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RESUMEN

La mayoria de las maloclusiones clase |l se caracterizan por presentar
retrognatismo mandibular, el uso de propulsores mandibulares constituye una
terapia 6ptima que genera cambios importantes en el aspecto fisico, funcional y
emocional. El objetivo del presente estudio fue evaluar los cambios esqueléticos
verticales en pacientes clase Il tratados con aparatologia Herbst y Advansync.
La muestra estuvo conformada por 30 pacientes con edades comprendidas entre
11 a 17 afos, fue distribuida aleatoriamente en dos grupos: de estudio
(Advansync) y control (Herbst). Posterior a su instalacion, los propulsores
mandibulares fueron activados cada tres meses, el tiempo total de tratamiento
fue 9 meses. Las mediciones en las radiografias cefalicas laterales fueron
realizadas mediante el software Dolphin Digital Imaging and Management
Solutions (version 11.3). Los resultados mostraron que entre los grupos Herbst
y Advansync unicamente existieron diferencias estadisticamente significativas
en la medida angular MP-HP (p=0.040) y el angulo del plano mandibular FMA
(p=0.031), cuyo valor se mantuvo, disminuyo (ddlicofacial) y aumentd
(braquifacial) favoreciendo o sin afectar el patréon de crecimiento vertical en el
58,82% de los casos tratados con Herbst y en el 41,17% de los casos tratados
con Advansync. Se concluye que la cantidad de casos exitosos tratados con
aparatologia Herbst y Advansync no presentaron diferencias estadisticamente

significativas.

Palabras claves: CLASE Il, HERBST, CAMBIOS ESQUELETALES.
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ABSTRACT

The majority of Class |l malocclusions are characterized by mandibular
retrognathism, the use of a fixed functional appliance is an optimal therapy that
generates important changes in the physical, functional and emotional aspects.
The aim of the present study was to evaluate vertical skeletal changes in Class
Il patients, treated with Herbst and Advansync appliances. The sample consisted
of 30 patients between 11 and 17 years old and randomized into two groups, a
study group (Advansync) and a control group (Herbst). After its installation, the
fixed functional appliances were activated every three months; the total treatment
time was 9 months. The measurements on the lateral cephalic radiographs were
made using Dolphin Digital Imaging and Management Solutions software
(version 11.3). The results showed that between the groups Herbst and
Advansync were only statistically significant differences in the MP-HP angular
measure (p = 0.040) and the mandibular plane angle FMA (p = 0.031) whose
value was maintained, decreased (dolicofacial) and increased (brachyfacial),
favoring or without affecting the vertical growth pattern in 58.82% of the cases
treated with Herbst and in 41.17% of the cases treated with Advansync. It can be
concluded that the number of successful cases treated with Herbst and

Advansync appliances did not present statistically significant differences.

Keywords: CLASS II, HERBST, SKELETAL CHANGES
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1. INTRODUCCION

La definicion original de maloclusion fue descrita por Angle en 1899 tomando en
cuenta la relacion sagital de los primeros molares permanentes, la cual se puede
manifestar como protrusion dental, apifiamiento, protrusion maxilar, atresia
maxilar, prognatismo mandibular, diastemas, entre otros; estas irregularidades
dentales pueden provocar principalmente tres tipos de problemas: 1)
discriminacion derivada de la apariencia facial; 2) problemas con la funcién oral
como trastornos en la ATM y problemas para masticar, deglutir o hablar, y 3)
problemas de mayor susceptibilidad a los traumatismos, trastornos periodontales

mas acentuados o caries dentales’.

Entre los distintos tipos de maloclusién, las de Clase Il comprenden casi la mitad
de los tratamientos en la practica de Ortodoncia®*, ésta se caracteriza por la
relacion distal de los molares mandibulares respecto a los molares maxilares, la
cual puede ser unilateral o bilateral °, ademas, existe un desequilibrio en sentido
antero-posterior de las bases Oseas, con una tendencia al retrognatismo
mandibular ©. Su etiologia se considera multifactorial, aunque se ha identificado

un componente genético asociado .

Las maloclusiones clase Il ocurren en el 23% de los nifios entre 8 y 11 afos, en
el 15% de los jovenes de 12 a 17 anos, y en el 13% de los adultos de 18 a 50
afios de edad, constituyendo la desarmonia dento facial y esquelética mas
frecuente entre todos los grupos etarios 4; Otros estudios sugieren que afecta a
uno de cada tres (1:3) nifios en edad escolar °. Se ha estimado que en un rango
entre 2.3% y 5% la poblacién de raza blanca presenta maloclusién Clase I

division 2 8. En México se manifiesta en el 24% de hombres y 22% en mujeres °.

El tratamiento de las maloclusiones clase Il constituye un desafio para el
Ortodoncista, con el paso de los anos, se han desarrollado numerosas
modalidades de tratamiento '°, éstas incluyen extracciones de premolares o
molares, uso de elasticos interarco con aparatologia fija, distalizacion de molares

maxilares, ortopedia dento facial con el uso de dispositivos extraorales,

Johanna Carolina Aldaz Merchan 11
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propulsores mandibulares o incluso en casos mas severos cirugia ortognatica
para reposicionar uno o ambos maxilares, aunque esta ultima alternativa resulta

poco asequible debido a su alto costo 4.
Planteamiento del Problema.

En la actualidad, gran parte de la poblacion se ve afectada por la maloclusion
clase Il, quienes acuden a la consulta de Ortodoncia en busca de atencion,
presentan en comun diversas alteraciones funcionales, bioldgicas, estéticas e

inclusive posturales.

Entre las diversas opciones de tratamiento, la ortopedia funcional con
propulsores mandibulares removibles tiene como principal desventaja la
necesidad de cooperacion por parte del paciente pues su éxito en la correccion
de esta maloclusion depende del uso constante del dispositivo, en tanto que, la
ortopedia funcional con dispositivos fijos resulta mas efectiva, aparatos como
Herbst, Advansync, Forsus, Mara, entre otros, pueden ser empleados para este

fin.

En la literatura, existen numerosos estudios acerca de los efectos del tratamiento
con Herbst, pero pocos sobre Advansync, un dispositivo relativamente nuevo
que podria ofrecer ciertas ventajas como la facilidad de higiene, menor tamafio,
uso simultaneo con brackets, entre otras. Dichos estudios se han enfocado en
valorar los efectos del aparato Herbst per se y frente a varios propulsores
mandibulares excepto a Advansync, ademas, muy pocos evaluan
exclusivamente los cambios verticales que se producen con esta terapéutica, la
mayoria presentan un disefio de tipo retrospectivo y han sido realizados en
pacientes con caracteristicas raciales que difieren a la poblacion local.

Pregunta de estudio

¢ Existe diferencia significativa en los cambios esqueléticos verticales en

pacientes clase |l tratados con aparatologia Herbst y aparatologia Advansync?

Johanna Carolina Aldaz Merchan 12
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c. Justificacion

El tratamiento de la maloclusion de clase Il mejora significativamente la calidad
de vida de los individuos, pues genera cambios positivos en su aspecto fisico,
funcional y emocional, por lo tanto, quienes participaron en la presente

investigacion obtuvieron estos beneficios.

Desde el punto de vista cientifico, resulta relevante porque genera informacién
que se podra utilizar como guia para la atencion de pacientes con maloclusiones
clase Il, creandose asi un nuevo protocolo clinico basado en la evidencia

cientifica que sera de mucha ayuda para los especialistas en Ortodoncia.

Cabe destacar que se trata de un estudio sin precedentes a nivel local, nacional
y regional que causara un gran impacto pues la informacion brindada podra ser
aplicada a la poblacion latinoamericana, que en general, comparte rasgos
faciales y esqueletales similares a la poblacién investigada.

Es de suma importancia mencionar que este estudio tuvo un enfoque humanista
pues predomind el respeto a los principios bioéticos y la autonomia para cada
uno de los participantes; ademas se cumplié con el principio de no maleficencia
ya que todos los pacientes recibieron el tratamiento de ortopedia y ortodoncia a

fin de corregir la maloclusion existente.

Johanna Carolina Aldaz Merchan 13
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2. MARCO TEORICO
21. MALOCLUSION CLASE I

Las maloclusiones son el resultado de varias combinaciones de desarmonias
dentales y esqueléticas subyacentes que involucran varios componentes de la
region craneofacial '2. La maloclusién clase Il puede ser causada por protrusion
maxilar, retrusion mandibular o una combinacién de ambos '3, puede estar
relacionada con una deficiencia en el ancho del arco maxilar y tener relaciones
dentales anormales y discrepancia en el perfil 415 Puede agravarse por
alteraciones en el crecimiento vertical y puede estar influenciado por los patrones
funcionales de cada individuo (respiracién, deglucion y masticacion, entre otras)

las cuales pueden alterar la forma y el patrén de crecimiento .
2.1.1. CARACTERISTICAS MALOCLUSION CLASE II

Las maloclusiones de clase |l esqueléticas tienen una relacién distal del arco
mandibular con respecto al maxilar y como referencia dental (Angle) la cuspide
mesiovestibular del primer molar superior con respecto a la fosa central del
primer molar inferior. Esta definicion sélo toma en cuenta el plano sagital, ya que

se presentan muchas variaciones de tipo vertical 7.

Segun McNamara, la caracteristica mas comun de esta maloclusion es la
retrusion mandibular, en lugar de la protrusién maxilar u otras combinaciones
18,19 esta premisa es corroborada por otro estudio realizado en nifios de 8 a 10
afos de edad, en donde se encontrd que el factor comun en las maloclusiones
de clase Il es la retrusion de la mandibula, manifestandose en el 60% de los

casos 2.
Angle en su clasificacién, asumié que la posicion del primer molar permanente

es constante en relacidén con los maxilares, y, ademas, que la forma de bloqueo

oclusal de estos dientes esta relacionado con la posicion relativa sagital del
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maxilar y la mandibula; Con énfasis especial en las caracteristicas

craneofaciales en sujetos en crecimiento con maloclusiones Clase Il 2.
2.1.2. MALOCLUSION CLASE Il SUBDIVISION

Angle describio la Clase Il subdivision como un grupo separado de maloclusiones
Clase Il caracterizado por una relacion molar clase Il unilateral 22. Algunos
autores han demostrado y han concluido que el factor principal que contribuye a
la maloclusién de clase Il subdivision fue el posicionamiento distal unilateral de
primeros molares mandibulares creando asi una discrepancia anteroposterior en
este tipo de maloclusién. Sin embargo, no determinaron si fue debido a asimetria

dentoalveolar o esquelética 2324,

Un factor secundario que afecta este tipo de maloclusion es el posicionamiento
mesial del Primer molar superior en el lado de clase Il. En consecuencia, una
desviacion de la linea media dental mandibular al lado de la Clase |l es mas

frecuente que una desviacion de la linea media dental maxilar 4.

De acuerdo con los resultados derivados de estudios de imagenes
bidimensionales, la mayoria de las maloclusiones Clase |l subdivisién son de
origen dentoalveolar, mientras una contribuciéon esquelética es minima. Sanders
et al., usando tomografia cono-beam para evaluar un grupo de pacientes con
maloclusion Clase Il subdivision concluyd que la etiologia es principalmente
esquelética debido a una mandibula asimétrica que es mas corto en el lado
posicionado en Clase Il, pero en caso de asimetrias marcadas ya que también
existe la presencia de alteraciones dento alveolares en estas maloclusiones.
Ademas, puede existir la contribucién simultanea de variaciones en los 3 planos

del espacio para la creacion de maloclusiones subdivision Clase 1l 22,
2.1.3. CLASE Il DIVISION 1

Se caracterizan por tener una inclinacion de los incisivos superiores y en

ocasiones, de los inferiores, hacia vestibular para compensar el tamafo de la
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mandibula. Pueden tener alturas faciales alteradas y estar relacionadas con

problemas verticales 2.

Algunos estudios demuestran que los sujetos con maloclusion clase Il division 1,
no presentan diferencias significativas en la relacién entre el maxilar superior con
la base del craneo comparados con sujetos normales, pero la mandibula se
encuentra en una posicion retruida con un mentén localizado posteriormente y

un angulo de la convexidad facial aumentado °.
2.1.4. MALOCLUSION CLASE II DIVISION 2

Las maloclusiones clase Il division 2 combinan las dos caracteristicas siguientes,
relacion molar Clase Il y una mordida profunda (Angle, 1907). Aunque las
maloclusiones Clase Il division 2 se informan a ser dificil de tratar y tener un alto

riesgo de recidiva.
2.1.5. INICIO DE TRATAMIENTO DE LA MALOCLUSION CLASE Il

El tiempo de intervencion ortopédica con aparatos funcionales es un tema de
intensa controversia. Para determinar la fase 6ptima de inicio del tratamiento de
Clase Il, se deben tener en cuenta factores como: la capacidad de utilizar todo
el crecimiento potencial, la probabilidad de trauma incisivo, el desarrollo de
patrones de una deglucion inadecuada, funcion incompleta del labio, efectos
sobre la articulacion temporo-mandibular y necesidades psicosociales. Se han
reportado tratamientos exitosos de maloclusiones clase Il en la denticion mixta
temprana; Sin embargo, se ha demostrado que los cambios esqueléticos
efectivos se lograron mejor en la denticién mixta tardia y denticion permanente

temprana pues los resultados son mas estables 6.

En general, el crecimiento del condilo en sentido sagital es frecuente durante el
pico de crecimiento, mientras que la compensacion dentoalveolar prevalece

después del pico, todos estos resultados con grandes variaciones individuales
27
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Otros estudios sugieren la mayor respuesta ortopédica o el crecimiento
mandibular suplementario con la terapia de dispositivos funcionales parece ser
mayor si el tratamiento funcional se realiza durante el periodo de crecimiento

puberal 26:27,
2.2. ORTOPEDIA FUNCIONAL MANDIBULAR

Una de las terapias recomendadas para el tratamiento de la maloclusion clase |l
en pacientes en crecimiento es la ortopedia mandibular funcional a través del

mecanismo primario del avance mandibular 28,

La ortopedia funcional de la mandibula es un tipo especifico de tratamiento para
las desarmonias dento esqueléticas de clase Il asociadas con la retrusion
mandibular 2°. Varios tipos de aparatos funcionales sean removibles o fijos se

usan para el tratamiento de esta maloclusion 8.

Estos aparatos funcionales removibles o fijos estan disefiados para cambiar la
posicion de la mandibula, tanto en sentido sagital como vertical, obteniendo
cambios ortopédicos y ortodoncicos 415,

Se ha demostrado que los dispositivos funcionales son eficaces en la correccion
de las maloclusiones de Clase Il al disminuir el overjet y lograr una relacion molar

y canina Clase | '°.
2.2.1. HERBST

El dispositivo Herbst se introdujo a principios de 1900 por Emil Herbst como un
dispositivo fijo que crea un salto en la mordida del paciente para el tratamiento
de la maloclusién Clase Il. Hans Pancherz reintrodujo el Herbst en la década de
1970 como un dispositivo con bandas y llamo la atencion sobre las posibilidades

de estimular crecimiento condilar mandibular 30:31,
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Este ultimo aparato tenia bandas ortoddncicas para asegurarse a los molares,
las cuales eran hechas a medida de los molares y mucho mas gruesas que las
bandas convencionales 3. Estas bandas eventualmente fallaban lo que condujo
a que sean sustituidas por una estructura fundida en cromo cobalto cementados
con ionémero de vidrio, asegurando un mejor ajuste en los dientes, en respuesta

a la rotura y deficiencias del dispositivo Herbst con bandas 3032,

El mecanismo de Herbst es un salto en la mordida, mediante una varilla
telescopica que se extiende desde la region del primer molar superior a la region
del primer premolar inferior, este dispositivo mantiene a la mandibula en una

posicion anterior continua durante todas las funciones mandibulares 3334,

El dispositivo Herbst es el aparato funcional mas utilizado para la correcciéon de
la maloclusién Clase Il la cual se logra mediante un aumento en el crecimiento
mandibular sagital y por los movimientos posteriores de los dientes maxilares y
los movimientos anteriores del diente mandibular. Los efectos dentales son

basicamente el resultado de la pérdida de anclaje 3°.
2.21.1. EFECTOS DE DISPOSITIVO HERBST

Los aparatos Herbst son muy eficientes en el tratamiento de la maloclusion Clase

Il con retrognatismo mandibular 2731,

El Herbst se puede usar con un dispositivo fijo, el tiempo de tratamiento es mas
corto, la cooperaciéon del paciente es minima, y la tasa de éxito es alta 36, El
aparato de Herbst tiene un efecto de restriccion sobre el crecimiento maxilar

similar al Arnés y un efecto de estimulo sobre el crecimiento mandibular 3132,

Investigaciones mostraron que el dispositivo Herbst puede corregir problemas
esqueléticos de Clase Il estimulando el crecimiento mandibular provocando
remodelacion de fosas glenoidea y crecimiento condilar tanto en nifilos como en
adultos. Varios investigadores informaron que los cambios esqueléticos y

dentales se mantienen a largo plazo con el tratamiento de Herbst 25:26.30.37,
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Estudios de imagenes de resonancia magnética han demostrado que el
tratamiento de Herbst en adultos estimula el crecimiento del condilo, asi como el
remodelado de la fosa glenoidea similarmente como sucede en los adolescentes;
la articulacion temporo-mandibular adulta se puede adaptar a protrusion
mandibular 3. Por lo tanto, el dispositivo Herbst podria ser una herramienta
ortopédica util para el tratamiento no quirurgico, y sin extracciones en pacientes

adultos limitrofes con maloclusion clase Il 22,

Los cambios oclusales observados durante el tratamiento son principalmente
como resultado de un aumento en el crecimiento mandibular, y movimientos
dentales maxilares y mandibulares, la posicién del cdndilo no parece encontrarse

afectada por la terapia con el dispositivo Herbst 39,

Las maloclusiones de clase Il con tipo facial retrognatico (dodlicofacial) se
consideran mas dificiles de tratar con éxito que los del tipo facial prognatico
(braquifacial) 4°.

2.2.1.2. VENTAJAS

La entrega de fuerzas continuas que dan los dispositivos funcionales fijos en el
tratamiento es una ventaja en comparacion con los dispositivos removibles '°. La
corona Herbst se usa a tiempo completo, a diferencia del dispositivo funcional

extraible.

El tiempo de tratamiento activo es relativamente corto y requiere poca o ninguna
cooperacién del paciente, el dispositivo es de facil higiene y con una alta tasa de

éxito de tratamiento 26:30,
De seis a ocho meses de terapia con el dispositivo Herbst comunmente

conducen a un arco dental de relacién Clase |, sobre corregido con una

interdigitacion de las cuspides incompleta 3:39,
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El mecanismo permite movimientos de apertura, cierre, protrusion y, cuando esta

bien construido, también movimientos laterales de la mandibula 3134,
2.2.1.3. DESVENTAJAS

Diferentes disefios de Herbst se han utilizado para probar una variedad de
formas de anclaje. Sin embargo, ninguno ha sido capaz de prevenir o reducir
significativamente la proinclinacion y/o protrusion del incisivo mandibular 41, esta
condicioén se informd que es comun encontrar luego del tratamiento ortopédico

lo que limita los efectos esqueléticos del dispositivo usado 8.

Durante el tratamiento con el dispositivo Herbst, la mandibula se sostiene en una
posicion adelantada permanente que interferira con la funcién fisioldgica del
sistema estomatognatico. Debido a esto, el tratamiento con Herbst ha sido
culpado de causar trastornos temporo-mandibulares; estudios previos han
demostrado que la terapia de Herbst a corto plazo para pacientes adolescentes
con maloclusion clase Il no causa trastornos musculares o de la articulacion

temporo-mandibular 42.
2.21.4. COMPLICACIONES

Existen muchas complicaciones asociadas con el uso del dispositivo Herbst
durante el periodo de tratamiento, como rotura de la férula inferior, fractura o
desacoplamiento de la banda de la corona, aflojamiento del tornillo, distorsion de
la varilla, rotura del telescopio y lesiones de partes blandas. Dependiendo del
tipo de aparato que se utiliza, cada vez son mas comunes las diferentes

complicaciones reportadas 3.

2.2.1.5. ESTABILIDAD

Después del tratamiento, la interdigitacion estable de las cuspides puede ayudar

a preservar los resultados 273, El crecimiento desfavorable, condiciones
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oclusales inestables y habitos orales que persisten después el tratamiento son

factores de riesgo potenciales para que exista una recaida oclusal 3'.

Los movimientos dentales pos tratamiento ocurren con frecuencia, y la oclusién
tiende a asentarse en Clase | dentro de los 6 meses posteriores a la extraccion

del dispositivo Herbst 2.

Después del tratamiento con aparatos funcionales la recidiva es potencialmente
posible, y la retencién es indispensable. Existen influencias, especialmente la
herencia que actua durante el periodo de crecimiento o incluso después. El éxito
del tratamiento con aparatos funcionales depende del tiempo en que se use el

aparato, e incluso el tiempo en el que esta trabajando en los dientes y maxilares
44

2.2.2. ADVANSYNC

El dispositivo Advansync se introdujo por primera al mercado en 2009, fue
desarrollado y probado por Terry Dischinger 4°, también conocido como
dispositivo Molar a Molar, es un dispositivo funcional fijo que consiste en coronas
cementadas a los primeros molares permanente tanto maxilares y mandibulares
en una posicion donde las fuerzas ortopédicas se aplican para avanzar la

mandibula 46.
2.2.2.1. EFECTOS DEL ADVANSYNC

Advansync permite avanzar la mandibula mientras simultdneamente se corrige
la maloclusion 4546, Es un dispositivo fijo dentro del arco, donde las varillas
telescépicas estan unidas por tornillos, a bandas molares especialmente
disefadas, que se colocan en los primeros molares maxilares y mandibulares.
Conectado por un mecanismo de telescopio, que crea una articulacion artificial
entre el maxilar y la mandibula que continuamente hace avanzar la mandibula.
Las bandas tienen doble tornillo en la carcasa que permite un mayor rango de

activaciéon y espaciadores de uno a dos milimetros pueden ser utilizados sobre
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las varillas para aumentar la activacion también 47. Este aparato, puede corregir
la linea media si esta desactivada, atornillando el brazo en la otra unidad de
alojamiento de la banda o afiadiendo espaciadores en el lado desviado #°.

2.2.2.2. VENTAJAS

Permite el tratamiento concurrente con aparatologia Advansync y con
aparatologia ortoddncica fija y por lo tanto la normalizacién eficiente de la
oclusion. Los brazos del Advansync son mas cortos pueden reducir la irritacion
en la mejilla, son menos perceptibles, y por lo tanto pueden ser mas estéticos.
Siendo un dispositivo mas pequefio puede mejorar la higiene oral y afectar en

menor grado el habla 4.
2.2.2.3. DESVENTAJAS

Costo considerable, una posible rotura y la probable recidiva por lo que es un

requisito indispensable realizar una sobrecorreccion moderada .
2.3. CAMBIOS VERTICALES CON PROPULSORES MANDIBULARES

Durante el crecimiento, la mandibula se desarrolla siguiendo el patron general
de la cara, con una tendencia a crecer hacia adelante y abajo en un
desplazamiento tanto horizontal como vertical, aunque, segun el biotipo facial del
individuo puede predominar uno de estos componentes (vertical u horizontal).
De manera que, dependiendo de este desplazamiento, las alternativas de
tratamiento para una maloclusion Clase |l también variaran de manera
significativa 48. Existen tres tipos basicos de patrén de crecimiento esquelético:
alto (hiper), bajo (hipo) y angulo normal (normo divergente) 42.

Segun Bjork, los mejores candidatos para ser tratados con propulsores
mandibulares serian jovenes que presentan falta de desarrollo vertical del tercio
inferior del rostro (hipodivergentes), como resultado de los cambios dentales

existentes, la sobremordida tiende a reducirse y por lo tanto se aumenta la altura
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facial inferior. Segun Hans Pancherz el prondstico del tratamiento es mejor en

sujetos con patrén de crecimiento braquifacial 3'.

Las maloclusiones con un patrén facial vertical hiperdivergente a menudo son
dificiles de tratar sin un enfoque combinado quirurgico / ortoddncico, siendo un
desafio en ortodoncia ya que se presenta con discrepancias tanto sagitales como
verticales 4°50. En casos con una relacion de base mandibula vertical con
crecimiento hiperdivergente, aparatos funcionales extraibles no son
recomendables porque estos dispositivos pueden causar una rotacion hacia

atras de la mandibula que, en consecuencia, deterioraria la estética facial '.

El aparato de Herbst anclado con bandas tiene un efecto significativo en el
aumento de mordida. Por esta razon, Pancherz afirmé que en pacientes que
tienen maloclusiones de Clase Il con grandes alturas faciales inferiores, el
tratamiento con el aparato Herbst conectado a bandas puede dar como resultado

mayor deterioro en la estética facial 4.

En cuanto a las dimensiones verticales, principalmente del tercio inferior de la
cara, la mayoria de los autores reportan una tendencia a un aumento significativo
con el uso del Herbst, por lo que Pancherz contraindica su uso en pacientes con
altura facial excesiva ’. Proffit nos menciona que, dado que el aparato de Herbst
puede favorecer la intrusion de los dientes posteriores del maxilar superior,
proporciona mejores resultados cuando se utiliza en pacientes con una altura

facial anterior normal o ligeramente alargada.

El mecanismo del telescopio del dispositivo Herbst puede estar anclado a férulas
acrilicas o metalicas. Este sistema de anclaje previene o inhibe la erupcién dental
y el asentamiento interoclusal espontaneo que ocurre normalmente cuando el
dispositivo Herbst esta unido a las bandas. Por lo tanto, una mordida abierta
posterior generalmente esta presente cuando las férulas se eliminan de la

cubierta oclusal 34.
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Por otra parte, en pacientes con una relacion de base mandibular vertical con
crecimiento normo divergente, el angulo del plano mandibular parece, en

promedio, no verse afectado por la terapia Herbst 5'.

Se ha evidenciado que el dispositivo Advansync incrementa todas las
dimensiones verticales, por lo que, estaria contraindicado en pacientes
hiperdivergentes; afortunadamente si se combina con ortodoncia correctiva, se
pueden controlar rapidamente los efectos secundarios a nivel de los molares
(extrusiones) y a nivel de los incisivos superiores e inferiores. Este aparato es
efectivo en el tratamiento de maloclusiones clase Il ya que sus efectos se
manifiestan en un 66% como cambios esqueléticos y un 33% como cambios

dentales 46:52,
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3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar los cambios esqueléticos verticales en pacientes clase Il, tratados con

aparatologia Herbst y Advansync.
3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Comparar los cambios en el plano mandibular con aparatologia Herbst y
Advansync.

2. Comparar los cambios en el eje facial con aparatologia Herbst y

Advansync.

3. Comparar los cambios en la altura facial antero superior con aparatologia
Herbst y Advansync.

4. Comparar los cambios en la altura facial antero inferior con aparatologia
Herbst y Advansync.

5. Comparar los cambios en la medida lineal de PNS-N con aparatologia

Herbst y Advansync.

6. Comparar los cambios en la medida angular MP-HP con aparatologia

Herbst y Advansync.

7. Comparar los cambios en la altura facial posterior con aparatologia Herbst

y Advansync.
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4. MATERIALES Y METODOS
41. TIPO DE ESTUDIO
Ensayo clinico Controlado Aleatorizado (ECCA)

4.2. UNIVERSO Y MUESTRA

La muestra fue calculada mediante la féormula para el muestreo de comparacion
de proporciones:

2
_[27PQ + 2 VPG Pa0
_ :

P, —

Z, =196 (95%)Confiabilidad
Zp = 0,126

P, = 0,66

Q, = 0,34

P, = 0,95

Q, = 0,05

P =0,80

Q = 0,195

1,96 /2(0,80 * 0,195) + 0,1264/0,66 = 0,34 + 0,95 * 0,05 :
n= 0,66 — 0,95
[1,96 V0,312 +0,126y0,22 + 0,04 r
n =
—0,29
1,96 % 0,55 + 0,126 % 0,52 1°
n= [ 20,29 ]
1,07 + 0,06 1?
n= [ 0,29 ]
n= [-3,92]?
n= 15

4.3. HIPOTESIS

No existe diferencia significativa en los cambios esqueléticos verticales en

pacientes clase Il tratados con Aparatologia Herbst y Advansync.
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4.4. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
VARIABLE OEFINICION DEFINICION INDICADOR TIPO ESCALA | DATOS
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Angulo del plano | Muestra el patron de | Angulo formado por el plano | Analisis de Cuantitativa Intervalo
mandibular crecimiento facial. mandibular y el plano de | Tweed Continua 25°+-4
Frankfort.
Eje Facial Orienta el sentido o |Angulo formado entre el | Analisis de Cuantitativa Intervalo
direccién de crecimiento | plano facial (Pterigoideo- | Ricketts Continua 90°+- 3
del mentdn en relacion a | Gnation) y el plano Basion-
la base craneal. Nasion
Altura facial | Describe el crecimiento | Medida lineal desde el punto | Analisis de Cuantitativa Intervalo
antero superior | vertical anterior del | nasibn a espina nasal | Burstoney Continua 50mm
complejo nasomaxilar. anterior perpendicular al | Legan +-5mm
plano horizontal.
Altura facial | Describe el crecimiento | Medida lineal desde la | Anadlisis de | Cuantitativa Intervalo
antero inferior vertical del tercio inferior | espinal nasal anterior a | Burstone vy | Continua 65mm
de la cara. menton perpendicular a HP. | Legan +-5mm
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DEFINICION DEFINICION TIPO
VARIABLE INDICADOR ESCALA | DATOS
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE

PNS-N Describe el crecimiento | Medida lineal desde el punto | Analisis  de | Cuantitativa Intervalo

vertical posterior del | nasion perpendicular al plano | Burstone  y | Continua 50mm

complejo naso maxilar. horizontal a espina nasal | Legan +-3mm

posterior.

Variacion del | Muestra la divergencia | Angulo formado por la | Analisis de Cualitativa Nominal Exito
plano mandibular posterior con | interseccion del plano | Burstone y Nominal Fracaso
mandibular respecto a su altura | mandibular y la proyeccion | Legan

facial anterior. del plano horizontal.
Altura Facial | Describe el crecimiento | Medida lineal desde el punto | Analisis de Cuantitativa Intervalo 70mm
Posterior vertical total de la parte | silla a Gonion. Bjork-Jarabak | Continua +-10mm

posterior de la cara.
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4.5. PROCEDIMIENTO Y TECNICAS
4.51. RECLUTAMIENTO Y DIAGNOSTICO DEL PACIENTE

Una vez establecido el tamafo de la muestra, se procedié a seleccionar los 30
participantes del estudio entre los pacientes que acudieron a la Clinica de
Posgrado de Ortodoncia y alumnos de instituciones educativas (Unidad
educativa Zoila Aurora Palacios, Colegio Técnico Daniel Cérdova Toral, Unidad
Educativa César Davila Andrade y CEBCI).

Criterios de inclusién:

e Pacientes de ambos sexos con edades comprendidas entre 11 a 17 afos
e Pacientes con denticion permanente

e Pacientes clase Il esqueletal

e Pacientes con clase Il molar uni o bilateral por mas de media cuspide

e Pacientes con clase Il canina uni o bilateral por mas de media cuspide

e Overjet de mas de 5 mm en clase Il division 1

e Overbite de mas del 60% en clase Il division 2

Criterios de exclusion:
e Pacientes con tratamientos previos de ortodoncia u ortopedia.

e Pacientes con enfermedades sistémicas.

Previo consentimiento informado (Anexo A) de los padres de familia o
representantes de cada uno de los sujetos de estudio, se procedio a realizar la
historia clinica, examen clinico, toma de fotografias extra e intraorales, toma de
impresiones (Alginato Alginkid Orthodontic), elaboraciéon de modelos de estudio
(yeso Orthodontic Plaster). Ademas, se requirié una radiografia Cefélica Lateral
(Equipo J Morita X550CP-DC-UL, tiempo de exposicién 10s) en la cual se
realizaron las mediciones iniciales de cada una de las variables mediante el
programa cefalométrico Dolphin Digital Imaging and Management Solutions
(version 11.3), el andlisis fue realizado por un experto quien recibié las

radiografias numeradas cumpliendo asi con el doble ciego en esta investigacion.
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4.5.2. ALEATORIZACION

Mediante un sorteo a sobre cerrado se procedio a asignar de forma aleatoria el
tipo de propulsor mandibular que utilizaria cada uno de los pacientes, y su
identificacion fue sustituida por un numero. 15 pacientes fueron asignados al
Grupo de Estudio (dispositivo Advansync) y 15 pacientes al Grupo control

(dispositivo Herbst).
4.5.3. INSTALACION DE APARATOLOGIA
4.5. 3.a. HERBST

Se procedio a realizar la toma de impresiones para obtener el modelo de trabajo
(Yeso extraduro Silky-Rock), conjuntamente con el registro de mordida
considerando que exista coincidencia de lineas medias y que la oclusion sea vis
a vis. Los modelos de trabajo se enviaron a un laboratorio donde se confeccioné
el armazén en cromo- cobalto (VeraBon) que sirvié como anclaje, en el maxilar
superior se extendié desde los primeros molares superiores a los primeros
premolares superiores bilateralmente, y en el maxilar inferior abarcaba desde los
primeros molares inferiores a los primeros premolares inferiores, ambos lados
unidos por una barra lingual. Se realizé la prueba en boca de la férula colada.
Luego se procedié a su cementacion con el adhesivo (Vera Bond Il sin berilio) y
cemento para fijar el propulsor.

4.5.3.b. ADVANSYNC

Se procedié a realizar el modelo de trabajo (Yeso extraduro Silky-Rock) y se
envio a la casa dental para el pedido de las bandas correspondientes. Dos dias
antes de la cementacion de las bandas se colocaron los elastémeros
separadores en los primeros molares superiores e inferiores, se utilizd un

adhesivo (Vera Bond Il sin berilio) y cemento para fijar el propulsor.
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4.5.4. ACTIVACION DEL DISPOSITIVO

4.5. 4.a. HERBST

Protocolo clinico Herbst

Colocacion de brackets Damon Q en incisivos centrales, laterales y caninos
superiores e inferiores

Activacion de spacers 4 mm cada 3 meses hasta llegar a mordida cruzada
anterior

Permanencia en mordida cruzada anterior por 2 meses

Colocacion de brackets en el resto de la arcada, alineacién, nivelacion y

continuacioén de la secuencia de arcos hasta terminar el tratamiento.

4.5.4.b. ADVANSYNC

Protocolo clinico Advansync

Colocacion de brackets Damon Q torque alto superior y bajo inferior hasta
premolares superiores e inferiores.

Conjugacién de primer molar a primer molar con ligadura metalica en el
maxilar superior

Colocacion de Advansync

Activacion hasta llegar a clase | canina. Las activaciones se llevan a cabo
cada 3 meses hasta llegar a mordida cruzada anterior y permanecer en esta
mordida minimo por 2 meses.

Activacion con spacers de: (1mm 4), o (2mm 2), o (4mm). Si se requiere mas
activacion cambiar los tornillos de posicion, el inferior a distal y el superior a
mesial.

Retiro de Advansync y verificacion de que no exista doble mordida.

Retiro de bandas y colocacion de tubos en primeros molares.

Alineacion y continuacion de la secuencia de arcos hasta terminar el

tratamiento.
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4.5.5. EVALUACION FINAL

Después de retirar el propulsor mandibular se tomaron los registros finales:
fotografias extra e intraorales, modelos de estudio (yeso Orthodontic Plaster),
radiografia cefalica lateral (Equipo J Morita X550CP-DC-UL, tiempo de

exposicion 10s).
4.6. ANALISIS DE LA INFORMACION

La presente investigacion contdé con variables cualitativas y cuantitativas, para
las variables cualitativas se calcul6 la frecuencia absoluta y los porcentajes de
frecuencia, mientras que, para las variables cuantitativas, se calcul6 la media y
la desviacion estandar. La normalidad de los datos fue calculada mediante la
prueba de Shapiro Wilk con un 95% de confiabilidad. Los datos que mostraron
una distribucién normal fueron comparados mediante la prueba T de Student y
los datos que mostraron tener una distribucion no paramétrica fueron
comparados mediante la prueba estadistica U de Mann Whitney o Wilcoxon

segun fuera el caso de datos independientes o relacionados (T1-T2).
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5. RESULTADOS:

El objetivo del presente estudio fue evaluar los cambios esqueléticos verticales
en pacientes clase |l tratados con aparatologia Herbst y Advansync que

acudieron a la clinica de Posgrado de Ortodoncia de la Universidad de Cuenca.

La muestra estuvo conformada por 30 pacientes con edades comprendidas entre
11 a 17 afos, los cuales fueron asignados a dos grupos segun el tipo de
aparatologia a utilizar. Como se observa en la Tabla 1 y 2, el grupo de estudio
(Dispositivo Advansync) estuvo conformado por 15 pacientes (10 hombres, 5
mujeres) con una edad promedio de 13.5 afios * 2.5; y el grupo control
(Dispositivo Herbst) estuvo constituido por 15 pacientes (14 hombres, 1 mujer)
con una edad promedio de 14.5 afios £ 2.5. Respecto al biotipo facial, un mayor
porcentaje correspondia a pacientes dolicofaciales tanto en el grupo Herbst
(66.7%) como Advansync (60%) (Tabla3).

En relacion a la simetria de la muestra, se aplico la prueba de Shapiro Wilk con
un 95% de confiabilidad la cual revel6 que existia datos con una distribucién
normal los cuales fueron comparados mediante la prueba estadistica T de
Student y los datos con una distribucion no paramétrica fueron comparados
mediante la prueba estadistica U de Mann Whitney o Wilcoxon segun fuera el

caso de datos independientes o relacionados (T1-T2).

Se compararon los valores promedio obtenidos antes y después del tratamiento
con el Dispositivo Herbst se observd que en el plano mandibular (p=0.443), eje
facial (p=0.660), altura facial antero superior (p=0.496) y medida lineal de PNS-
N (p=0.077) no presentaron diferencias estadisticamente significativas. En tanto
que, la altura facial antero inferior (p=0.000), la medida angular MP-HP (p=0.037)
y la altura facial posterior (p=0.000) presentaron diferencias estadisticamente

significativas tal como se muestra en la Tabla 4.

Respecto a las mediciones obtenidas antes y después del tratamiento con el

Dispositivo Advansync, se observo que el plano mandibular (p=0.008), la altura
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facial antero superior (p=0.032), la altura facial antero inferior (p=0.004) y la
altura facial posterior (p=0.001) presentaron diferencias estadisticamente
significativas. Por el contrario, el eje facial (p=0.275), la medida lineal de PNS-N
(p=0.198) y la medida angular MP-HP (p=0.914) no registraron variaciones

significativas (Tabla 5).

En cuanto a los cambios verticales obtenidos para cada grupo de estudio segun
el tipo de aparatologia empleada se pudo verificar que tan soélo el plano
mandibular FMA (p=0.031) y la medida angular MP-HP (p=0.040) registraron
diferencias significativas. Por el contrario, el eje facial (p=0.716), la altura facial
antero superior (p=0.205), la altura facial antero inferior (p=0.407), la medida
lineal de PNS-N (p=0.755) y la altura facial posterior (p=0.319) no mostraron

variaciones significativas entre los dos grupos (Tabla 6).

Ademas, se compar6é el éxito/fracaso alcanzado con cada uno de los
dispositivos, considerando como “éxito” de la terapia de propulsion mandibular
aquellos casos en los cuales la variacion del plano mandibular (Analisis Burstone
y Legan) se mantuvo, aumentd (Braquifacial) o disminuy6 (Ddlicofacial) sin que
esto influya de manera desfavorable en la proyeccion de crecimiento de los
pacientes de acuerdo a su biotipo facial; y como “fracaso” aquellos casos en los
cuales la variacion del plano mandibular (Analisis Burstone y Legan) aumento
(Ddlicofacial) o disminuyé (Braquifacial) agravando la proyeccién de crecimiento
de los pacientes de acuerdo a su biotipo facial ; se pudo constatar que el 58,82%
de los casos tratados Herbst fueron exitosos, en comparacion al 41,17% de los
casos tratados con Advansync, hallazgos que no fueron estadisticamente
significativos (Tabla 7), considerando este resultado, se acepta la hipotesis del

presente estudio.
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Tabla 1. Distribucién por sexo de los grupos conformados segun el tipo de

aparatologia empleada

Grupo Sexo Frecuencia Porcentaje
Herbst Masculino 14 93.3
Femenino 1 6.7
Total 15 100.0
Advansync Masculino 10 66.7
Femenino 5 33.3
Total 15 100.0
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Tabla 2. Estadistica descriptiva de la edad de los grupos conformados segun

el tipo de aparatologia empleada

Grupo Edad
Media 14.5
Herbst Desviacion estandar 2.5
Minimo 12.0
Maxima 17.0
Media 13.5
Advansync Desviacion estandar 2.5
Minimo 11.0
Maxima 16.0

n=30
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Tabla 3. Distribucién por biotipo facial de los grupos conformados segun el tipo
de aparatologia empleada

Grupo Biotipo Facial Frecuencia Porcentaje

Herbst Braquifacial 1 6.7
Ddlicofacial 10 66.7
Mesofacial 4 26.6
Total 15 100.0
Advansync  Braquifacial 4 26.6
Ddlicofacial 9 60.0
Mesofacial 2 13.4
Total 15 100.0
n=30
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Tabla 4. Comparacion de los cambios verticales antes y después del tratamiento

con aparatologia Herbst

GRUPO
HERBST T1 HERBST T2
Valor

Media DS Media DS p Significancia
FMA 26.33 544 25.97 6.62 0.443 ** NO SI.
BaNa-PtGn 85.13 540 84.80 5.53 0.660 ** NO SI.
N-ANS 52.32 2.80 52.70 206 0.49% * NO SI.
ANS-Me 59.94 5.80 63.81 577 0.000 * SIG.
PNS-N 50.29 2.95 51.10 272 0.077 * NO SI.
MP — HP 30.53 8.04 29.03 8.43 0.037 * SIG.
S-Go 73.39 7.08 78.63 7.17 0.000 * SIG.

* T de Student ** Wilcoxon
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Tabla 5. Comparacion de los cambios verticales antes y después del tratamiento

con aparatologia Advansync

GRUPO
ADVANSYNC  ADVANSYNC
T1 T2
Valor

Media DS Media DS p Significancia
FMA 2580 6.26 27.37 6.83 0.008 * SIG.
BaNa-PtGn 86.33  6.09 85.75 6.72 0.275 * NO SI.
N-ANS 50.82  3.83 5273 241 0.032 * SIG.
ANS-Me 56.00 5.92 59.26 3.62 0.004 ** SIG.
PNS-N 46.94  3.26 4781 223 0.198 ** NO SI.
MP — HP 30.53 7.80 30.58 799 0914 * NO SI.
S-Go 69.23 7.60 73.77 6.85 0.001 ** SIG.

* T de Student  ** Wilcoxon
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Tabla 6. Comparacién de los cambios verticales entre los grupos conformados segun

el tipo de aparatologia empleada

HERBST ADVANSYNC

Media DS Maximo Minimo Media DS Maximo Minimo Valorp Significancia

FMA -0.36 262 4.70 -5.00 1.57 195 5.30 -1.60 0.031* SIG

BaNa- -0.33 1.79 2.50 -3.60 -0.58 1.98 4.00 -3.20 0.716* NO SIG
PtGn
N-ANS 0.38 2.11 4.80 -3.40 1.91 3.11 10.50 -2.20 0.205* NO SIG

ANS- 3.87 2.81 9.30 0.00 3.26 4.44 17.40 -1.70  0.407** NO SIG
Me
PNS-N 0.81 1.65 5.60 -1.30 0.87 243 8.70 -1.80 0.755** NO SIG

MP-HP -149 250 1.70 -8.50 0.05 1.87 2.10 -5.60 0.040** SIG

S-Go 525 350 14.20 -0.20 454 413 1710 0.60 0.319* NO SIG

*T de Student ** U de Mann Withney
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Tabla 7. Comparacién del éxito en el plano mandibular entre Herbst y

Advansync
HERBST ADVANSYNC Total
EXITO 7 10 17
MP-HP
FRACASO 8 5 13
Total 15 15 30
Chi cuadrado p=0.269 No significativo
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6. DISCUSION

Un adecuado entendimiento del amplio y variable universo que constituye la
maloclusion Clase Il permite un abordaje terapéutico eficaz, es decir se debe
considerar la edad, el estadio de maduracion esquelética, el biotipo facial, las
caracteristicas dentoalveolares y la severidad de la maloclusién °. El uso de un
dispositivo de propulsidén mandibular debe ser seleccionado de acuerdo a las
caracteristicas individuales de cada paciente para poder cumplir con los
objetivos planteados durante el tratamiento 46. Entre los aparatos ortopédicos
mas utilizados para propulsibn mandibular destacan Herbst, Jasper Jumper,
Forsus, Mara y Advansync.

Estudios clinicos sobre el dispositivo Herbst han demostrado los efectos
esqueléticos y dentoalveolares en el tratamiento de la maloclusion clase Il con
una eficacia del 90% en la correccion por disminucion en el angulo ANB, en el
overjet y en el overbite, ademas de una rotacion posterior mandibular 3152,
Algunos autores quienes afirman que el dispositivo Herbst ha demostrado ser la
opcidon de tratamiento mas efectiva (Obijou y Pancherz, 1997; Eberhard y
Hirschfelder, 1998; Schweitzer y Pancherz, 2001), corrigiendo simultaneamente

tanto la relacién molar Clase Il como la mordida profunda 3.

Al comparar los resultados obtenidos con cada dispositivo en los pacientes clase
Il se evidencia en el presente estudio que tan s6lo dos medidas presentan
diferencias estadisticamente significativas, entre ellas el angulo del plano
mandibular (p= 0.031) que registra una disminucion en promedio en el grupo
tratado con Herbst de -0.36°. Estos resultados concuerdan con lo evaluado por
Schianovi y cols. quienes compararon los efectos de dos disefios diferentes del
dispositivo Herbst: Uno anclado a una férula acrilica en donde disminuy6 -0.8° y
otro anclado a bandas con una media de -0.9° 34 este hallazgo fue
contradictorio a los valores encontrados por Ursi, McNamara y Rodriguez
quienes compararon dispositivos extraorales, Frankel y Herbst, la media para el
angulo FMA aumento en el grupo Herbst, esto parece razonable ya que cuando

se altera el tercio inferior de cara este angulo que forma parte del componente
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vertical mandibular aumentara 7. El aumento del angulo FMA en el grupo
Advansync en promedio en el presente estudio fue de 1.57°, esto concuerda con
los hallazgos encontrados por Al-Jewair et al. y Jayachandran et al. 46, quienes

reportan un incremento de 1°y de 0.32° respectivamente.

Otra medicion que registrd variaciones significativas fue el angulo MP-HP
(p=0.040) cuyo valor disminuyd con el dispositivo Herbst en -1.49° mientras que
con el dispositivo Advansync aumenté en 0.05°, la importancia de analizar esta
variable se debe a que permite determinar la divergencia mandibular posterior
con respecto a la altura facial anterior ®*, pues cuando este angulo disminuye la
altura facial anterior aumenta y cuando este angulo aumenta la altura facial
anterior disminuye. Algunas investigaciones concluyen que el tratamiento con

Herbst parece no ocasionar una rotacion indeseada de la mandibula hacia atras
51

En cuanto al angulo del eje facial (BaNa-PtGn) cuyo valor disminuy6 -0.33° para
el grupo Herbst y -0.58°para el grupo Advansync, no concuerda con Schianovi
et al. quienes obtuvieron un aumento del eje facial de 1.4° en el grupo de estudio
que utilizd6 el dispositivo Herbst anclado a bandas, como los pacientes
presentaban un crecimiento normodivergente este no se vio afectado en mayor
medida, en tanto que en el otro grupo con Herbst anclado a férulas acrilicas en
donde los pacientes tenian un crecimiento hiperdivergente, usaron un dispositivo
extraoral de traccién alta, lo cual permiti6 un mejor control de las dimensiones
verticales y el eje facial aumenté en 1.6° 34, También se contraponen a los
hallazgos de McNamara James y cols. 1990 (33) los autores encontraron un
aumento de 0.8° para el grupo Herbst y 0.6° para el grupo Frankel. La
disminucién del eje facial encontrada en el grupo Advansync concuerda con Al-
Jewair y cols. %6, quienes reportan que este angulo disminuye tanto para el grupo
Advansync -0.2° como para el grupo control. En contraste con los resultados de

Jayachandran y cols. que registraron un aumento de 0.37° 4.

La variacion en la medida lineal N-ANS (perpendicular HP) y PNS-N

(perpendicular HP) si bien no fue estadisticamente significativo, se observé un
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aumento minimo para ambos grupos de estudio, pues para la primera medida
(N-ANS) aument6 0.38mm en el grupo Herbst y 1.91mm en el Advansync; y la
otra medida (PNS-N) registré un incremento de 0.81mm en el grupo Herbst y

0.87mm en el grupo Advansync.

De manera similar varié la altura facial antero inferior (ANS-Me) pues se
produjeron incrementos de 3.87 mm en el Herbst, lo cual contrasta con los
resultados de McNamara y cols., donde existieron aumentos significativos en
esta variable de 1.7mm para el dispositivo Herbst y 3.9mm para el Frankel, ellos
también demostraron que la altura facial antero inferior aumenta en promedio 1
mm por afio en el paciente Clase Il no tratado, en los casos tratados obtuvieron
un aumento en promedio de 2.2mm con el dispositivo Frankel y 1.8mm con el
dispositivo Herbst 33. Igualmente, en los estudios de Schianovi y Pancherz
aumento en los dos grupos de estudio con Herbst 3':34, Asimismo, para el grupo
Advansync esta medida aumento6 3,26mm en el presente estudio concordando

con hallazgos de otros autores 4.

Este incremento en la altura facial anterior puede deberse a un efecto geométrico
de reposicionamiento mandibular anterior y posiblemente al aumento de la
longitud mandibular %', tomando en cuenta lo que menciona Pancherz ya que
para la construccion de los dispositivos de avance mandibular el resalte del
paciente determina la cantidad del salto de mordida anterior y la sobremordida
determina la cantidad de apertura de la mordida vertical al momento de iniciar el
tratamiento %°. Por otro lado, el aumento de la altura facial inferior es temporal,
se ha demostrado que 12 meses pos tratamiento ortopédico ésta disminuye tanto
en el grupo control como en el grupo Herbst 3'. Esto se evidencia porque al
continuar con la fase ortoddncica, los incisivos colocados vis a vis debido a la
sobrecorreccion del tratamiento ortopédico de un paciente clase I, vuelven a una
oclusion normal y los angulos del plano mandibular pueden disminuir por auto
rotacion. Otros estudios también indican que la ortopedia con el dispositivo
Herbst, solo tiene un impacto temporal en la direccién del crecimiento del
esqueleto facial, predominando el crecimiento y desarrollo normal del individuo

luego del tratamiento 6:39.55-57,
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Asi mismo, la altura facial posterior S-Go aumenté 5.25 mm en el grupo Herbst
y 4.54 mm en el grupo Advansync, estos resultados si bien no son significativos,
concuerdan con McNamara y cols., Schianovi y cols.; al presentar valores
aumentados de 3.1mm en el grupo Herbst y 5.4mm en el grupo Frankel 3334,
Este aumento podria ser resultado de algunos procesos de aposicidon y
remodelacion en el area de la rama, del angulo goniaco e incluso a nivel de
céndilo mandibular. Este enunciado se confirma en estudios con tomografia
computarizada y ortopantogramas de la ATM en donde se observa nueva
formacion osea en la fosa articular y en la parte posterior del condilo como

resultado de la remodelacion ¢sea adaptativa ¥’.

En definitiva, como declara Pancherz, pacientes que tienen maloclusiones clase
Il'y tienen grandes alturas faciales inferiores el tratamiento con Herbst anclado a
bandas puede dar como resultado mayor deterioro de la estética facial, por lo

cual se recomienda su uso en pacientes braquicefalicos 31.3458

Se debe tomar en cuenta que existen multiples factores que influyen en la
estabilidad del tratamiento temprano de la maloclusién clase Il, incluidos los
patrones de crecimiento hiperdivergentes, obstrucciones de la vias respiratorias,
manipulacion adecuada de los aparatos, el tiempo de tratamiento y la contencién
57 La sobrecorreccion es una medida que se adopta para disminuir la recidiva,
por tal motivo en el presente estudio todos los pacientes fueron sobrecorregidos
y terminaron la fase ortopédica en mordida invertida anterior, tomando en cuenta

que después de la recidiva se obtendra una oclusion clase |I.

La direccion de crecimiento se puede cambiar momentaneamente con el uso de
los propulsores mandibulares, pero éste regresa a su patrén original de
crecimiento después del tratamiento %¢. Una posible limitacién para este estudio
fue el monitoreo post tratamiento ortopédico de los pacientes, dadas las
restricciones en el tiempo, se sugiere para futuras investigaciones observar el
comportamiento de las medidas verticales durante y después del tratamiento con

este tipo de aparatologia.
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. CONCLUSIONES

¢ Existe diferencia estadisticamente significativa en el valor del angulo FMA
y la medida angular MP-HP entre los grupos tratados con aparatologia
Herbst y Advansync.

e Los valores del eje facial, altura facial antero superior (N-ANS), altura
facial antero inferior (ANS-Me), PNS-N vy altura facial posterior (S-Go) no
presentaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos.

e Existe un aumento estadisticamente significativo de T1-T2 en el grupo
Herbst en las medidas ANS-Me, HP-MP, S-Go.

e Existe un aumento estadisticamente significativo en el grupo Advansync
de T1-T2 para las medidas FMA, N-ANS, ANS-Me, S-Go.

e La cantidad de casos exitosos tratados con Herbst y Advansync no

presentaron diferencias estadisticamente significativas.
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ANEXO A
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 o 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.
BENEFICIOS DEL ESTUDIO:

Se obtendran datos sobre la efectividad de las dos terapias aplicadas,

pudiendo elegir la mas éptima en un futuro.
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO:

En caso de aceptar participar en el estudio se le realizaran algunas
preguntas sobre datos generales del nifio y la evaluacién 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 accion invasiva aplicada por parte

de los investigadores.
ACLARACIONES:

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

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

* No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

* En caso de retirarse del proceso, se anula el anterior punto, por lo que
debera cancelar o indemnizar el costo de los materiales.

* No recibira pago por su participacion.

* En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacién actualizada
sobre el mismo, al investigador responsable.

 La informaciéon 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.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Yo, Padre de familia del

nifio, he leido vy

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

Yo,

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

propésitos de la investigacién; 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
sesiéon de preguntas y respuestas, se procedid a firmar el presente

documento.

Firma del investigador

Fecha del Acuerdo: Cuenca, de 2016.

Johanna Carolina Aldaz Merchan 63



Universidad de Cuenca

ANEXO B

a. Frontal b. Lateral c. 3/4

Fig. 1.-Fotografias extraorales pretratamiento Herbst

a. Frontgl b. /Lateral c. 3/4

Fig. 2.-Fotografias extraorales postratamiento Herbst
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a. Lateral derecha b. Frontal c. Lateral Izquierda

Fig. 3.- Fotografias intraorales pretratamiento Herbst

a. Lateral derecha b. Frontal c. Lateral Izquierda

Fig. 4.- Fotografias intraorales postratamiento Herbst
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ANEXO C

a. Frontal b. Lateral c. 3/4

Fig. 5.-Fotografias extraorales pretratamiento Advansync

a. Frontal b. Lateral c. 3/4

Fig. 6.-Fotografias extraorales postratamiento Advansync
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a. Lateral derecha b. Frontal c. Lateral Izquierda

Fig. 7.- Fotografias intraorales pretratamiento Advansync

a. Lateral derecha b. Frontal c. Lateral Izquierda

Fig. 8.- Fotografias intraorales postratamiento Advansync
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ANEXO D

Fig.2. Analisis vertical cefalométrico postratamiento Herbst
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45.

59,

Fig.3 Analisis vertical cefalométrico pretratamiento Advansync

48

Fig.4. Analisis vertical cefalométrico postratamiento Advansync
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