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RESUMEN

El propésito de esta revision fue recopilar informacion reciente sobre la estabilidad del avance mandibular utilizando
propulsores mandibulares. Para ello, se revisaron estudios publicados entre los afios 2018 y 2024, obtenidos de
motores de busqueda como PubMed, Scopus, Cochrane, Pesquisa, Taylor & Francis y Google Académico. Los
resultados indican que los propulsores mandibulares son efectivos para mejorar la relacién de los maxilares,
corregir la oclusion dental y alinear la mandibula en pacientes con maloclusion clase |l. Estos dispositivos también
favorecen los sintomas de la apnea obstructiva del suefio al facilitar el paso de aire por las vias respiratorias
superiores. Ademas, algunos aparatos contribuyen a aliviar la tensiéon en los musculos masticatorios y pueden
mejorar la estética facial al corregir la posiciéon mandibular. Dentro de los aparatos mas utilizados para lograr este
avance mandibular se puede mencionar al Herbst, el aparato propulsor mandibular y el aparato reposicionador
anterior mandibular. Para garantizar la efectividad del tratamiento a largo plazo, es esencial un ajuste adecuado
de los dispositivos y un seguimiento regular. En conclusién, aunque los propulsores mandibulares ofrecen
beneficios significativos, su estabilidad a largo plazo depende de la correcta adaptacién del paciente, un
seguimiento constante y un ajuste preciso del dispositivo. Los estudios sugieren que es fundamental contar con
supervision continua para evitar complicaciones y asegurar la efectividad del tratamiento a lo largo del tiempo.

Palabras clave: Avance Mandibular; Ortodoncia; Aparatos Activadores. (Fuente: DeCS BIREME)

ABSTRACT

The purpose of this review was to gather recent information on the stability of mandibular advancement using
mandibular advancement devices. To achieve this, studies published between 2018 and 2024 were reviewed,
retrieved from search engines such as PubMed, Scopus, Cochrane, Pesquisa, Taylor & Francis, and Google
Scholar. The results indicate that mandibular advancement devices are effective in improving the intermaxillary
relationship, correcting dental occlusion, and aligning the mandible in patients with Class 1l malocclusion. These
devices also help alleviate the symptoms of obstructive sleep apnea by facilitating airflow through the upper airways.
Additionally, some appliances help relieve tension in the masticatory muscles and can improve facial aesthetics by
correcting the mandibular position. Among the most commonly used appliances to achieve mandibular
advancement are the Herbst appliance, the mandibular advancement appliance, and the anterior mandibular
repositioning appliance. To ensure long-term treatment effectiveness, proper appliance adjustment and regular
follow-up are essential. In conclusion, although mandibular advancement devices offer significant benefits, their
long-term stability depends on proper patient adaptation, consistent monitoring, and precise appliance adjustment.
Studies suggest that continuous supervision is crucial to avoid complications and ensure treatment effectiveness
over time.

Keywords: Mandibular Advancement; Orthodontics; Activator Appliances. (Source: MeSH NLM)

Recibido: 24 de febrero de 2025 Aprobado: 29 de abril de 2025 Publicado: 30 de junio de 2025
Correspondencia: © Los autores. Este articulo es publicado por la Universidad de
José Angel Arredondo Capa San Martin de Porres (Lima, Pert) Es un articulo de acceso
Correo electronico: jose.arredondo.50@est.ucacue.edu.ec abierto distribuido bajo la licencia Creative Commons Atribucion

4.0 Internacional (CC BY 4.0)
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es

(MO

Citar como: Arredondo Capa JA, Cabrera Padrén MI. Estabilidad del avance mandibular con el uso de propulsores mandibulares. Revisién de la
literatura. KIRU.2025 jul-set;22(3):237-243. https://doi.org/10.24265/kiru.2025.v22n3.09

237


https://doi.org/10.24265/kiru.2025.v22n3.09
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es

KIRU.2025 jul-set;22(3):237-243

INTRODUCCION

El avance mandibular mediante el uso de
propulsores mandibulares es un tratamiento
ortodéntico  utilizado  principalmente  para
corregir trastornos de la relacion anteroposterior
entre la mandibula y el maxilar en casos de
retrognatia mandibular (). En este sentido, los
propulsores mandibulares son dispositivos que
aplican una fuerza controlada para desplazar la
mandibula hacia adelante, lo que mejora tanto la
alineacion de los dientes como la estética facial.
Ademas de sus beneficios funcionales vy
estéticos, este tratamiento también se utiliza en
pacientes con apnea obstructiva del suefo, ya
que el avance mandibular contribuye a la
apertura de las vias respiratorias superiores,
mejorando la ventilaciéon durante el suefio (3,

A pesar de los beneficios evidentes durante la
fase activa del tratamiento, uno de los
principales desafios en el uso de propulsores
mandibulares es la estabilidad del avance
mandibular una vez retirado el dispositivo “).
Mientras que la mayoria de los pacientes
experimentan una mejora significativa en la
relacion mandibular y maxilar durante el
tratamiento, mantener esta posicion avanzada
de la mandibula en el largo plazo es complejo ©).

En este contexto, es fundamental identificar la
edad mas adecuada para la colocacion de
propulsores mandibulares; su uso se
recomienda a partir del inicio de la adolescencia,
ya que se ha comprobado que puede generar
avances mandibulares de entre 2 a 4 mm. La
aplicacion del tratamiento resulta 6ptima durante
las etapas prepuberales o0 puberales,
aprovechando el pico de crecimiento, cuando la
mandibula presenta una mayor capacidad de

Tabla 1. Estrategia de busqueda
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desarrollo y remodelacion (). Es por ello que los
dispositivos de retencién, como los retenedores
o aparatos de contencién, desempefian un
papel fundamental en la consolidacién del
avance mandibular logrado. La implementacion
de estos dispositivos durante la fase de
retencién ayuda a prevenir el retroceso de la
mandibula, asegurando que los resultados
obtenidos sean estables y duraderos a largo
plazo ©9),

La investigacion en este campo continta siendo
un area importante de estudio, ya que
comprender los factores que influyen en la
estabilidad del avance mandibular es crucial
para mejorar la efectividad y durabilidad del
tratamiento con propulsores mandibulares. Es
por ello, que el propdsito de este estudio es
realizar un a revisién de la literatura en la cual se
recopile informacién actualizada acerca de la
estabilidad del avance mandibular con el uso de
propulsores.

METODOLOGIA

Este estudio consiste en una revision de la
literatura en la que se reunié informacion sobre
la estabilidad del avance mandibular mediante el
uso de propulsores mandibulares. La
informacion se obtuvo mediante la busqueda de
articulos cientificos en bases de datos como
Pubmed, Scopus, Cochrane, Pesquisa, Taylor &
Francis y Google académico. Como estrategia
de busqueda se utilizaron palabras clave
utiizando términos MeSH y DeCS como:
“mandibular advancement”, “stability”, “adults”,
“orthodontics”, “avance mandibular”,
“propulsores  mandibulares”,  “estabilidad”,
“adultos”, “ortodoncia”; ademas del uso de
operadores booleanos AND y OR (Tabla 1).

Base de datos

Estrategia de busqueda

PubMed

(mandibular advancement) AND (stability)

AND (Adults) (mandibular advancement) AND

(stability) AND ((orthodontics)

Scopus

mandibular advancement AND stability AND
adults AND orthodontics

Cochrane

("mandibular  advancement"):tiab,kw OR
("stability"):ti,ab,kw  AND ("orthodontics
"):ti,ab,kw

Pesquisa

mandibular advancement AND stability AND
adults AND orthodontics

Taylor & Francis

mandibular advancement AND stability AND
adults AND orthodontics

Google académico

Propulsores mandibulares,
mandibular, estabilidad.

avance
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Se consideraron los siguientes criterios de
inclusioén: articulos publicados desde el ano
2018 hasta el afo 2024 en idioma espanol e
inglés; articulos originales, revisiones de la
literatura, revisiones sistematicas y metaanalisis
que aborden la estabilidad del avance
mandibular mediante el uso de propulsores
mandibulares. En cuanto los criterios de
exclusiéon considerados fueron: tesis, memorias
de congresos, articulos publicados fuera del
periodo de afos establecidos, y estudios de los
cuales no fue posible obtener el texto completo.

Al ser una revision de literatura, este estudio no
involucra el contacto directo con pacientes o la
recoleccion de muestras, por lo que no presenta
conflictos bioéticos. Toda la informacion utilizada
proviene de investigaciones previas publicadas,

lo que garantiza el cumplimiento de los
principios éticos.
Finalmente, los articulos fueron elegidos

basandose en los criterios de seleccion
anteriormente descritos, considerando factores
como la relevancia, la calidad metodoldgica y la
fecha de publicacion, incluyendo unicamente los
articulos que cumplian con el proposito del
estudio y que proporcionaban informacién
relevante del tema.

RESULTADOS

Las maloclusiones dentales consisten en un
desequilibrio en la intercuspidacién dentaria, lo
que puede ocasionar repercusiones funcionales
y psicoldgicas y puede afectar la calidad de vida
de los sujetos (19, La clasificacion de
maloclusiones fue adoptada para facilitar la
comunicacion y el intercambio de experiencias
entre los profesionales de ortodoncia, para
elegir el mejor enfoque terapéutico, mejorando
la eficiencia del tratamiento. Ante este contexto,
la maloclusion de Clase Il se caracteriza segun
Angle por la posicién distal del molar inferior en
relacion con el molar superior. Esto puede ser
causado por deficiencia del crecimiento
mandibular, por una protrusion maxilar o una
combinacion de ambas (10-13),

El objetivo principal del tratamiento en pacientes
con Clase Il esquelética es lograr una
estimulacién en el avance mandibular si esta es
causada por una deficiencia del crecimiento de
dicha estructura @. Una alternativa terapéutica
intermaxilar para este tipo de pacientes son los
aparatos funcionales, que incluyen una variedad
de dispositivos removibles y fijos disefiados para
modificar la posicion de la mandibula,
produciendo cambios ortopédicos, ya que
inducen un desplazamiento anterior de la
mandibula, lo que facilita la apertura de las vias
respiratorias superiores (112, Al desplazar la
mandibula, el dispositivo modifica la relaciéon de
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los elementos articulares, impactando tanto la
cavidad glenoidea del hueso temporal como el
condilo mandibular. A nivel de los tejidos
blandos, mejora la funcién respiratoria y
modifica la tensiébn en los mdusculos
masticatorios, aunque puede  provocar
incomodidad inicial debido a la adaptacion
muscular. Es esencial un ajuste adecuado para
prevenir complicaciones como maloclusiones o
alteraciones en la ATM (%), Por lo tanto, estos
aparados ayudan a corregir las deficiencias
mandibulares al permitir cambios posturales
mandibulares al mantener la mandibula hacia
adelante y/o hacia abajo (1%).

Segun la clasificacion de Ritto y Ferreira, los
aparatos funcionales se dividen segun el
sistema de fuerzas que utilizan para mover la
mandibula hacia adelante, clasificandose en
flexibles, rigidos o hibridos. Los dispositivos
flexibles consisten en un resorte helicoidal
intermaxilar o resorte fijo y son dispositivos con
gran elasticidad y flexibilidad; los ejemplos
incluyen Jasper Jumper, CS2000 y Jasper
Vector. Los dispositivos rigidos, a diferencia de
los flexibles, no se fracturan facilmente, y no son
elasticos ni flexibles; en ellos la mandibula esta
hacia adelante las 24 horas del dia, ejemplos
incluyen Herbst, el aparato propulsor mandibular
(APM) y el aparato reposicionador anterior
mandibular (MARA). Por ultimo, los dispositivos
hibridos son una combinacién de rigido y
flexible, con un sistema de resorte abierto para
producir una fuerza elastica continua; los
ejemplos incluyen Forsus, Twin Force, Sabbagh
Universal Spring (9.

En particular, el aparato funcional fijo para

maloclusiones esqueléticas Clase 1l tiene
efectos biomecanicos sobre las estructuras
craneofaciales, dentro de ellos, se ha

mencionado que logra el movimiento mandibular
anteroinferiormente, lo que ocasiona el
desplazamiento de la denticion mandibular,
especialmente en la region de los incisivos,
mientras que la denticion maxilar se desplaza
posterosuperiormente, con un desplazamiento

mas pronunciado en la regién dentoalveolar
(17,18)

Dentro de los aparatos funcionales, el aparato
Herbst es ampliamente reconocido por su
eficacia relativa en la correccion de
maloclusiones Clase Il. Generalmente se utiliza
como un dispositivo fijo que reposiciona la
mandibula en una posicibn mas anterior y
descendente, desplazando los céndilos lejos de
la eminencia articular. Se cree que este
movimiento favorece la aposicidon dsea condilar,
lo que a su vez aumenta las dimensiones
generales del tamafio mandibular. En la
literatura, también se han descrito varios
disefios del aparato Herbst. Entre ellos, el
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aparato Xbow es un corrector fijo de Clase II,
pero solo existen unos pocos estudios que
informan sobre su eficacia y mecanismo de
correccion de la maloclusién de Clase Il (19),

Otra variante del aparato Herbst es el Flip-Lock
Herbst, introducido por Miller, que utiliza
articulaciones esféricas como mecanismo de
bloqueo. Se afirma que esta version ofrece
mayor comodidad y aceptacion del paciente, ya
que permite mas libertad para los movimientos
laterales de la mandibula, presenta una menor
tasa de rotura y reduce el tiempo requerido en el
consultorio (29,

Por su parte, el aparato MARA ha demostrado
ser efectivo en la correccion de maloclusiones
Clase Il mediante una combinacién de cambios
dentoalveolares y esqueléticos. En un estudio
con 53 pacientes, se observo un aumento en el
diametro anteroposterior del espacio aéreo
posterior, especialmente en hombres, con un
incremento del 27,5%, lo que sugiere un posible
beneficio adicional en pacientes con apnea
obstructiva del suefio (21). Oftro estudio
comparativo entre MARA, Twin-block y un grupo
control evidencié que el MARA generd una
protrusién e inclinacion significativa de los
incisivos inferiores, ademas de una reduccion
notable en la relacion molar 2. Por su parte,
investigaciones adicionales confirmaron
mejoras en el angulo ANB, el analisis de Wits y
reducciones del overjet y overbite, aunque sin
cambios significativos en las dimensiones
sagitales de la via aérea ),

Asi mismo, los dispositivos de protraccion
mandibular (MPA) como el MPA-IV vy
PowerScope (PS) han demostrado ser eficaces
en el tratamiento de maloclusiones Clase II. En
un estudio con 16 pacientes, el MPA-IV produjo
un avance significativo del labio inferior (4,86 *
259 mm) y el mentén (3,83 = 1,77 mm),
mientras que el PS generd una retraccion del
labio superior (-1,3 £ 1,23 mm). La comparacion
mostro que el MPA-IV tuvo un mayor efecto en
el avance mandibular y la proyeccién del labio
inferior, mientras que el PS fue mas efectivo en
cambios dentoalveolares ?4). En otro estudio con
el MPA FLF, se observé que este dispositivo
mejoro la maloclusion de Clase Il, pero no tuvo
un impacto significativo en el perfil facial.
Aunque mostré cambios en la oclusién, no se
encontré una diferencia significativa en la
proporcion facial al comparar las fases pre y post
tratamiento. Esto indica que, aunque el MPAFLF
es efectivo para corregir la oclusién, su impacto
sobre los tejidos blandos y el perfil facial es
menor en comparacion con el MPA-IV, que
produce un cambio mas evidente en la posicion
mandibular y el perfil 29,
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En este sentido, se ha descrito que existen dos
opciones para el avance mandibular, la
activacion incremental y activacion maxima del
aparato. Segun resultados de estudios
realizados en animales, la cantidad de
activacion inicial es importante. Se ha
demostrado que un avance inicial de 4 mm
provoca una formacién 6sea nueva
significativamente mas favorable en el céndilo
en comparacion con una activacion inicial de 2
mm. El umbral minimo de activacion para lograr
el crecimiento del céndilo y la remodelacién de
la fosa glenoidea se obtuvo después de 4 mm
de avance inicial. Se han observado aumentos
significativos en la produccién de colageno tipo
Il, que es el componente principal del cartilago
del condilo mandibular. Por lo que, establecer
una activacién anterior de 2 mm cada dos meses
parece ser el modo Optimo para obtener mas
células replicantes @.

Aun asi, existen indicios de que el
reposicionamiento anterior mandibular y el
desplazamiento hacia abajo/adelante de los
condilos inducen una remodelacion adaptativa
del céndilo y de la fosa glenoidea, lo cual podria
modificar la posicién del disco articular. Por lo
cual, es crucial comprender los cambios
inducidos por el tratamiento la ATM y sus
componentes para evaluar la estabilidad de los
efectos posteriores al avance mandibular. Se
han reportado casos de desplazamiento del
disco después del reposicionamiento
mandibular, aunque algunos estudios niegan
cualquier efecto negativo sobre la ATM. La
mayoria de los ensayos clinicos han centrado su
analisis en los cambios oclusales o esqueléticos
mediante modelos dentales o cefalogramas
laterales. Sin embargo, para una evaluacion
mas precisa de la morfologia de los tejidos
esqueléticos y conectivos de la ATM, se
requieren técnicas de imagen mas detalladas,
como la tomografia computarizada, Ila
tomografia computarizada de haz cénico o la
resonancia magnética (26:27),

En este sentido, aunque muchas
investigaciones en animales han demostrado
que no hubo sintomas de trastornos de la ATM
después del avance mandibular funcional,
todavia existe controversia debido al
mecanismo de adaptacion de la ATM durante
este proceso. Algunos investigadores sostienen
que el avance mandibular funcional tiene un
impacto positivo en la reconstruccion de la ATM,
ayudando a mejorar la relacion coéndilo-fosa
glenoidea. Sin embargo, otros opinan que
podria causar trastornos en la ATM, ya que

interrumpe el equilibrio de la relacién oclusal
(26,27)
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No existe consenso sobre la eficacia de los
tratamientos logrados con diferentes modos de
activacién mandibular. Se ha demostrado que
un mayor salto de mordida da como resultado
una mayor intrusion, protrusion y proinclinacion
de los incisivos mandibulares
independientemente de las relaciones iniciales
sagitales y verticales de la mandibula, el periodo
de crecimiento y la edad con los aparatos
Herbst. Una maloclusién de clase Il puede ser
tratada mediante cambios esqueléticos y
dentales utilizando el aparato Herbst en adultos,
pero se pueden lograr mayores cantidades de
correccidbn  esquelética con el avance
escalonado. A la luz de estos hallazgos, se
puede plantear la hipotesis de que el avance
escalonado causa mayores cambios
esqueléticos y menos cambios dentoalveolares
en comparacion con el avance de un solo paso
en adultos jévenes tratados con el aparato
Herbst (28.29),

Incluso, autores han sefalado que, para el éxito
del tratamiento de maloclusiones Clase I, se
deben considerar dos factores clave, el patron
de crecimiento facial y el estadio de maduracién
esquelética del paciente al inicio del tratamiento
(1), Ademas, se ha demostrado que los efectos
de los aparatos de propulsion mandibular en
adultos tienen algunos resultados
controvertidos. Mientras que algunos autores
apoyan el uso de estos aparatos para obtener
cambios dentoesqueléticos asociados a cierto
crecimiento mandibular, otros estudios indicaron
que la correccion de la Clase Il ocurre
unicamente a través de efectos dentoalveolares.
Algunas revisiones sistematicas evaluaron los
efectos de los aparatos de propulsidon
mandibular en pacientes en crecimiento,
obteniendo resultados que confirman que estos
aparatos son capaces de estimular el
crecimiento de la mandibula asociado a una
elongacion del cuerpo mandibular y una leve
inhibicién del crecimiento maxilar. Sin embargo,
no existen evaluaciones sistematicas entre
pacientes que no estan en crecimiento ().

Por lo que, hasta la fecha, no se ha aclarado
completamente la influencia de la magnitud de
la fuerza sobre los efectos dentales vy
esqueléticos. Ademas, el tipo de avance
mandibular puede influir en la estabilidad a largo
plazo de la oclusién lograda. La adaptacién de
los tejidos blandos orales y los musculos
masticatorios, asi como la familiarizacién del
paciente, podrian variar segun la intensidad de
los cambios en la mordida, lo que podria afectar
la respuesta del organismo a los ajustes
realizados ©6). La estabilizacion del avance
mandibular depende de diversos factores,
incluyendo la edad del paciente, la respuesta
individual al tratamiento, la elasticidad de los
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tejidos blandos y la adaptacién de los huesos a
la nueva posicion ¢-7),

Desde esta perspectiva, la estabilidad del
tratamiento dependera de varios factores,
incluidos el tipo de dispositivo utilizado, la
magnitud de los movimientos mandibulares y la
fase de crecimiento del paciente. Si bien algunos
estudios muestran que los avances
mandibulares funcionales pueden mantener
resultados estables a largo plazo, otros sefialan
que es fundamental un seguimiento continuo y
un adecuado protocolo de retencion para evitar
recaidas. La interaccion entre los factores
biolégicos y mecanicos también juega un papel
crucial en la estabilidad, por lo que es esencial
personalizar el tratamiento segun las
caracteristicas individuales del paciente y
realizar ajustes segun sea necesario para
mantener los resultados obtenidos. En este
sentido, los cambios inducidos por el avance
mandibular funcional, aunque efectivos a corto
plazo, requieren un monitoreo constante para
garantizar que los beneficios se mantengan con
el tiempo, minimizando los riesgos de recaida o
desajustes (39),

Por lo que, finalmente se evidencié que los
principales aparatos que han demostrado
producir cambios efectivos en el tratamiento de
las maloclusiones Clase |l son los dispositivos
funcionales fijos como el Herbst, en sus distintas
variantes (como el Xbow y el Flip-Lock) (1920), y
el MARA (@'-23) Estos aparatos inducen un
avance anteroinferior de la mandibula,
generando desplazamientos condilares y
remodelaciones 6seas que contribuyen al
crecimiento mandibular y a una mejora en la
relacion maxilomandibular. También provocan
efectos dentoalveolares como la protrusion de
incisivos inferiores y la correccion de la relacion
molar. Ademas, algunos dispositivos como el
MARA han mostrado beneficios adicionales,
como el aumento del espacio aéreo posterior en
pacientes con apnea obstructiva del suefio ")

En cuanto a la estabilidad a largo plazo, esta
depende de muiltiples factores como la edad del
paciente, el patrén de crecimiento, la fase de
maduracion esquelética, el tipo de activacion
mandibular y la respuesta adaptativa de la ATM.
En pacientes en crecimiento, los cambios
tienden a ser mas estables, mientras que en
adultos requieren un seguimiento mas riguroso.
Aunque algunos estudios reportan
remodelaciones positivas de la articulacion
temporomandibular, otros sugieren posibles
efectos adversos. Por ello, se enfatiza la
necesidad de un protocolo de retencion
individualizado y un monitoreo continuo para
garantizar que los resultados obtenidos se
mantengan en el tiempo 7).
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CONCLUSIONES

Los propulsores mandibulares son dispositivos
disefiados para corregir la maloclusion Clase |l
cuando es a causa de un retrognatismo
mandibular, promoviendo el desplazamiento
hacia adelante de la mandibula y mejorando la
relacion entre los maxilares. Este tratamiento
ayuda a ajustar la oclusién dental, favorece la
funcionalidad de la articulacion
temporomandibular y facilita la respiracion.
Ademads, reduce la tension en los musculos
masticatorios, aliviando molestias y
contribuyendo a mejorar la estética facial. En
general, son herramientas eficaces que pueden
mejorar tanto la salud funcional como la calidad
de vida, especialmente en pacientes con
problemas respiratorios durante el suefio.

Sin embargo, la estabilidad del tratamiento a
largo plazo depende de un ajuste adecuado y de
un seguimiento continuo por parte del
profesional. El uso incorrecto o un mal ajuste del
dispositivo puede causar problemas en la ATM,
como dolor o chasquidos, y modificar la oclusion
dental, lo que podria derivar en maloclusiones.
Por esta razon, es esencial que el tratamiento se
supervise  regularmente para prevenir
complicaciones en los tejidos duros y blandos y
asegurar que la correccion mandibular sea
eficaz y duradera.
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