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Resumen

El enfoque terapéutico recomendado para el tratamiento de la
maloclusion clase Il, en pacientes en crecimiento, es el uso de
aparatos funcionales fijos, tales como el dispositivo AdvanSy-
nc®. El objetivo de este estudio fue determinar los cambios
cefalométricos posteriores al tratamiento con el aparato fun-
cional de avance mandibular AdvanSync®, en maloclusiones
clase Il esqueléticas. Se realizé una investigacién correlacio-
nal, prospectiva, longitudinal; con disefio de ensayo clinico no
controlado. El grupo experimental estuvo conformado por 13
pacientes con diagndstico de maloclusion clase Il esquelética,
con retrognatismo mandibular, quienes fueron tratados con
el aparato AdvanSync®. Se tomaron las medidas cefalomé-
tricas angulares y lineales antes de iniciar el tratamiento y
al finalizar la etapa del aparato fijo funcional. Se midieron 14
variables cefalométricas esqueléticas, dentales y faciales, y se
utilizé el analisis de Pancherz ocluso-sagital para determinar
los cambios en sentido antero-posterior. Asi, la edad promedio
del grupo experimental fue de 13 afios; y el tiempo promedio
de tratamiento fue de 10 meses. Se observé una disminucion
estadisticamente significativa del angulo ANB y de la medida
de Wits (p <0,05), mejorando la relacién sagital intermaxilar;
ademas, el angulo SNB aumenté evidenciando un incremento en
la longitud mandibular. A nivel dental se encontré proinclinacién
de los incisivos inferiores y retroinclinacion de los superiores,
con una reduccién promedio del overjet de 7,2 mm (p <0,05).
Finalmente, se evidenciaron cambios cefalométricos importan-
tes y la correccion de la maloclusién clase Il esquelética con
este dispositivo, debido a los cambios esqueléticos obtenidos
(principalmente mandibular) y la compensacion dentoalveolar.
PALABRAS CLAVE: maloclusion clase Il, AdvanSync®, retrogna-
tismo mandibular, aparatos funcionales fijos.
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Abstract

The recommended treatment for the handling of class Il ma-
locclusion, in growing patients, is the use of fixed functional
appliances, such as the AdvanSync® device. The objective of
the present study was to determine the cephalometric changes
after treatment with the AdvanSync® functional mandibular
advancement device, in typical class || malocclusions. A corre-
lational, prospective, longitudinal research was carried out; with
an uncontrolled clinical trial design. The experimental group
was made up of 13 patients with a diagnosis of class Il skeletal
malocclusion, with mandibular retrognathism, who were treated
with the AdvanSync® device. Angular and linear cephalome-
tric measurements were taken before starting treatment and
when completing the fixed functional appliance stage. About
14 cephalometric, dental, and facial variables were considered,
and Pancherz occlusive-sagittal analysis was used to determine
changes in the anteroposterior direction. The average age of
the experimental group was 13 years, and the average treat-
ment time was 10 months. A statistically significant decrease
in the ANB angle and the Wits mean (p <0.05) was observed,
improving the sagittal intermaxillary relationship; furthermore,
the SNB angle increased, highlighting an increase in mandibular
length. At the dental level, a proclination of the lower incisors
and a retroclination of the upper incisors were found, with an
average reduction in the overjet of 7.2 mm (p <0.05). Finally,
significant cephalometric changes and correction of class Il
skeletal malocclusion were observed with this device, due to
the skeletal changes obtained (mainly mandibular) and the
dentoalveolar compensation.

KEYWORDS: class || malocclusion, AdvanSync®, mandibular
retrognathism, fixed functional appliances.
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Introduccion
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a Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera la maloclusién den-
Ltal uno de los problemas de salud bucal més importantes, después de la
cariesy de la enfermedad periodontal’, con una prevalencia mundial variable
que oscila entre el 39% y el 93% en niflos y adolescentes??; resaltando la ma-
loclusién clase II como una de las mads frecuentes afectando a un tercio de la
poblacién, con combinaciones variables de factores dentales y esqueléticos
que contribuyen con esta alteracién, comprometiendo por lo general la esté-
tica facial del paciente?.

La maloclusion clase II representa un desafio comun para los ortodon-
cistas. Se relaciona con una variedad de configuraciones, como la estructura
facial, el maxilar y la mandibula, y patrones de crecimiento y desarrollo. El
término “clase II esqueletal” no especifica si el paciente presenta una retro-
posicién mandibular, un maxilar protruido o una combinacién de ambos, y
es que este tipo de maloclusién puede presentarse caracterizada en cualquie-
ra de estas tres formas. No obstante, dentro de los componentes de la malo-
clusion clase II, la retrusion mandibular aparece como la caracteristica mas
comun, tanto en la clase II division 1 como en la division 24.

Asi, durante décadas los investigadores en Ortodoncia se han centrado
en el tratamiento de este tipo de maloclusiones. En este sentido, el enfoque
terapéutico mas recomendado para el tratamiento de la maloclusién de clase
II, en pacientes en crecimiento, es el uso de aparatos funcionales fijos, los
cuales estan disefiados para alterar la posicién de la mandibula, lo que resul-
ta en cambios ortopédicos y de ortodoncia®.

Si bien los aparatos funcionales fijos permiten corregir la discrepancia
esquelética en etapa de crecimiento, su efecto de mejora sobre el crecimiento
mandibular ha sido cuestionable. En general, todos estos corrigen la malo-
clusion esquelética clase II mediante los efectos combinados de los cambios
esqueléticos y dentales, incluido el avance de la mandibula y la restriccion
del crecimiento del maxilaré. Una revision de la literatura sobre aparatos fun-
cionales fijos sugirié que existe un efecto menor pero estadistica y clinica-
mente importante sobre los parametros esqueléticos y dentoalveolares de los
pacientes tratados con este tipo de aparatologia’e.

Estos aparatos se clasifican en dispositivos fijos rigidos, flexibles e hibri-
dos. Los primeros restringen de forma importante el movimiento mandibu-
lar, mientras que los segundos tienden a romperse con facilitad. Estas debi-
lidades en ambos tipos llevaron a la improvisacion de aparatos funcionales
fijos hibridos; siendo los dispositivos Forsus™ (resistente a la fatiga), Herbst®
y AdvanSync® los que se utilizan mas comunmente debido precisamente a su
naturaleza hibrida®.

El dispositivo resistente a la fatiga Forsus™ es uno de los diversos disposi-
tivos funcionales fijos utilizados, teniendo un efecto mas dentoalveolar en la
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mandibula. No obstante, una de las principales desventajas es la proclinacién
de los incisivos inferiores que acompana al tratamiento'.

El aparato de Herbst® (Dentaurum, Inc.) fue disefiado por Emil Herbst a
comienzos del siglo pasado, sin embargo, se dejo de utilizar en corto tiempo™.
Posteriormente, estudios realizados por Hans Pancherz en la Universidad de
Giessen (Alemania), a partir de 1979, demostraron su efectividad en la correc-
cién de la clase II por retrognatismo mandibular™®, por lo que se volvid a
utilizar con regularidad.

Las investigaciones llevadas a cabo para evaluar la efectividad de este
dispositivo en el tratamiento de la maloclusién clase I demuestran cambios
significativos a nivel facial, esquelético, dental y un crecimiento condilar con
remodelacion de la articulacion temporomandibular, sin alteraciones desfa-
vorables a nivel muscular y articular. Ademas, al tratarse de una aparatologia
fija, permanece activo en todo momento y no requiere una colaboracién im-
portante por parte del paciente' 5. El tiempo de tratamiento, en promedio, es
de 8 meses, seguido de una terapia de ortodoncia correctiva'.

Aunque el Herbst® estd indicado en pacientes con denticiéon permanente
(post- adolescentes), en adultos jévenes también se han obtenido cambios y
progresos importantes en sus relaciones sagitales, con algo de compensacion
dentoalveolar; sin embargo, hasta el momento, la edad limite para realizar
un tratamiento con este dispositivo aun no se ha establecido’®.

Ahora bien, en los ultimos afios se han realizado diferentes modifica-
ciones al aparato de Herbst®. Asi, en el 2006, el Dr. Terry Dischinger disefi6
el M2M para la correccién de la maloclusion clase II, una modificaciéon del
Herbst® mas pequefio y comodo para el paciente, y con la ventaja de que no
necesita procesos de laboratorio. Este aparato fue lanzado al mercado con el
nombre de AdvanSync® (Ormco, Co, Glendora, Ca)".

El corrector AdvanSync® esta inspirado en el aparato Herbst original,
pero tiene un tamafio mucho mas pequefio, es mas facil de colocar, activar y
retirar; solo utiliza los primeros molares permanentes, y, lo mas importante,
se puede colocar junto con aparatos fijos de arco completo. Aunado a esto, no
es necesario nivelar y alinear ambos arcos ni utilizar alambres estabilizado-
res de acero inoxidable pesados antes de la colocacion de este corrector de
clase IT'8.

Sin embargo, la revision de la literatura cientifica permiti6 constatar que
son escasas las investigaciones en las cuales se evalien los cambios esqueléti-
cos y dentales posteriores al tratamiento con este dispositivo en la correccién
de clase II por retrognatismo mandibular; por lo que el objetivo de este es-
tudio fue determinar los cambios cefalométricos posteriores al tratamiento
con el aparato funcional de avance mandibular AdvanSync®, en maloclusio-
nes clase II esqueléticas.
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Se realiz6 una investigacion correlacional, prospectiva, longitudinal; con di-
seflo de ensayo clinico no controlado (cuasiexperimental no controlado).

La conformacién del grupo experimental se realizé atendiendo a los si-
guientes criterios de inclusion:

- Pacientes con edades comprendidas entre 11 y 15 afios.

- Personas con denticién permanente (no necesariamente con los se-
gundos molares erupcionados).

- Sujetos con diagnoéstico de maloclusion clase II (relacién molar y cani-
na clase II de, por lo menos, ¥ cuspide).

- Pacientes con proinclinacién de los incisivos superiores, con un over-
jet de mas de 5 mm (clase II divisién 1) o con retroinclinacién de los
incisivos superiores y mordida profunda (clase II division 2).

- Pacientes con retrognatismo mandibular.

Ahora bien, los criterios de exclusién establecidos fueron: pacientes con tra-
tamiento previo de Ortodoncia u Ortopedia, o con alguna anomalia craneo
facial.

De esta forma, una vez aplicados los criterios antes mencionados, el gru-
po experimental quedd conformado por 13 pacientes.

Con relacion al procedimiento, a todos los padres y/o representantes de
los pacientes seleccionados para ser incluidos en el estudio se les explicé con
un lenguaje claro y sencillo el objetivo, riesgos y beneficios de participar en
él, obteniendo su consentimiento informado.

Antes de iniciar el tratamiento, y colocar el dispositivo funcional fijo, se
tomaron radiografias de perfil digitales usando el equipo Veraviewepocs (J.
MORITA Corp., Tokyo-Japon), realizadas por el mismo operador. En ese mo-
mento, se registraron las medidas cefalométricas angulares y lineales antes
de iniciar el tratamiento (To). Se midieron 14 variables cefalométricas™ es-
queléticas, dentales y faciales:

- SNA (°): Analisis del maxilar superior. Determina una medida angular
que muestra la posicién anteroposterior del maxilar con relacién a la
base del craneo.

- SNB (9): Analisis de la mandibula. Indica la relacién anteroposterior de
la mandibula con relacidén al craneo.

- SN-GoGn (°): Define el tipo de crecimiento mandibular, mide la con-
vergencia o divergencia de la mandibula en relacién a la base craneal
anterior, y la relacion entre las alturas faciales anterior y posterior.

- MP-FH (°): Angulo del plano mandibular.

- ANB (°): Anélisis de la relacidn intermaxilar. Indica la relacién que tie-
nen las bases apicales entre si, lo que permite determinar la clase es-
queletal de Angle.

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES



CAMBIOS CEFALOMETRICOS POSTERIORES AL TRATAMIENTO
DE MALOCLUSIONES CLASE Il CON ADVANSYNC®, péags. 562-64

Variables
cefalométricas
dentales

Variables
cefalométricas
faciales

— 57

- Wits (mm): Medida del grado en que los maxilares estan relacionados
entre si a nivel anteroposterior.

- Na-APog (°): Angulo de la convexidad facial.

- NaBa-PtGn (°): Eje facial.

- UI-SN(°): Angulo formado entre el eje axial del incisivo superior (U1)
y el plano SN.

- UI-NA(mm): Constituye la mayor distancia comprendida entre la coro-
na de los incisivos y la linea NA, medida en milimetros.

- UI-NA(9): Angulo formado por la linea del eje longitudinal del incisivo
superior y el plano NA.

- IMPA(°): Angulo del incisivo inferior con el plano mandibular.

- Ang 1/1(%: Angulo interincisal, formado por los ejes longitudinales de
los incisivos superior e inferior.

Conv. Facial (°): Angulo de convexidad facial.

Se utilizé el andlisis de Pancherz?® ocluso-sagital para determinar los
cambios en sentido antero-posterior (overjet, posiciéon maxilar, posiciéon Ui,
posicion U6, relacién molar, posicién mandibular, posicién L1, posicion L6).

Posteriormente, un investigador colocé el dispositivo AdvanSync® a cada
uno de los pacientes seleccionados, siguiendo las indicaciones del fabrican-
te. Luego se instald la aparatologia ortoddntica, utilizando brackets Damon
Q (Ormco, Co; Glendora, Ca) con torque alto en los incisivos superiores y
torque bajo en los incisivos inferiores. Después de lo anterior, a todos los pa-
cientes (y a sus padres y/o representantes) se les brindaron las indicaciones
necesarias sobre higiene oral, cuidado del aparato y secuencia de las citas.

En la primera activacion, se llevé la relacion canina a una posicién clase I.
Las siguientes activaciones del aparato se realizaron cada 2 meses hasta obte-
ner a una mordida cruzada anterior (sobre correccidon); para posteriormente
retirar el dispositivo.

En esta etapa, se tomé una segunda radiografia lateral de perfil para me-
dir (T1) los cambios faciales, esqueléticos y dentales luego de la utilizacion
del AdvanSync®. Todos los puntos y planos de las radiografias de perfil fueron
trazados por un solo investigador (tanto al inicio como al final del tratamien-
to), debidamente entrenado, utilizando el programa Dolphin Imaging 11.5°
(Patterson Dental Supply Inc. Chatsworth, CA).

Se midieron nuevamente las variables esqueléticas, faciales y dentales an-
tes mencionadas, para determinar los cambios cefalométricos posterior al
tratamiento con AdvanSync® (tanto en el overjet como en la relacién molar)
y también se realizé el andlisis ocluso-sagital de Pancherz, para valorar los
cambios ocurridos.
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Se calcul¢ el error del método de medicién en las radiografias de 8 pacien-
tes, 2 veces, con un periodo de dos semanas entre cada medicion. Este error
fue calculado atendiendo a la férmula i = \f%, dénde d son las diferencias
entre ambas mediciones y n el nimero de parejas. Para las medidas lineales
la maxima diferencia fue de 0,7 mm y para las angulares no excedi6 de 1,0°.

Finalmente, para el procesamiento de los datos y andlisis estadistico de la
informacidén, se emplearon herramientas de estadistica descriptiva e inferen-
cial, utilizando el programa estadistico SPSS, version 24.0. Se describieron las
variables en los dos tiempos de medicidn (To y T1), y sus respectivos cambios,
utilizando medias aritméticas + desviaciones estandar. Para determinar la
significancia estadistica entre los cambios ocurridos en las mediciones reali-
zadas al inicio y final del tratamiento se aplicé el test de Wilcoxon para datos
pareados, estableciendo un nivel de confianza de 95%.

La edad promedio del grupo experimental fue de 13+18 afios, con un rango de
edad de 10 a 17 afios. El 69,2% de los participantes fueron del género mascu-
lino. El tiempo promedio de tratamiento fue de 10 meses, con una duracion
minima de 8 meses y maxima de 13 meses de tratamiento.

El andlisis de las variables cefalométricas dentales, esqueléticas y faciales
consideradas se muestran en la TABLA 1; presentando los promedios (+ des-
viacién estandar) de las mediciones iniciales, finales, y la diferencia entre
ambos momentos (cambios ocurridos) del grupo experimental.

En este sentido, con relacidn a los parametros cefalométricos dentales se
obtuvieron cambios estadisticamente significativos en la variable U1-SN, con
unadisminucién promedio de 7,5°+10,7°; y en el angulo del incisivo inferior con
el plano mandibular (IMPA), con un aumento de 98,5° al inicio del tratamiento
a100,9° al finalizar, evidenciando una proinclinacién del incisivo inferior des-
pués de la terapia con el dispositivo de avance mandibular AdvanSync®. Con
respecto a la medida U1/NA, tanto en grados como en milimetros, se observo
una disminucién en las medidas finales (al compararlas con los valores inicia-
les) revelando una retroinclinacién de los incisivos superiores, al menos cli-
nicamente, aunque estos hallazgos no fueron estadisticamente significativos.

En lo referido a las variables cefalométricas esqueléticas, se observaron
disminuciones estadisticamente significativas (p <0,05) del angulo ANB, la
medida de Wits, y el angulo Na-APog; mejorando la relacién sagital intermaxi-
lar. Asimismo, se evidenciaron aumentos en los angulos SNB, SN-GoGn(°) y
MP-FH(°), igualmente estadisticamente significativos (p <0,05), revelando un
incremento en la longitud mandibular. Finalmente, el 4&ngulo de convexidad
facial (Unica variable facial estudiada) no presenté variacion estadisticamen-
te significativa.
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TABLA 1. Anélisis de las
variables cefalométricas

Diferencia
(Final - Inicial)

Inicial (TO) Final (T1)

) Variables cefalométricas
consideradas. Promedio

Dentales U1-SN(©) 1m0 9,8 103,56 6, -7,6 10,7 0,0392*
UT-NA(mm) 49 44 4,6 20 -04 3,6 0,6749
UT-NA(°) 24,5 9,8 218 5] -2.7 8,2 0,2489
IMPA(°) 98,6 10,2 100,9 74 24 84 0,0419*
Ang 1/1(°) 120,6 16,0 125,2 8,3 47 121 01728

Esqueléticas | SNA() 85,2 44 847 4.8 -0,6 44 0,0730
SNB(®) 76,2 3,8 816 44 64 39 0,00656*
SN-GoGn(°) 274 6,6 316 6,1 4,2 4,0 0,00562*
MP-FH(°) 23,6 6, 26,6 6,3 3] 32 0,0037*
ANB(°) 7.3 1.6 3] 0.8 -4,2 16 0,0019*
Wits(mm) 6,7 3,8 04 3] -6,3 29 0,0016*
Na-APog(°) 12,6 3,56 6,0 2,6 -6,6 39 0,0024*
NaBa-PtGn(°) = 88,56 44 879 47 -0,6 2,0 0,2483

Faciales Conv facial(®) 16,8 3,4 16,3 4,2 -0,6 3,0 04625

*Valores estadfsticamente significativos (p <0,05)

Ahora bien, la TABLA 2 muestra el resumen del analisis sagital-oclusal (SO)
de Pancherz realizado en el grupo experimental. Se puede observar una re-
duccién promedio, estadisticamente significativa, de 7,2 mm en el overjet (p
=0,0025); de 7,3 mm en la relacién molar (p = 0,0035); asi como un aumento
importante de 3 mm en la posicion mandibular (p = 0,0407). En contraste, no
se encontraron variaciones estadisticamente significativas en las medidas de
las posiciones del maxilar, molar superior e incisivo inferior. No obstante, cli-
nicamente los molares superiores se distalizaron levemente y en los molares

inferiores se observé un ligero movimiento hacia mesial.

TABLA 2. Anélisis sagital . Diferencia
de Pancherz. zllneii::‘iones ‘ Inicial (Final - Inicial) ‘ p-valor
‘ Promedio ‘ D.E ‘ Promedio ‘ D.E ‘ Promedio ‘ D.E ‘

Overjet 9,6 50 24 49 -7,2 34 0,0025*
Posicion maxilar 79,8 3,2 79,3 31 -0,6 30 0,3633
Posicion Ul 88,0 4.3 85,6 53 -24 556 0,0402*
Posicion UB 56,8 50 54,3 6,0 -2,6 44 0,0602
Relacion molar 6,3 1,3 -1,0 1,3 -7,3 1,3 0,0035*
Posicion mandibular 770 3,56 80,0 49 3,0 4,5 0,0407*
Posicion L1 78,0 43 82,8 53 48 6,6 0,0667
Posicion L6 524 44 60,2 6,7 78 48 0,0464*

*Valores estadisticamente significativos (p<0,05)
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FIGURA 1. Valoracién de los
componentes en los cambios
observados en el overjet.

FIGURA 2. Valoracion de los
componentes en los cambios
observados en la relacion
molar.
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La FIGURA 1 resume la valoracion de cada componente en los cambios ob-
servados en el overjet, resaltando la contribucién de ambos (esquelético y
dental) en su correccidn. En 49,0% de los pacientes se observd la correccion
del componente esquelético, con predominio de la base mandibular (42,0%).
Por su parte, la correccion del componente dental se evidenci6 en 51% de los
sujetos, siendo proporcional entre incisivos superiores e inferiores.

CAMBIOS EN EL OVERJET
100%

-7,2 mm

Esquelético

49%

-3,5 mm

Base maxilar Base mandibular Incisivos superiores Incisivos inferiores
7% 42% 26% 25%

-0,5 mm ‘ -3,0 mm -1,.9 mm -1,8 mm

Respecto a la valoracién de cada componente en los cambios observados
en la relacién molar (FIGURA 2), se encontrd una contribucion mas esquelética
(66,0%) que dental (34,0%), predominando igualmente los cambios en la base
mandibular (56,6%). A nivel dental, las variaciones registradas fueron muy
leves tanto en los molares superiores como inferiores.

CAMBIOS EN LA RELACION MOLAR
100%

-7,3 mm

Esquelético Dental
66% 34%

-51 mm -2,2 mm

Base maxilar Base mandibular Molares superiores Molares inferiores
9,4% 56,6% 20,8% 13,2%

-0,5 mm -4,6 mm -1,3 mm -0,9 mm
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El desafio que representa el tratamiento de las maloclusiones clase II para los
ortodoncistas ha favorecido el estudio de diferentes alternativas terapéuticas
desde los enfoques de la Ortopedia y la Ortodoncia, en las cuales, el uso de
aparatos funcionales fijos (disefiados para modificar la posicién mandibu-
lar) han mostrado ser muy efectivos®. Desde la reaparicién del Herbst® en
la literatura cientifica, las investigaciones han estado orientadas a realizar
modificaciones al dispositivo original para hacerlos mas aceptables para el
paciente, pero obteniendo resultados terapéuticos similares”, premisa que
fundamenté el desarrollo del aparato AdvanSync®.

Los resultados del presente estudio son similares a los hallazgos repor-
tados por Hemanth® et al. y Jayachandran? et al. En estas investigaciones, se
obtuvieron cambios significativos a nivel de la medida de Wits, angulos ANBy
SNB con el uso del dispositvo AdvanSync®; evidenciando el cambio sagital de
clase II a clase I, debido al avance mandibular. Los efectos de AdvanSync® y
la ortodoncia fija incluyeron restriccion del crecimiento maxilar, protrusion,
proinclinacion e intrusion de los incisivos mandibulares, asi como mesializa-
cién de los molares mandibulares. Los cambios dentoalveolares observados
con AdvanSync fueron generalmente predecibles con los hallazgos encontra-
dos en investigaciones que incluyen comparaciones con el aparto Herbst ®&-°,

Jayachandran et al.? concluyé en su investigacion que la utilizaciéon con-
junta de AdvanSync® y elasticos intermaxilares fueron efectivos en la correc-
cion de la maloclusion clase II. AdvanSync® produjo sus efectos a través de
la restriccidn del crecimiento esquelético maxilar y cambios dentoalveolares
mandibulares, mientras que los elasticos de clase II actuaron principalmente
a través de cambios dentoalveolares. Los hallazgos del estudio actual coinci-
den con los resultados del estudio mencionado anteriormente, ya que se evi-
dencio la restriccion del crecimiento maxilar con el dispositivo AdvanSync®.

En este orden de ideas, Shahi et al.?? descubrieron que el aparato Ad-
vanSync® inducia mds cambios en el angulo SNB y la longitud mandibular en
comparacion con otros dispositivos. El resultado obtenido con este aparato
puede atribuirse, en parte, a su uso efectivo a tiempo completo. Asimismo,
describi6 una reduccion en el dngulo SNA, coincidiendo con lo reportado en
la presente investigacion, evidenciando que no hubo un crecimiento a nivel
del maxilar sino una restricciéon antero-posterior, la cual podria explicarse
por la fuerza reciproca distal ejercida sobre el maxilar por el aparato.

A nivel dental, se observaron cambios significativos en las posiciones del
incisivo superior (retroinclinacién) y del incisivo inferior (proinclinacién), y
estudios previos muestran cambios muy similares™; sin embargo, en otras
investigaciones se ha observado que particularmente la proinclinacién del
incisivo inferior, que pareciera ser desfavorable, se corrige después de la te-
rapia ortodéntica completa.
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De igual forma, Hemanth et al.2 demostré que el aparato AdvanSync® re-
sulté en una extrusion y retroinclinacidn significativas de los incisivos supe-
riores, proinclinacién de los incisivos inferiores, mejora en la relacién molar
y overjet. Estos hallazgos concuerdan con estudios anteriores que evaluaron
los efectos dentoalveolares de los aparatos funcionales???3. Ademas, reporto
una mejora en la convexidad de los tejidos blandos faciales, hallazgo particu-
lar que difiere de lo obtenido en la presente investigacion.

De acuerdo con el analisis sagital-oclusal de Pancherz, el overjet fue co-
rregido debido a una contribucién tanto esquelética como dental, y estudios
anteriores han soportado estos hallazgos®; no obstante, investigaciones en
edades mas avanzadas muestran una mayor contribucién dental debido a la
disminucién en el potencial del crecimiento.

Respecto a las variaciones en la relacion molar, se observé una leve dis-
talizacion a nivel de los molares superiores (aproximadamente 1 mm), con-
trario a investigaciones previas que mostraron distalizaciones promedio de
4,5 mm&22, Lo anterior pudiese ser explicado por el protocolo que se utilizd
durante la terapia con AdvanSync® y ortodoncia simultdnea, que mantuvo los
primeros molares superiores consolidados con ligadura metalica.

Finalmente, todas las variaciones en los parametros cefalométricos re-
portadas fueron mds significativas a nivel esquelético que los cambios ocu-
rridos a nivel dental. Aunado a esto, al realizar simultdneamente la terapia
de AdvanSync® con ortodoncia correctiva, se controlaron mas facilmente los
efectos secundarios a nivel de los molares (intrusiones) y a nivel de los incisi-
vos superiores e inferiores.

Se evidenciaron cambios cefalométricos importantes y la correccidn de la
maloclusidn clase II esquelética con el dispositivo AdvanSync®, debido a una
combinacién de cambios esqueléticos (principalmente mandibular) y de una
compensacion dentoalveolar (superior e inferior).

Se obtuvieron cambios estadisticamente significativos a nivel de la medi-
da de Wits, angulos ANB y SNB con el uso del aparato AdvanSync®; demos-
trando el cambio sagital de clase II a clase I, debido al avance mandibular.

Se observé una reduccidn significativa del overjet, asi como un aumento
importante de la posicién mandibular, y se evidencio6 la restriccion del creci-
miento maxilar.

Se observaron algunos efectos adversos como la proinclinacidn de los in-
cisivos inferiores, que puede ser corregida al terminar la etapa de ortodoncia
correctiva (la cual se encontraba aun en desarrollo al momento de la finali-
zacion del estudio).
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Los cambios en el plano vertical, aunque leves, fueron significativos, lo
que implica que hay que tener precaucion en pacientes hiperdivergentes.

A nivel facial, el 4ngulo de convexidad facial no presento variacién esta-
disticamente significativa.

En futuras investigaciones, se recomienda realizar ensayos clinicos controla-
dos aleatorizados para evaluar la efectividad del Advansync® considerando
diferentes grupos de edad.

Aunado a esto, se sugiere evaluar los cambios obtenidos al final del trata-
miento integral en proximos estudios (incluida la fase de ortodoncia correc-
tiva), considerando la estabilidad a largo plazo de este dispositivo funcional
fijo, y posibles efectos adversos que puedan ocurrir inmediatamente después
de retirarlo.
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