de casos de
éxito, mientras que el analisis de Wits fue la mayor; la comparacion de frecuencia de éxito
en cada medida segun los tratamientos empleados no reflejo diferencias significativas, los
detalles se pueden observar en la tabla 6.

Tabla 6. Casos de éxito segiin grupo de estudio

Mgdida esquelética Herbst Advansync Todos 0
sagital N=15 N=15

SNA ° 12 11 23 1,000
SNB ° 13 11 24 0,651
ANB ° 14 10 24 0,169
Wits (mm) 14 14 28 1,000
Ar-Go-Me® 3 6 9 0,427
N-A-Pog 14 10 24 0,169
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8. DISCUSION

En la literatura se han encontrado varios estudios que evaluaron el dispositivo Herbst en la
correccion de las maloclusiones Clase 1l , y los cambios esqueléticos sagitales que éste
produce; asi como también se han reportado los efectos que generan aparatos como el
Bionator, Twin block, Herbst, Jasper jumper, Forsus, MARA. Por el contrario al ser
relativamente nuevo en el mercado existe muy poca evidencia cientifica que respalde el uso
del propulsor mandibular Advansync, uno que realizé la comparacién con MARA vy otro
con elasticos intermaxilares %12,

Por lo tanto, en este estudio prospectivo longitudinal aleatorizado realizado en una muestra
determinada de pacientes adolescentes, se usO datos cefalométricos para analizar los
cambios esqueléticos sagitales con el uso durante 10 meses de dos propulsores
mandibulares Herbst y Advansync, se efectu6 una comparacién entre los mismos, para
lograr determinar si existen diferencias y poder establecer un criterio sobre cual funciona
mejor en la correccion de la Clase 1l esqueletal.

En cuanto a la correlacion entre los cambios en las medidas esqueléticas sagitales post
tratamiento y los estadios de maduracion en los que se encontraban los pacientes no existié
relacion significativa, con lo que se evidencia que los resultados obtenidos son
consecuencia de la aparatologia de avance mandibular utilizada y no han sido afectados
por el estadio de maduracion. Estudios similares han sido reportados por diferentes autores
como Ruf, Pancherz, Cozza, McNamara Jr, Baccetti, entre otros 1*°%52 que evaluaron los

cambios esqueléticos en pacientes con el uso de Herbst.

En el presente estudio se puede observar que los resultados obtenidos en los pacientes
tratados con Herbst la gran mayoria de medidas tuvieron cambios significativos. Es asi que
el angulo SNA tuvo una disminucion de 0.89° (p: 0.015 *). Resultado similar observado
por VanLaecken, Dischinger, entre otros 34, en donde SNA tuvo una disminucion durante
tratamiento de 1.3 ° en comparacion con el grupo control y un aumento de 0.2 ° durante el
periodo de seguimiento, dando una disminucion neta de 1.1 °. Hansen et al informaron que
la terapia Herbst redujo el SNA en 0.5 ° 0 menos. En el estudio realizado por Almeida et
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al %2, en el cual se evaluaron los efectos producidos por el Herbst en denticion mixta, se
observo que no hubo cambios clinicamente significativos en ningln de las cuatro variables
utilizadas para evaluar el crecimiento maxilar en el grupo Herbst. Estos resultados estan de
acuerdo con los de McNamara et al 28, quienes tampoco encontraron restriccion del
crecimiento maxilar en pacientes tratados con Herbst de base acrilica usado por un periodo
de 12 meses. Una ligera restriccion del crecimiento maxilar fue sefialado por Croft et al 3,
quienes informaron una disminucion de 0.98° en el &ngulo de SNA en sus pacientes con
denticion mixta, ademas que el efecto ortopédico maxilar del tratamiento temprano
produjo una restriccion de 1.2 mm en el desplazamiento sagital del punto A. En otros
estudios a largo plazo sobre los efectos ortopédicos maxilares en pacientes adultos, si es
evidente, pero parece ser solo temporal 34445,

El Angulo SNB en el presente estudio tuvo un incremento de 1.39° (p: 0.004*), dato que
concuerda con el realizado por VanLaecken et al *, en el cual el tratamiento de Herbst
indujo al movimiento hacia adelante de la mandibula en 1.5 ° con respecto a la base
craneal, aumento que se mantuvo durante el periodo de seguimiento. En el estudio
realizado por Almeida et al #*, se observo también un aumento de 1.3° en angulo SNB.
Robert S. Croft et al 3, en su estudio mostraron un ligero aumento del SNB de 1° para el
grupo de tratamiento en comparacion con el grupo control, pero las diferencias no fueron
estadisticamente significativas. Hansen et al %6, informaron que con la terapia de Herbst el
SNB aumenté entre 1.0 °y 1.4 °,

El angulo ANB disminuydé en -2.29° (p: 0.001*), valor que fue estadisticamente
significativo, evidenciando que el Herbst cambid las relaciones basales de Clase Il a Clase
I; de la misma manera en el estudio de VanLaecken et al 3, realizado en Dalas- Texas, el
ANB tuvo una disminucién de 2.8 ° de T1 a T2 y un aumento de 0.4 ° durante el periodo de
seguimiento, para una disminucion neta de 2.4 °. Hansen et al ¢, informaron que en su
investigacion se redujo entre 1.2 ° y 1.6 °. Por su parte en el estudio de Croft et al, se
lograron disminuciones en ANB de 1.9 °.

En cuanto al analisis de Wits que evalua las relaciones basales del maxilar y mandibula, se
obtuvo una reduccion en este estudio de -4.9mm (p. 0.000*), mostrando la mayor

significancia estadistica en relacion con las otras medidas, lo cual demuestra que los
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pacientes se beneficiaron del aparato de Herbst para la correccién de la Clase Il por
retrognatismo mandibular. De la misma manera VanLaecken reporta una disminucion de
6.9 mm durante el tratamiento y aumento de 2,8 mm durante el periodo de observacion,
dando disminucion neta de 4.1 mm.

La medida de Ar-Go-Me, tuvo una disminucion de 3.22° (p. 0.014). Dato contrario a lo
ocurrido en el estudio realizado por Ursi et al 4/, en Michigan al comparar los efectos
cefalométricos entre los aparatos: Extrabucal Cervical, Frankel y Herbst, en tratamiento de
las Clases I, el &ngulo goniaco (ArGoMe) en los pacientes tratados con Herbst muestra un
cambio significativo, presentando un comportamiento distinto de los demas grupos, con un
aumento en esta variable, mientras que la tendencia general fue de disminucion. Este
aumento en el angulo goniaco fue también verificado por Pancherz **; Pancherz, Hansen *%y
Pancherz, Fackel “8. Una explicacion para este hecho es que los cambios funcionales
derivados del posicionamiento anterior de la mandibula inducirian a remodelaciones dseas
especificas en mandibula, tal como un crecimiento mas posterior del céndilo, lo que
aumentaria el angulo goniaco y consecuentemente, la longitud efectiva mandibular. En el
presente estudio la razén por la cual este valor no presenta significancia estadistica, puede
ser la gran variacion individual de los pacientes asi como la amplia desviacién estandar
presentada, ya que la muestra usada no fue homogénea por lo que se supone que si se
aumentara la muestra pueden existir diferencias significativas entre los valores de ambos
propulsores mandibulares. Otra posible razén para la disminucion de este angulo es debido
al uso de aparatologia ortodoncica en ambos grupos de estudio ya que esta controla los
efectos adversos como extrusiones dentarias que pueden contribuir a que la mandibula en el
movimiento de propulsion gire posteriormente y consecuentemente se abra el angulo
goniaco ¥, Ademas la sobrecorreccion realizada pudo haber contribuido a la disminucion
de este &ngulo ya que en la mayoria de estudios solamente se llega a bis a bis.

El angulo N-A-Pog de la convexidad esquelética dado por la cefalometria de Legan, tuvo
una disminucién significativa de 3.91° (p. 0.003), lo cual evidencia el cambio de un perfil
esquelético convexo a recto, demostrando que el aparato de Herbst genera una propulsion
mandibular en los pacientes tratados con él. Asi mismo en el estudio de Ursi et al #/, reporta

una disminucién de 3.6 °.
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Por otro lado, al evaluar las medidas obtenidas con el Advansync solo se mostro
significancia estadistica en la medida de Wits al reducir en 2.47mm (p. 0.023), lo que
demuestra que este aparato tiene un componente mas dentoalveolar que esquelético en la
correccion de la Clase 11. Aunque las deméas medidas analizadas cambiaron favorablemente
hacia una relacion Clase I, no representaron un cambio significativo entre ellas como si lo

hizo con el Herbst.

En el estudio retrospectivo hecho por Bryce E. Gabler 2, en la Universidad Saint Louis, en
el 2013 se utilizaron cefalogramas laterales de pacientes adolescentes que recibieron
tratamiento para maloclusion Clase 1l usando Forsus Advansync. La muestra se dividio
entre dos practicas privadas, cuarenta registros de pacientes de Forsus y 40 registros de
pacientes Advansync. Los resultados para Advansync mostraron una reduccion de: SNA
de 0.75 ° SNB: 0.04 °, ANB: 1.69 °, similar al presente estudio en el que los valores de
SNA es de 0.50 ° (p. 0.272), ANB de 0.84 ° (p. 0.164); Ar Go- Me de 1.37 ° (p. 0.117) y de
NAPog de 1.06 ° (p. 0.400), excepto para el SNB que aumentd en 0.35 ° (p 0.499).
Igualmente en el estudio hecho por Orellana y Perdomo “°, en Colombia sobre los cambios
cefalométricos producidos por el aparato Advansync, en una muestra de 13 pacientes, en
cuanto al SNA, los resultados muestran una disminucion en sus medidas (p valor 0.0730),
lo que evidencia que no hubo un crecimiento a nivel del maxilar superior, sino una
restriccion anteroposterior de éste, demostrando un efecto craneomaxilar con el Advansync,
similar al encontrado en estudios anteriores *°. Ademas hubo cambio estadisticamente
significativo de 6.4° en SNB (p-valor 0.0065), 4.2° en ANB (p-valor 0.0019), 6.3mm en
Witts (p-valor 0.0015) y 6.7° en Na-A-Pog (p-valor 0.0024).

Por el contrario datos altamente significativos se encontraron en el estudio retrospectivo del
afio 2012 realizado por Al-Jewair et al **, en donde se compararon los efectos esqueletales
y dentoalveolares entre los dispositivos MARA y Advansync en pacientes Clase I, y se
obtuvo como resultados en Advansync disminucion de SNA 2 °, ANB 2 °, Witts 7mm, Na-
A-Pog 3.6 ° y aumento de SNB 0.1 ° Igualmente en el estudio clinico retrospectivo de

Jayachandran et al en 2016, que compard los efectos esqueléticos, dentoalveolares y de
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tejidos blandos con elasticos clase 1l y Advansync en la correccion de maloclusion Clase
11'2, se utilizaron cefalogramas laterales de los pacientes tomados antes y después del
tratamiento integral de ortodoncia en el cual se pudo observar disminucion de SNA 2,05 ©,
ANB 2.46 °, Wits 7mm, Na-A-Pog 3.8 ° y aumento de SNB 0.41.

Por lo anteriormente mencionado, el aparato de Herbst, al ser el propulsor mandibular que
mostré mas cambios a nivel esquelético en sus medidas, se puede inferir que esto se debe al
tipo de anclaje que presenta, ya que es una estructura rigida de cromo cobalto que cubre
las estructuras dentarias del maxilar y mandibula y posee un componente mas horizontal;
por el contrario el Advansync tiene el anclaje Unicamente en dos bandas a nivel superior e
inferior y el componente de accion es horizontal y vertical, por lo cual la correccion de la

Clase 11 se da més por una contribucién dentoalveolar que esquelética.

Es importante tomar en cuenta para futuros estudios la necesidad de analizar muestras
homogeéneas tanto en edad, estadios de crecimiento, sexo, division de clase 11 esqueletal etc,
para lograr conseguir resultados extrapolables.
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CAPITULO IX
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9. CONCLUSIONES

A partir de este estudio se concluye:

e Con el uso del propulsor mandibular Herbst existieron cambios significativos en
todas las medidas analizadas.

e Con el uso de Advansync Unicamente hubo cambio significativo en el analisis de
Wits.

¢ No se registraron diferencias estadisticamente significativas entre los aparatos en las
medidas evaluadas.

e Se produjeron cambios favorables tanto con el aparato Herbst como con el aparato
Advansync, sin embargo, el aparato Herbst mostré una mayor tasa porcentual de
efectos deseados en los angulos analizados, especificamente en SNA, SNB, ANB,
Wits y NAPog.

e No hay correlacion entre los estadios de maduracion y los cambios esqueléticos

sagitales presentados.
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11. ANEXOS

Anexo 1.
CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
CENTRO DE POSTGRADOS
ESPECIALIZACION DE ORTODONCIA
PACIENTES DE LA CLINICA DE ORTODONCIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO:

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion de la especialidad
de Ortodoncia. Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de
los siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase
con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus
dudas al respecto. Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar,
entonces se le pedira que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una

copia firmada y fechada.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

Debido a la relacion directa de la deglucion con posicion atipica de la lengua con
maloclusiones y deformaciones dentoesqueletales, se ha visto necesario dicho estudio con
el fin de obtener un dato real en el medio de la enfermedad el mismo que nos permitira en
un futuro tener un sustento para la aplicacién de programas de prevencion en el sector

publico.
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO:

Comprobar la efectividad de dos terapias, la miofuncional y la colocacion de la trampa
lingual en la eliminacion de empuje lingual n nifios de 6-12 afos acusados de éste
problema.

Especificamente se busca:

- Evaluar la efectividad de la terapia miofuncional en la eliminacién de empuje
lingual.
- Evaluar la efectividad del uso de trampa lingual en la eliminacion del empuje
lingual.
BENEFICIOS DEL ESTUDIO:
Se obtendran datos sobre la efectividad de las dos terapias aplicadas, pudiendo elegir la méas

Optima en un futuro.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO
En caso de aceptar participar en el estudio se le realizaran algunas preguntas sobre datos
generales del nifio y la evaluacion a partir de una ficha clinica para determinar las

condiciones del infante. Ademas de ser sometido a una terapia correctiva no invasiva.

RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO:
Este estudio no somete a ninguno de los participantes a riesgo alguno. Ya que no estara

sujeto a ningun tipo de accidn invasiva aplicada por parte de los investigadores.

ACLARACIONES:

* Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

* No habrd ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
invitacion.

* No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

* No recibira pago por su participacion.

* En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo,

al investigador responsable.
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* La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de cada paciente,
sera mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.

* Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo
desea, firmar la

Carta de Consentimiento Informado anexa a este documento.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:
Yo, Padre de familia del nifio,

he leido y comprendido la informacion

anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y
entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion.

Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante

En representacion de la Universidad de Cuenca y las unidades educativas de la ciudad de
Cuenca.

Yo

He explicado al Sr (a). la naturaleza y los propdsitos de la

investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su
participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si
tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad correspondiente para
realizar investigacion con seres humanos y me apego a ella. Una vez concluida la sesion de

preguntas y respuestas, se procedid a firmar el presente documento.

Firma del investigador

Fecha del Acuerdo: Cuenca, de 2016.
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Anexo 2.
Diferencia de cambios medios entre Herbst y Advansync
Medida Herbst Advansync Diferencia
esquelética de cambios p
sagital Min  Max M DE Min Max M DE medios
SNA 31 080 -8 123 -320 220 -50 1,69 0,39 481
SNB ° -1,7 350 1,39 154 -490 320 ,35 1,97 1,03 121
ANB* 6,2 2,00 -2,29 2,04 -3,30 500 -84 221 145 072
Wits (mm) -95 4,10 -4,91 3,30 -7,40 8,70 -2,47 3,73 2,45 ,068
Ar-Go-Me°®
-126 3,80 -3,22 444 -760 250 -1,37 3,17 1,85 ,199
N-A-Pog -13,3 5,50 -3,91 4,23 -6,60 10,80 -1,06 4,73 2,85 ,093
Anexo 3.Medias esqueléticas sagitales (Herbst)
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100,0
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61
Od. Ximena Alexandra Ojeda Cruz.



Universidad de Cuenca

Anexo 4. Medidas esqueléticas sagitales (Advansync)

140,0

122,3 121,0
120,0
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Anexo 5. Exito criterial de cambios
30
25

Frecuencia
P RN
(6] o (6] o

SNA ¢ SNB @ ANB ¢ Witts mm Ar-Go-Me ¢ N-A-Pog
Medida esquelética sagital

o

= Herbst N=15 m Advansync N=15
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Anexo 6. Trazado cefalométrico inicial. Paciente 04.
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Anexo 7. Trazado cefalométrico final. Paciente 04.
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