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Resumen

Introduccion: la maloclusion clase I1 es una de las alteraciones con mayor prevalencia del
mundo, se debe diagnosticar a edad temprana para efectuar un tratamiento mediante el uso
propulsores mandibulares, estos dispositivos generan fuerzas que ayudan a mover la
mandibula anteriormente y modifican la relacion condilo-fosa glenoidea, lo cual mejora la
mordida y estética facial. Objetivo: analizar el efecto condilar asociado al uso de los
propulsores mandibulares mediante una revision de la literatura. Metodologia: se utilizé un
enfoque cualitativo y un procedimiento metddico descriptivo mediante una revision
bibliografica, para ello se implementaron estrategias de busqueda, criterios de inclusion y
exclusion. Tras la buisqueda de la literatura de las bases de datos PubMed, Scopus, Scielo y
Google académico, la busqueda se restringi6 en articulos publicados en los tltimos 5 afios,
de idioma inglés y espafiol, ademas de investigaciones especificas como: estudios clinicos,
revisiones sistematicas, bibliograficas, metaanalisis, estudios de caso y ensayos clinicos.
Resultados: se seleccionaron un total de 22 articulos, en donde se evidencid que los
propulsores mandibulares estan relacionados significativamente a cambios morfologicos
condilares redireccionando el crecimiento condilar. Conclusion: el uso de propulsores
mandibulares provoca cambios en el condilo, como el desplazamiento anterior y aumento de
su ancho. Se recomienda realizar futuras investigaciones con metodologia mas amplia y el
uso de imagenes 3D para evaluar con precision los efectos sobre la articulacion

temporomandibular.

Palabras clave: Propulsores mandibulares; Aparatos ortoddncicos; maloclusiones; condilo
mandibular; dispositivos de avance mandibular
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Abstract

Introduction: Class II malocclusion is one of the most prevalent disorders in the world and
should be diagnosed at an early age for treatment using mandibular thrusters. These devices
generate forces that help move the mandible anteriorly and modify the condyle-glenoid fossa
relationship, which improves the bite and facial esthetics. Objective: to analyze the condylar
effect associated with the use of mandibular thrusters through a review of the literature.
Methodology: a qualitative approach and a descriptive methodical procedure were used by
means of a literature review, for which search strategies, inclusion and exclusion criteria were
implemented. After searching the literature in the databases PubMed, Scopus, Scielo and
Google Scholar, the search was restricted to articles published in the last 5 years, in English
and Spanish, in addition to specific research such as: clinical studies, systematic reviews,
bibliographic reviews, meta-analysis, case studies and clinical trials. Results: A total of 22
articles were selected, showing that mandibular thrusters are significantly related to condylar
morphological changes redirecting condylar growth. Conclusion: the use of mandibular
thrusters causes changes in the condyle, such as anterior displacement and increase of its

width. It is recommended to carry out future research with a broader methodology.

Keywords: Mandibular thrusters; orthodontic appliances; malocclusions; mandibular
condyle; mandibular advancement devices
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Introduccion

Las maloclusiones dentales fueron definidas por Angle en el afio de 1899, como una anomalia
donde es inexistente una correlacion simétrica entre los huesos maxilares superior e inferior
y pueden ser causadas por combinaciones dseas y dentales, por ende, pueden provocar
distintas afecciones en la persona que lo padece como problemas estéticos en el aspecto del
rostro, dando como consecuencia un impacto negativo en la calidad de vida que se pueden
vincular con Bullying, y a causa de ello quiza se desarrollen problemas psicoldgicos, también
se evidencian dificultades para hablar, masticar o tragar los alimentos, mayor susceptibilidad
a enfermedades periodontales, caries dental, afectan negativamente la morfologia mandibular
y la funcién de la articulacion temporomandibular (Gonzalez-Garcia, 2021).

La maloclusion esqueletal Clase II es una de las alteraciones con mayor incidencia alrededor
del mundo, segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) esta maloclusion tiene una
prevalencia en nifios de 8 a 11 afios de edad con el 23%, en los adolescentes de 12 a 17 afios
con el 15%, y en los adultos de 18 a 50 afios el 13%, lo que la hace la anomalia 6sea mas
frecuente en la poblacion mundial, asi mismo la clase II de Angle se considerada uno de los
problemas problema més comunes para el odontélogo ya que esta representa indices entre el
12% y el 49% de todos los casos de ortodoncia (Radwan et al., 2022).

Esta afeccion se subdivide segun el posicionamiento anterior de los incisivos superiores
(subdivision 1, incisivos inclinados hacia vestibular, subdivision 2, incisivos inclinados hacia
palatino), y en cuanto a la relacion molar el surco mesiovestibular del primer molar inferior
se encuentra distalizado en relacion a la cispide mesiovestibular del primer molar superior
(Espinosa et al., 2021; Moran Naranjo & Bautista Rojas, 2023). Hay numerosos factores que
influyen al desarrollo de la maloclusion clase 11, en donde clinicamente se puede presentar
como un prognatismo maxilar, retrognatismo mandibular o una combinacién de ambas, y se
suele asociar con resalte aumentado, maxilar estrecho, paladar ojival y perfil convexo
(Radwan et al., 2022).

Para abordar de manera efectiva las maloclusiones, el profesional debe identificar y valorar
cualquier desarmonia esquelética desde una edad temprana para que se planifique la

modificacion del crecimiento, ya que, si no se proporciona una terapia ortodontica en el

O]
Vo/ 9-N°3, 2025, pp.1-21  Journal Scientific MQRInvestigar 4



9 No.3 (2025): Journal Scientific ' ‘ialnvestigar ISSN: 2588—0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.9.3.2025.e784

momento conveniente, dicha desarmonia esquelética podria requerir un tratamiento
quirurgico avanzado (Katole et al., 2020).
La eleccion y decision del tratamiento para la maloclusion clase II se debe basar
principalmente en un buen diagnostico individual y exhaustivo del paciente, ya que
dependera de la gravedad que esté presente, a su vez es importante realizar diversos examenes
clinicos, radiograficos, fotografias intraorales y extraorales, modelos dentales, analisis de
registros fotograficos, cefalogramas laterales, resonancia magnética. Ademads, se debe
considerar ventajas, desventajas, indicaciones contraindicaciones, y efectos secundarios que
el tratamiento elegido pueda ocasionar al paciente (Esparza PI et al., 2020).

Cuando la maloclusion clase II es causada por un retrognatismo mandibular existen diversas
opciones terapéuticas mediante el uso de aparatologia funcional ortodontica, conocidos como
dispositivos de propulsion o avance mandibular que pueden ser fijos o removibles tanto para
denticion temporal, permanente o mixta, los cuales estan disefiados para generar cambios en
el desarrollo y la posicion de la mandibula, incrementando la longitud de esta, posicionandola
hacia adelante y manteniéndola en una posicidon protruida durante varios meses (Mohan et
al., 2021). Existen diferentes disefios que son fabricados a la medida y dependiendo del caso
de cada paciente, la eleccion del aparato funcional para tratar la maloclusion Clase II
dependera del andlisis del profesional a cargo y de factores relacionados con el costo y
calidad (Campbell C et al., 2020).

Autores como Ding et al. Sostienen que el uso de dispositivos de propulsion mandibular
puede generar modificaciones o adaptaciones musculares y esqueléticas que origina una
remodelacién 6sea en donde puede ocurrir una alteracion en la relacion condilo-cavidad
glenoidea, lo cual podria lograr tener una mejoria facial, dentoalveolar y esqueletal (Ding et
al., 2022).

Es por ello que, esta investigacion tuvo como objetivo el analizar la relacion entre el efecto
condilar y el uso de los propulsores mandibulares mediante una revision de la literatura para
conocer la incidencia que tienen los propulsores mandibulares sobre el condilo mandibular y

evaluar como este puede tener cambios significativos y beneficiosos.
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Material y métodos
Métodos
En el presenta trabajo de investigacion se implementd un método descriptivo por medio de
un enfoque cualitativo, puesto que, se realiz6 una revision de la literatura sobre la relacion
del efecto condilar con el uso de los propulsores mandibulares. Esta metodologia fue
seleccionada debido a que, propicia la seleccion y andlisis de documentacion verificada para
poder conocer la problematica desde diversos resultados cientifico recopilados en la
busqueda bibliografica.
Es por ello que, se utilizaron distintos procesos metddicos como la indagacion-recopilacion
y el analisis de contenido para alcanzar una mayor efectividad en la revision de la
informacion mediante el uso de estrategias sistematizadas de busqueda, criterios de inclusiéon
y extrusion, cribaje y validacion de datos actualizados.
Disefio metodoldgico para la bisqueda
En relacion al disefio metodoldgico para la busqueda de la informacion, se establecieron
estrategias de biisqueda por medio de la utilizacion de las siguientes bases de datos digitales:
Scopus, Pubmed, Scielo y Google Académico. Para lo cual, se seleccionaron los términos
cientificos: Mandibular Condyle y Orthodontic Appliances de acuerdo con el descriptor de
la ciencia MeSh (Medical Subject Headings). Posterior a ello, se establecieron las palabras

(13

claves: “Condylar “, “Mandibular Advancement Devices”, “mandibular propulsion
appliances”, “ortodoncia” para la busqueda inicial, conjugados con operadores booleanos
AND y OR para dinamizar y sintetizar la busqueda de la literatura. (véase tabla 1)

Tabla 1. Cuadro sintetizado de los resultados de la busqueda inicial en las bases de datos

digitales
Buscadores Palabras claves y operadores Total
Condylar AND mandibular AND advancement AND
Scopus ) 58
devices
Pubmed Condylar AND mandibular advancement devices OR 51
mandibular propulsion appliances
Scielo Hiperplasia condilar OR propulsores mandibulares 28
Google .
Académico Condylar OR propulsores mandibulares 8.940
Resultado de la busqueda inicial 9.077
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Fuente. Elaboracion propia, 2025.

Criterios de inclusion

e Articulos que hayan sido publicados en los ultimos 5 afos.

e Articulos de idioma inglés y espaiiol.

e Estudios clinicos.

e Revisiones sistematicas.

e Estudios de revisiones de la literatura.

e Metaandlisis.

e Estudios de caso.

e Ensayos clinicos.
Criterios de exclusion

e Tesis o trabajos de graduacion.

e Libros.

e Reportes médicos.

e Articulos de opinion.

e Notas médicas.

e Paginas web.

e Articulos cientificos incompletos o restringidos.

e Articulos que no presenten una verificacion académica por parte de una revista

cientifica de mediano y alto impacto.

Aspectos éticos
Este trabajo de investigacion no tuvo ninguna restriccion en su autoria, ademas tuvo una
autofinanciacion, por lo que no presenta ningtn tipo de conflicto de interés. Asi también, esta
investigacion recae en una revision bibliografica, razon por la cual, no se ejecutd ningin
consentimiento informado para establecer una responsabilidad del manejo de la informacion

de los pacientes.
Resultados

Tras la busqueda de la literatura de las bases de datos Pubmed, Scopus, Scielo y Google

académico, se obtuvieron un total de 9.077 articulos, de los cuales fueron excluidos 7.562 ya

—G)
Vo/ 9-N°3, 2025, pp.1-21  Journal Scientific MQRInvestigar 7



9 No.3 (2025): Journal Scientific ' ‘ialnvestigar ISSN: 2588—0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.9.3.2025.e784

que no cumplian con criterios de inclusion de afio, lo que nos dejoé como resultado 1.515
articulos incluidos dentro de la primera etapa, posteriormente se filtraron los articulos con
respecto a tipos de estudio dejando 1.152 articulos. Para la segunda etapa se filtraron los
articulos quedando 363, luego se excluyeron en base a la lectura del titulo y resumen y
quedaron un total de 305 articulos, de los cuales 58 fueron seleccionados, después de ser
sometido al cribaje se obtuvieron 35 articulos de los cuales se escogieron un total de 22
articulos que cumplieron los criterios de inclusion para esta revision de la literatura. (véase

figura 1)

BUSQUEDA DE LA LITERAUTURA:

Base de datos: Scopus (n=58), PubMed (n=51),
Scielo (n=28) y Google Academico (n=8940).

l

Resultados combinados de la Excluidos por tiempo (2019-2024)
busqueda > en idioma (inglés y espafiol)
(n=9.077) (n=7.562)
A 4
Articulos filtrad b 1
Total de articulos incluidos en la reuios Hitrados e base @ 108
S tipos de estudio
etapa 1 (n=1.515) -
l (n=1.152)
Total de articulos incluidos en la Articulos excluidos por lectura
etapa 2 (n=363) > de titulo y resumen
l (n=305)
. Articulos sometidos al cribaje
Articulos seleccionados (n=58) >
(n=36)

|

Total de articulos incluidos en la investigacion

(n=22)

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de articulos
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En los resultados generales de esta investigacion, se obtuvo un total de 22 articulos
seleccionados, los mismos fueron localizados en las siguientes bases de datos digitales: el
41 % (n=9) en el Google Académico lo que sugiere posibles sesgos de seleccion debido a la
heterogeneidad de esta fuente, el 18 % (n=4) en Scielo, el 27% (n= 6) en Pubmed y el 14 %
(n= 3) en Scopus. En este sentido, se pudo constatar que no se evidencid una cantidad
significativa de estudios actualizados relacionados con este tema de investigacion, tanto en

revistas de mediado como alto impacto (véase figura 2).

B Scopus

@ Pubmed

@ Scielo

Figura 2. Articulos clasificados segun las bases de datos digitales
De la misma manera, se pudo evidenciar en la revision bibliografica que existe una variedad
de tipos de estudios seleccionados segun los procedimientos de la busqueda. De los cuales se
distribuyeron de la siguiente forma: estudios clinicos con el 41 % (n=9) de estos sobresalen
los de tipo retrospectivo y prospectivo, revisiones bibliograficas con un 14 % (n= 3), estudios
de caso con un equivalente del 4 % (n= 1), revisiones sistematicas con un 23 % (n= 5),

metaanalisis con el 9 % (n= 2) y estudio piloto con el 9 % (n=2) (véase figura 3).

B Estudios clinicos

W Revisiones bibliografica
M Estudios de caso

@ Revision sitematica

W Metaanalisis

B Estudio piloto
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Figura 3. Articulos clasificados segun los tipos de estudio
A su vez, en el proceso de la busqueda de la informacion se constatdé que los estudios
relacionados al efecto condilar con el uso de propulsores mandibulares es una tematica difusa
para la investigacion odontoldgica. Razon por la cual, los articulos encontrados estan
distribuidos de la siguiente manera segtn su localizacion continental: en América Latina con
el 36 % (n=8), Europa con el 23 % (n=15), Asia con un equivalente del 36 % (n= 8), América

del Norte con el 5 % (n=1). Es decir, existe una prevalencia en la realizacion de estudios con

la temdtica de esta investigacion, principalmente en América Latina y Asia. (véase en la figura

4).

@ América Latina
BEuropa
B Asia

O América del Norte

Figura 4. Articulos sistematizados segun la ubicacion geografica

Analisis de los Resultados

Los estudios seleccionados evaluaron el efecto condilar de diferentes propulsores
mandibulares mediante técnicas de imagenologia como resonancia magnética, tomografia
computarizada de haz conico (CBCT), radiografias panordmicas y cefalometria lateral. Se
utilizaron aparatos funcionales removibles (como Twin Block o Bionator) y fijos (como

Forsus y Herbst), aplicados mayoritariamente en pacientes en crecimiento.

1. Cambios en la posicion condilar

©)
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Varios estudios demostraron que el uso de dispositivos de avance mandibular produce

un reposicionamiento anterior del condilo dentro de la fosa glenoidea:

Mohan et al. (2021) observaron, mediante CBCT, un desplazamiento anterior del
condilo mandibular tras el uso del Twin Block, Forsus y PowerScope, con reduccion
del espacio articular posterior.

Gurgel et al. (2023) reportaron que el aparato dental brasilefio gener6 un avance
condilar entre 2.05 mm y 7.14 mm en el lado derecho, y entre 1.52 mm y 6.87 mm
en el izquierdo, luego de 8 meses de uso.

Pereira et al. (2024) encontraron correlacion directa entre la rotacion condilar y el
desplazamiento anterior mandibular, reforzando el reposicionamiento anterior como

efecto biomecanico del tratamiento.

Estos hallazgos confirman que los propulsores mandibulares inducen un cambio posicional

del condilo hacia adelante, modificando la relacion condilo-fosa glenoidea.

2. Remodelacion y crecimiento condilar

La evidencia también mostrdé signos de remodelacion ésea condilar, atribuible a la

estimulacion mecénica continua por el aparato funcional:

Ruf y Pancherz, citados en varios estudios, demostraron remodelacion del condilo
mediante resonancia magnética.

Petrovic et al., en modelos animales, hallaron aumento en la actividad de células
mesenquimales y formacion de nuevo hueso condilar ante el estimulo protrusivo.
Zhou et al. (2020) identificaron cambios minimos en la morfologia del disco articular
y la estructura condilar después de 18 meses de tratamiento, aunque sin efectos

secundarios clinicamente significativos.

La propulsion mandibular no solo reposiciona el condilo, sino que puede estimular actividad

osteogénica condilar en pacientes en crecimiento, contribuyendo al desarrollo esquelético

mandibular.

3. Alteraciones en la fosa glenoidea

Algunos estudios analizaron cambios morfoldgicos en la cavidad glenoidea:

Deshmukh et al. (2021) observaron mediante imagenes de resonancia un leve

remodelado de la cavidad glenoidea, en relacion con el avance del condilo.
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e Gonzalez et al. (2021) mencionaron remodelacion conjunta condilo-fosa, vinculada a
la estimulacion 6sea generada por los aparatos.

Aunque con menor frecuencia que los estudios condilares, se documentan modificaciones en
la fosa glenoidea asociadas al cambio funcional articular.

4. Cambios mandibulares asociados
En varios estudios se reportaron cambios dentoesqueléticos adicionales que acompaiian al
efecto condilar:

e Disminucion de overjet y overbite

e Proinclinacion de los incisivos inferiores

e Aumento de la longitud mandibular
Estos efectos fueron observados con diferentes aparatos, siendo el Herbst el que mostro
mayor impacto esquelético, seguido del Twin Block y el Forsus.
Los cambios condilares forman parte de un conjunto de modificaciones morfofuncionales
inducidas por la aparatologia ortopédica funcional.

Tabla 2. Efecto condilar del uso de propulsores mandibulares.
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N | Autor ¥ | Tipms de | Aparato Meétodo Efecto condilar | Conclusidn
Ao estudin evaluado diagnostico ohservado relevante
1 horan Bevisian Creneral Revision Reposwcionamients | Efectividad
Maranjo narrativa (removibles! general condilar moderada &n
(2023) fijos) Clase 11, mejora
del perfil
2 Esparza- | Reporte  de | Forsus Radiwografias | Rotacion Efecto
Pimeenitel CHED mandibular, dentoalveolar
(200200 estimulo condilar esquelEteo
significativo
3 Fadwan et | ECA Twan Block Cefalometria | Incremento en | Twin Black
al. (2022} longrud efectivo en
mandibular Crecimienta
mandibular
4 Gonzalez- | Reviswon Creneral A y | Remodelacson Belackn  entre
Ciarcia estudios glenokdea remadelackon
(2021 clinicos condilar W
funcion
5 Chaver— Revision Mo especifico | CBCT Alteraciones Evaluackn il
Sevillano estructurales en planificacion
{2021) condilares de tratamiento
i Espinosa Metaanalisis | Creneral CBCT Moderado mmpacto | Resultados
o al. {aduktos) condilar limtados cn
{2021 adultos
T Deshmukh | Estudio piloto | Myofuncional | ga Aumento de grosor | Cambao
et al. ubrasonido | del cartilago | estructural  tras
{2021) condilar AVANCE
rnandibular
.S Katole et | Revisian Frjos Gieneral Estimulo Bemodelacian
al. (2020) funcionales Ot @ENICD condilar &n
condilar pacicnes
Jovenecs
k) Arezam vy | Bewvisiwon Oricdonticos’ | Revision Reabsorcion Monrtoreos
Yang QuUIrlrgicos condilar posible NECEsario en
{2021) ortodoncea
10 | Perera et | Estudeo Dispaosit v CBCT Rotacksn Cambao
al. (2024} | climco brasibefio condilar. morfologico
traslacion condilar CO
mandibular avanco
11 | Mohan et | Estudeo Twin Block, | CHCT Reposwcionamients | Efecto
al. 2021) | clinico Forsus, anterwor, camb de | dependiente  del
PowerScope aliura tipo de aparato
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12 | Venema et | Revisidn Avance General Estimuloe condilar | Meporas
al. {2021} sistematica mand ibular bewe caquelétcas
(3AHOS) it adas ]
adultos
13 | Campbell | ECA Frinkel Il vs | Cefalometria | Cambios Twin Block mas
ot al Twan Block csqueletales en | efectivo que
(20200 cTecHmicnto Frinkel 11
14 | Dang et al. | Metaanalisis | Avance CHCT Remodelackon Efectividad en
{2022) functional condilo-fosa adolescentes
15 | Lemer et | Estudeo  de | Boton de | Clineco Avance Ut en dentecion
al. {2022} | caso Mance mandibular, mixta
modificado estimulo funcional
16 | Gurgel et | Estude Disposit 1vio CBCT Protrusein condilar | Cambsos
al. (2023) | elimco brasile fio de 2-T mm significativos
tras ¥ meses
17 | Baldini et | Estude Avance Clingco y | Sm cambios | Dolor dental
al. {2022y | longitudinal mand ibular radiclomcn condilares, si | frecuente en fase
(5AHOS) dentales imcal
18 | Sharma et | Estudeo Creneral EM Cambios leves en | Seguimienio por
al. (2020} | elimco condilo v disco Imagen &5
csencial
1% | Oliverra et | Estudeo Mo especifico BEM v CBCT | Condilos con forma | Importancia  del
al. {2024} | clinico ahterada en Clase 11 | diagnostco
precoz
20 | Oume et al. | Estudeo Creneral CHCT Condikos reducidos | Posicion
(2021} transversal cn Clase [ posterior en fosa
glenoidea
21 | Togninallh | Revision Ortognatecs BEM v CBCT | Reabsorceon Evaluacwin pre v
et al. condilar tras cimgla | postquirargica
(2022) MeCesaria
22 | £hou et al. | Estudeo Avance EM Deswvizcion minima | Cambios
(20200] clinico mandibular del disco v condile | articulares leves,
(SAHOS) SN sintomas

Fuente. Elaboracion propia, 2025.

Principales hallazgos

En relacion al objetivo establecido en esta investigacion, se analizaron estudios sobre el

efecto condilar asociado al uso de propulsores mandibulares donde se han establecido los

siguientes hallazgos.
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La ortopedia funcional se considera una rama de la odontologia que emplea distintos
enfoques terapéuticos, centrados principalmente en la aplicacion de fuerzas o movimientos
protrusivos de la mandibula, con el objetivo de alcanzar el equilibrio funcional, mediante el
uso de dispositivos de avance mandibular que tienen como finalidad facilitar la correccion
de las anomalias dentomaxilofaciales al lograr una funcién y armonizacion adecuada entre

maxilares (Leiser Verano et al., 2022).

Los propulsores mandibulares han sido empleados desde el afio de 1930. A pesar de los afios,
hoy en dia aun se tiene confusion sobre su mecanismo de accion, su uso, tiempo de
tratamiento y su efectividad. Se definen como dispositivos disefiados para modificar la
posicion mandibular, a través de fuerzas musculares que alteran la posicion, tanto en sentido
sagital como vertical, lo que causa cambios ortodoncicos y ortopédicos. Este tipo de
tratamiento ha brindado oportunidades, tanto en las practicas clinicas como en la
investigacion mediante experimentos, para evaluar y analizar las relaciones Oseas y
musculares en situaciones de alteracion de la posicion condilar (Katole et al., 2020).

Los aparatos de avance mandibular se clasifican en dos tipos: aparatos removibles y fijos, el
uso de cualquiera de ellos, dependera en primera instancia del caso que el paciente presente
(Katole et al., 2020).

Los propulsores mandibulares fijos son aquellos dispositivos que se fijan de manera
permanentemente al arco mandibular, lo que impide que el paciente los retire por su propia
cuenta, manteniendo asi una alteracion continua de la mandibula y en el céndilo. En cambio,
los dispositivos de avance mandibular removibles han sido los mas utilizados a lo largo del
tiempo para orientar el crecimiento de la mandibula, modificando la funciéon muscular y la
relacion entre la fosa condilo-glenoidea. A diferencia de los aparatos funcionales fijos, estos
no mantienen o ejercen una estimulacion continua de la articulacion temporomandibular
(Katole et al., 2020).

Existen varios tipos de propulsores mandibulares, entre los més usados es posible mencionar
el:

Aparato dental brasilefio: es un dispositivo intraoral individualizado hecho a la medida,

disefiado para promover el avance de la mandibula. Consta de dos bases acrilicas, una en
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cada arcada dentaria, que cubren todos los dientes, ademas el dispositivo incorpora tornillos
de expansion en sentido anteroposterior en ambos lados (Gurgel et al., 2023; Pereira et al.,
2024).

Twin-block: es el mas popular, ya que cuenta con una tasa de efectividad del 80%, en varias
revisiones sistematicas se encontro evidencia que indica que es el dispositivo més eficiente
para generar cambios esqueléticos y puede ser usado tanto en denticion permanente como
mixta, ademas se considera que es uno de los méas comodos y es estéticamente agradable para
el paciente. El objetivo del Twin Block es mejorar el crecimiento mandibular, logrando
cambios esqueléticos significativos en un periodo de alrededor de 15 meses de tratamiento,
sin embargo, este tiempo puede variar segin el caso (Moran Naranjo & Bautista Rojas, 2023).
Boton de Nance modificado: estd conformado por un mecanismo de acrilico que se ubica
en las rugosidades palatinas y se mantiene fijo en el lugar con un alambre de acero inoxidable
0.36 pulgadas, junto con bandas metalicas cementadas que rodean los primeros molares
permanentes. Incluye también extensiones acrilicas en la zona lingual conocidas como
almohadillas acrilicas, que ayudan al paciente a mantener la mandibula en una posicion
anterior, aplican fuerzas sobre la ap6fisis alveolar inferior al momento de cerrar la boca, lo
cual estimula el movimiento para la propulsiéon mandibular (Leiser Verano et al., 2022).
Forsus: es un aparato funcional fijo e hibrido similar al Twin Block, el efecto del Forsus es
mayormente dentoalveolar, su objetivo es proporcionar una estimulacion en el crecimiento
de la mandibula e inhibir el desarrollo del maxilar. Produce efectos como el incremento de
la altura facial inferior, la rotacion mandibular en sentido antihorario, el aumento de la altura
del plano oclusal, proinclinacion e intrusion de los incisivos inferiores, asi como la reduccion
del overjet y overbite (Esparza PI et al., 2020).

Aparato regulador de Friankel II: es un aparato funcional soportado mediante los tejidos
blandos. Este proporciona una presion ligera y continua sobre la mandibula para desplazarla
hacia adelante, ayudando a equilibrar las proporciones faciales y mejorar la oclusion dental.
Suele ser menos usado ya que su costo es bastante elevado con respecto a otros dispositivos

mandibulares (Campbell C et al., 2020).
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Aparato de Herbst: Este dispositivo resulta util en la correccion del perfil facial de los
pacientes que presentan maloclusion debida a la retrusion de la mandibula, tiene una tasa de
éxito del 90% en la correccion de alteraciones esqueléticas y dentoalveolares, favoreciendo
el avance progresivo del mentdn y labios, también contribuye a la reduccion del resalte y
sobrepase vertical y provoca una rotacion posterior de la mandibula de alrededor de 0, 33°.
Ademas, es importante considerar que para su uso se debe tener en cuenta la fase de
crecimiento del paciente antes de su aplicacion (Moran Naranjo & Bautista Rojas, 2023).
También existen otros aparatos de propulsion mandibular menos nombrados como, Twin-
force, Xbow, Bionator, MARA, Advansync, aparato de protraccion mandibular (MPA),
Sabbagh Universal Spring y el activador de Andresen (Esparza PI et al., 2020).

Teoria de la propulsion: el mecanismo de accion de los dispositivos de avance mandibular
para lograr reposicionar a la mandibula hacia adelante involucra tanto a los dientes como al
hueso, transmitiendo fuerzas generadas por una continua posicion adelantada de la
mandibula, asimismo en la primera etapa del tratamiento, los reflejos de los musculos
mandibulares, especialmente el masetero se ven alterados generando una inestabilidad
muscular parcial que facilita que la mandibula alcance una nueva posicion funcional (Katole
et al., 2020).

En estudios clinicos realizados por Ruf y Pancherz, utilizaron imagenes de resonancia
magnética de diferentes pacientes, donde demostraron que el céndilo experimenta una
remodelacion dsea después del tratamiento con dispositivos de avance mandibular, de otro
modo, mediante experimentos realizados con monos y ratas, Petrovic y colaboradores,
observaron que hubo un aumento de la actividad de las células mesenquimales presentes en
el condilo en respuesta al avance mandibular, como resultado se confirmaron que existe la
formacion de un nuevo hueso en el condilo y la cavidad glenoidea, este hueso recién formado
es el resultado de la remodelacion 6sea, que se ve influenciado conjuntamente por la cantidad
de osteoblastos que contiene la estructura dsea los cuales influirdn conjuntamente en el
crecimiento 0seo. Asimismo, demostraron que las células mesenquimales presentes en el
condilo participan para la formacion Osea en respuesta a la posicion continua de la
mandibular hacia adelante, en otras palabras, las células mesenquimales, influye en el

potencial de crecimiento del condilo y la fosa glenoidea (Katole et al., 2020).
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En resumen, cuando el condilo se ve sometido a una tension mecanica debido al avance
mandibular, las células cartilaginosas condileas acttian como mediadoras, distinguen y se
adaptan a su nuevo entorno, y de esta forma se estimula el crecimiento condilar y por
consiguiente favorece a la formacion de un nuevo cartilago y hueso, lo que su vez da como
resultado un aumento en el tamafo condilar y una notable disminucion de la convexidad del
perfil del paciente (Espinosa et al., 2021).

Edad éptima para el tratamiento: la revision de la literatura reporta que la edad adecuada
para este tratamiento debe ser en la infancia, alrededor del tiempo en que erupcionan las
primeras piezas dentarias permanentes (Baldini et al., 2022).

Sin embargo, los dispositivos de avance mandibular se comenzaron a emplear con mayor
frecuencia al inicio de la pubertad y segin la edad esquelética, para aprovechar el maximo
crecimiento. Por esta razon, se deben aplicar métodos para identificar la edad esquelética de
los pacientes, como el indice de maduracion de las vértebras cervicales y el método de
evaluacion del carpo (Espinosa et al., 2021). Baccetti y colaboradores, indicaron que el
momento mas adecuado para tratar la maloclusion de clase II es durante las etapas 2 y 3 de
la maduracion vertebral cervical, entonces mencionan que la edad optima puede variar entre
los 8 a 16 afios de edad (Radwan et al., 2022).

Efectividad de los propulsores mandibulares: la revision revela que el uso de los
propulsores mandibulares tiene una relacion anatomica favorable entre el condilo mandibular
y la cavidad glenoidea después del tratamiento con dispositivos de propulsion mandibular
(Moran Naranjo & Bautista Rojas, 2023). Los principales efectos significativos son una
disminucion de la sobremordida, el resalte y la inclinacion de los incisivos superiores y un
incremento de la inclinacion de los incisivos inferiores (Venema et al., 2021).

La identificacién de cambios morfoldgicos en el condilo se puede hacer mediante resonancia
magnética, tomografia lateral, cefalogramas, radiografias panoramicas y la tomografia
computarizada de haz cénico, antes y después del tratamiento con el aparato propulsor (Ding
et al., 2022). Ademas se debe seguir un protocolo de imagenologia con imagenes sagitales y
coronales de la articulacion temporomandibular, con la boca abierta, semi abierta y con la

boca cerrada, las radiografias con la boca abierta permiten analizar la funcidn del disco y el

©)
Vo/ 9-N°3, 2025, pp.1-21  Journal Scientific MQRInvestigar 18



9 No.3 (2025): Journal Scientific ' ‘ialnvestigar ISSN: 2588—0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.9.3.2025.e784

condilo, y comparar la posicion del disco con respecto a las radiografias tomadas con la boca
cerrada (Sharma et al., 2020).
La tomografia de haz conico es considerada la técnica mas precisa para reproducir la
morfologia de la articulacion temporomandibular ya que los datos recopilados son
notablemente mas exactos y nitidos (Mohan et al., 2021). La resonancia magnética, de igual
forma ha jugado un papel fundamental en el diagnodstico de los cambios que se producen en
el complejo de la articulacion temporomandibular, ya que permite una visualizacion directa
los tejidos duros y blandos, sin implicar riesgo o exposicion a la radiacion (Sharma et al.,
2020).

Discusion
Esta revision bibliografica obtuvo informacion donde se evaluaron los condilos mandibulares
en busca de la presencia de cambios en su morfologia, después del uso de aparatos de
propulsion mandibular, es por ello que se establece que son disefiados con el proposito de
alargar la longitud de la mandibula pronunciandola hacia adelante y quedando protruida por
el tiempo que dure el tratamiento, lo que da origen al crecimiento del cartilago condilar y por
ende un desplazamiento del condilo (Mohan et al., 2021).
Cabe destacar que investigaciones descritas por Ouni et al. han informado que la posicion
del condilo en la fosa glenoidea varia segiin la mal oclusion esqueletal, en pacientes con
Clase 11, la altura y volumen del condilo pueden encontrarse reducidos y con una inclinacion
en sentido posterior (Ouni et al., 2021).
Por tal motivo la ubicacion adecuada del condilo en la fosa glenoidea es un aspecto
fundamental, ya que mantener la posiciéon normal del condilo en pacientes con maloclusiones
dentales sigue siendo un desafio, es por esto que el objetivo es lograr una oclusion ideal en
donde se pueda garantizar que los musculos masticatorios y la articulacion
temporomandibular trabajen armonicamente(Sharma et al., 2020).
Gonzalez et al. Mediante el andlisis de diversas investigaciones, sefalan la prevalencia de los
cambios que presentan los pacientes sometidos a protrusion mandibular, se ha demostrado a
nivel histologico que el condilo pasa por procesos de remodelacion en la cavidad glenoidea,
y por ende la mandibula cambia su posicion hacia adelante, también sefialan que el

tratamiento con dispositivos de avance mandibular para la correccion de la clase II se da
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mayormente por cambios dentoalveolares y que un cambio esquelético mas significativo se
podria observar mediante procedimientos de cirugia ortognatica (Espinosa et al., 2021).

Dicho esto, Baldini et al. Mencionan en su estudio que la utilizacién de los propulsores
mandibulares no generaron cambios en el condilo, sin embargo, presentan efectos
secundarios significativos con una disminucién de la sobremordida de - 0,5 + 1 mm, el resalte
de - 0,7 = 1 mm, la inclinacién de los incisivos superiores de - 2,5 + 2,8° y un aumento de la
inclinacion de los
incisivos mandibulares
de +2,2+27° yel 34%
de los pacientes reporto
dolor dental intenso en la

primera  etapa del

tratamiento (Baldini et
al., 2022). Por su parte, Mohan et al. en un estudio comparativo entre tres propulsores
mandibulares para la correccion de la clase

Figura 5. Medidas condilares (Mohan et al., 2021).

de angle II, determinaron mediante imagenes tomograficas las medidas del condilo, posicion
condilar, altura condilar, ancho condilar y espacio articular (figura 5). Para demostrar el
cambio del condilo tras el tratamiento con dispositivos de avance mandibular. Demostraron
que con el uso del aparato Twin Block tuvo un desplazamiento minimo inferior, anterior y
hubo una disminucion en la altura condilar, ademas, se observo un incremento en el ancho
condilar y reposicionamiento anterior del condilo tras el tratamiento. En cuanto a los
dispositivos Forsus y/o PowerScope, existio un incremento de la altura condilar y el ancho
del condilo derecho, con una reduccion en el espacio articular super y anterior. Por
consiguiente, se evidencia una influencia del uso de esta aparatologia en el desplazamiento
del condilo mandibular, concluyendo que en los tres dispositivos se observo un
reposicionamiento anterior del condilo que a su vez dependerd del tiempo de tratamiento

(Mohan et al., 2021).
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Asi mismo, Zhou et al. analizaron los
cambios en la ATM mediante imagenes
de resonancia magnética en donde se
centraron en la evaluacion de cambios
estructurales en el disco articular, el
condilo y la fosa glenoidea, analizaron
las posiciones relativas del disco
articular y el condilo con respecto a la
fosa glenoidea, y del disco articular con
respecto al condilo, antes y después de
18 meses de tratamiento con los
dispositivos de avance mandibular que
mostraron evidencia que el tratamiento
no generd efectos secundarios en los
pacientes. No obstante. si existid0 una
desviacion del angulo del disco articular
y la estructura condilar, pero fue

significativamente minimo, y en cuanto

a los espacios articulares considerando
los bordes internos y externos del condilo de igual manera fueron cambios casi impredecibles
(Zhou et al., 2020) (figura 6). Por lo que, Gonzalez et al. plantean que el uso de los
Figura 6. Cambios temporomandibulares (Zhou et al., 2020).
propulsores mandibulares produce desplazamientos mandibulares, una reposicion condilar y
procesos de remodelacion de la cavidad glenoidea, pero esto dependera del tipo de aparato
implementado, siendo Herbst el que presenta mayores cambios mandibulares significativos

puesto que brinda mayor eficacia para tratar la maloclusion de tipo II (Espinosa et al., 2021).
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Ahora bien, Gurgel et al. Mediante el
analisis tomografico de la articulacién
temporomandibular de 10 pacientes,
demostraron que el uso del dispositivo de
avance mandibular brasilefio provocé la
extrusion y avance de los coéndilos
mandibulares derechos e izquierdos,

presentando cambios significativos en los

Right T™J

pacientes después de los 8 meses de
tratamiento, en una medida estadistica
media, la protrusion del condilo derecho se
vio reflejada entre 2.05 mm a 7.14 mm,
siendo su posicién inicial antes del
tratamiento entre 1.26 a 3.25 mm, mientras
iy que el condilo izquierdo antes del uso del

dispositivo se encontraba en una medida

estadistica media entre 1.39 a 3.38 mm, y

después del tratamiento los coéndilos
sufrieron un avance de entre 1.52 mm a 6.87mm. Ademas, observaron que, al alcanzar el
85% de protrusion mandibular méaxima, los condilos de los pacientes se

desplazaron anteriormente en mayor

Figura 7. Tomografias de 10 pacientes (Gurgel et al., 2023).

medida (Gurgel et al., 2023) (Figura 7). Por su lado, Pereira et al. Tras el uso del dispositivo
dental brasileo, identificaron un cambio relevante en la posicion de los condilos, observando
una correlacion directa entre la rotacion condilar y la traslacion mandibular, lo que sugiere
que una mayor rotacion condilar conlleva un mayor desplazamiento mandibular anterior
mediante el uso de propulsores mandibulares. Ademas, la traslacion condilar presentd una
correlacion directa y significativa con el avance y la dimension vertical, lo que ocasiona que

el condilo se desplace hacia abajo y hacia adelante, incrementando de este modo el tamafio
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y area de los condilos. Como resultado, la mandibula experimenta rotacion y desplazamiento,
aumentando la dimension vertical (Pereira et al., 2024).

Limitaciones del estudio

En la presente revision de la literatura, se observaron algunas limitaciones como la falta
estudios clinicos y articulos actualizados ya que existe informacidén importante sin embargo
los resultados estan limitados por el rango de afos considerado para la investigacion, ademas
existe la ausencia de datos especificos con respecto al efecto condilar ya que muchos articulos
no se centran en la evaluacion mandibular, ni en el proceso de remodelacion de la cavidad
glenoidea y del sistema estomatognatico frente al uso de dispositivos de avance mandibular,
también es importante considerar la heterogeneidad de los articulos ya que incluyen pacientes
en diferentes etapas de crecimiento, dificultando la comparacion entre investigaciones,
ademas existio una limitacion en el acceso a las bases de datos o revistas dejando por fuera
investigaciones que pudieron haber sido relevantes en esta investigacion.

Distribucion geografica y sesgos

Se identificaron estudios originarios principalmente de América Latina (36%) y Asia (36%),

lo cual puede generar sesgos por representatividad.

Conclusiones

A pesar de las limitaciones como la falta de informacion actualizada y de la heterogeneidad
en la metodologia de los estudios, los hallazgos de esta revision permitieron obtener una base
conceptual sobre la respuesta del condilo mandibular ante la aplicacion de fuerzas a través
de propulsores mandibulares. Por lo tanto, los autores se permiten mencionar que la
propulsion mandibular al ser evaluada mediante la resonancia magnética no generé efectos
secundarios en los pacientes (cambios significativamente minimos o imperceptibles); no
obstante. si existid una desviacion del dangulo del disco articular y la estructura condilar.

De tal manera, la evaluacion ideal se deberia realizar mediante tomografia computarizada,
en tal sentido, se evidenci6 que el tiempo promedio del uso de propulsores mandibulares fue
de 8 meses, en el cual fue posible observar un incremento en el ancho condilar y
reposicionamiento anterior del condilo de 6mm D/S 2mm tras el tratamiento en el tiempo

indicado anteriormente, y a su vez que, al alcanzar el 85% de propulsion mandibular méxima,
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los condilos de los pacientes se desplazaron anteriormente en mayor medida; permitiendo
una correlacion directa y significativa al aumento de la dimension vertical y por consiguiente
la mandibula experimentaria una rotacion y desplazamiento a favor de las manecillas de reloj.
Es importante sefialar que se deben realizar futuros estudios clinicos y longitudinales de
mayor rigor metodologico a largo plazo, con muestras de estudio amplias y el uso de
imagenes 3D, que permitan evaluar y comprender con precision clinica los cambios de la
articulacion temporomandibular en especial del condilo, cuando se usen dispositivos de
avance mandibular.
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