
 
 
Artículo original Revista PgO UCAM 2020 8:1-8 

1 
 

Artículo original  

Revisión Sistemática sobre la efectividad de los trata-
mientos con aparatología funcional en pacientes de 
clase II con crecimiento. 
Pedro Colino- Gallardo: Director académico del Máster de Ortodoncia Clínica Digital UCAM - Málaga 

Pedro Colino-Castillo: DDS, MSc, Ph.D., Profesor del Máster de Ortodoncia Clínica Digital UCAM - Málaga 

C Colino-Paniagua: DDS, MSc, Ph.D., Profesor del Máster de Ortodoncia Clínica Digital UCAM - Málaga 

Alfonso Alvarado-Lorenzo: DDS, MSc, Ph.D., Profesor del Máster de Ortodoncia Clínica Digital UCAM - Málaga 

Mario Alvarado-Lorenzo: DDS, MSc, Ph.D., Profesor del Máster de Ortodoncia Clínica Digital UCAM – Málaga 

 

Colino- Gallardo P, Colino-Castillo P, Colino-Paniagua C, Alvarado-Lorenzo A, Alvarado-Lorenzo M. Tipos de artículos en la Revista Científica 
PgO. Revista Científica PgO 2020;8:1-8 

 

Introducción 

La maloclusión de clase II tal y como la definió An-
gle, son aquellas que se caracterizan por la relación 
distal de la arcada dental inferior con respecto a la 
superior, tomando como referencia la cúspide me-
siovestibular de primer molar maxilar, el surco del 
primer molar inferior está situado por distal.  
 
Este tipo de oclusión es la más prevalente en las clí-
nicas ortodóncicas españolas, encontrándose más de 
la mitad de los pacientes que acuden a nuestras con-
sultas con estas características (51%) (Figura 1). 
 

 
Figura 1. 

 
Ocurre generalmente que se engloba, debido a la 
simpleza de su definición original, el concepto de 
clase II en base a una única premisa, el primer molar 
superior y su relación con el inferior, y es por ello, 
que como consecuencia se aceptan muchas maloclu-
siones como similares. Lo que sabemos a día de hoy 
es que la clase II es una consecuencia dentaria de 

factores asociados y por lo tanto presenta una varia-
bilidad altísima en cuanto a formas y pronósticos (Fi-
gura 2).  
 

 
Figura 2. 

 
A día de hoy clase II es un concepto más amplio del 
descrito por Angle, normalmente se establece un ori-
gen del problema sagital, pudiendo ser el hueso ba-
sal, denominándose clase II esquelética, bien por ta-
maño de hueso o bien por posición; le sigue en su 
definición el origen dentoalveolar siendo una erup-
ción ectópica de caninos superiores y la mesializa-
ción de premolares y molares en consecuencia la 
causante de la clase II. Por último, tenemos la etio-
logía funcional, pudiendo ser el origen tanto la res-
piración, como la deglución o la aparición de un há-
bito (interposición labial, succión de dedo). 
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Los tratamientos de clase II con crecimiento siempre 
han causado mucha controversia entre Ortodoncis-
tas, existiendo vertientes de pensamiento que avalan 
el tratamiento Ortopédico como primera elección a 
la hora de tratar a pacientes con crecimiento. Otros 
abogan por el tratamiento exclusivamente ortodón-
cico bien con extracciones dentarias o bien con elás-
ticos intermaxilares, escudándose en que la mayoría 
del cambio obtenido en los tratamientos anterior-
mente descrito es básicamente dentoalveolar y no 
basal.  

 
En esta revisión se pretende esclarecer si existen di-
ferencias significativas en cuanto a crecimiento en 
pacientes tratados con aparatología funcional versus 
pacientes no tratados. 
 
Propósito de la revisión: comprobar la relación exis-
tente entre el estadio de maduración de las vértebras 
cervicales (CVM) y el tratamiento con aparatología 
funcional en pacientes de clase II esquelética con 
crecimiento. 

 
Figura 3 
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Métodos 

Se realizó una búsqueda sistemática de las bases de 
datos electrónicas Medline, Cochrane Library, LI-
LACS con las siguientes palabras claves: “growth”, 
“skeletal maduration” y “orthodontic”. 

Se realizaron los criterios de inclusión/exclusión se-
gún la escala PICO (Population, Intervention, Con-
trol group, Outcome) y se utilizó la escala SORT 
(Strengh of Recomendation Taxonomy) (Figura 3).  
  

 
Resultados 
 
Se seleccionaron 48 artículos publicados en los últi-
mos 5 años en revistas de alto impacto, los cuales se 
les hizo una revisión cegada de resultados por tres 

revisores diferentes y se escogieron 20 según la es-
cala SORT. Se realizó una revisión por par simple 
ciego (Tabla 1). 

 

 
Tabla 1. 
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Tabla 2 

 
Discusión 
 

 
Figura 4. 

 
Respecto Con respecto al crecimiento en pacientes 
no tratados, los trabajos de investigación de Baccetti 
nos conducen a concluir que el momento de máximo 
crecimiento de la mandíbula se encuentra relacio-
nado con el estadío CS3-CS4 de maduración cervical 
del método Baccetti (Img), momento coincidente 
con el pico de crecimiento puberal del paciente; es 

por lo tanto ese periodo en el que se muestran dife-
rencias significativas en cuanto a crecimiento man-
dibular se refiere entre pacientes de clase II con res-
pecto a los pacientes de clase I y, por ello, el mo-
mento ideal para la estimulación del crecimiento con 
aparatología funcional (Figura 4). 
 
Una vez esclarecido el momento de actuación en pa-
cientes con clase II con crecimiento se procede al es-
tudio o comparación de cuáles son los dispositivos 
que pueden sacarle el máximo partido a dicho creci-
miento. por lo que comparan los milímetros de au-
mento obtenidos en pacientes tratados con los dife-
rentes aparatos utilizados en Ortodoncia/Ortopedia 
funcional. La longitud más estandarizada para la rea-
lización de esta medida es la distancia del punto 
Condileon (Co) al punto Gnation (Gn). Los resulta-
dos de las investigaciones nos hacen pensar que no 
es de crucial importancia el diseño del aparato a la 
hora de conseguir crecimiento diferencial, lo que sí 
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es interesante es que los dispositivos empleados 24 
horas obtienen mayor crecimiento que los utilizados 
8 o 16 horas. 
 
Se realizó previamente una revisión de 22 artículos 
que reportaban información sobre casos tratados ob-
teniendo resultados muy dispares. De los 22 artícu-
los analizados por Baccetti, únicamente 7 de los es-
tudios realizados utilizaban como método de predic-
ción la maduración esquelética del paciente, por lo 
que la mayoría de ellos usó como método de inclu-
sión la edad cronológica, de los 7 artículos dos de 
ellos compararon pacientes tratados antes del pico 
con los del pico por lo que finalmente de los 9 grupos 
de pacientes que se trataron en estos estudios 5 gru-
pos fueron tratados antes del pico y 4 grupos de pa-
cientes fueron tratados justo en el pico de creci-
miento. Los resultados de estos ensayos clínicos 
aleatorizados concluyen que únicamente los pacien-
tes tratados en pico de crecimiento presentan dife-
rencias estadísticamente significativas con respecto 
al aumento Co-Gn (Figuras 5 y 6) 
 

 
Figura 5. 

 

 
Figura 6. 

 
Tras el análisis y conclusiones de dichas investiga-
ciones vamos a realizar una revisión de la bibliogra-
fía centrándonos exclusivamente en Ensayos clíni-
cos aleatorizados de pacientes tratados en pico de 
crecimiento puberal con el fin de comprobar si existe 
dicho crecimiento diferencial. 
Podemos afirmar que existe unanimidad en los estu-
dios analizados con respecto al crecimiento mandi-
bular, obteniendo todos los estudios resultados dife-
renciales con respecto al grupo control. Una de las 
limitaciones que hemos observado, contrastando con 
lo observado en clínica y los estudios de crecimiento, 
es que ningún estudio utilizó como criterio de inclu-
sión el patrón facial de crecimiento, consideramos un 
sesgo el hecho de aplicar este filtro a la hora de tratar 
los pacientes ya que los estudios de crecimiento 
mandibular nos informan de que ángulos goniales 
aumentados están relacionados con pacientes con 
poco potencial de crecimiento mientras que aquellos 
con ángulos goniales por debajo de 124º son pacien-
tes considerados con buen crecimiento. 
. 

Conclusiones 

1. La aparatología funcional es un tratamiento que aumenta la longitud Co-Gn en pacientes con clase II 
de origen basa. 

2. El tratamiento con aparatología funcional de pacientes en clase II esquelética es más eficiente en 
estadios de maduración cervical III y VI (Pico de crecimiento puberal) 

3. Sin embargo, las diferencias entre las muestras y el no incluir variables influyentes en el crecimiento 
como el patrón facial, hacen que los resultados no sean concluyentes. 
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