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Abstract

Fixed mandibular propulsion appliances are an alternative for the treatment of Class Il malocclusion in
individuals with mandibular deficiency. Since they are fixed appliances, said devices keep the mandible in
an anterior-forced position during rest and during all mandibular functions. When a propulsive appliance
is used, the lower jaw is displaced forward and downward. This movement leads to a new position of
the condyle, which can, ultimately affect the normal functioning of the temporomandibular joint (TMJ).
The aim of this paper was to review effects of fixed mandibular propulsive appliance on TMJ. Inclusion
criteria considered studies on animals or humans using TMJ radiography, computed tomography, and
magnetic resonance imaging. Studies confirm a favorable relation between condyle and glenoid fossa
following treatment with fixed mandibular propulsion appliances.
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Resumen

Los aparatos propulsores mandibulares fijos son una alternativa en el tratamiento de la maloclusion Clase
Il con deficiencia mandibular. La propiedad de ser fijo, condiciona a la mandibula a una posicion anterior
forzada en reposo y durante todas las funciones mandibulares. Cuando se utiliza un aparato de propulsion,
la mandibula se desplaza hacia delante y hacia abajo. Este movimiento conduce a una nueva posicion
al condilo, que puede afectar el funcionamiento normal de la articulacion temporomandibular (ATM). El
objetivo de este trabajo fue realizar una revision de tema sobre los efectos de los aparatos propulsores
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mandibulares fijos en la ATM. Fueron incluidos estudios con animales o estudios con seres humanos,
utilizando radiografias de la ATM, electromiografia postural, tomografia computarizada y resonancia
magnética. Los estudios confirman una relacion favorable entre el condilo y la cavidad glenoidea después
de un tratamiento con aparatos fijos de propulsion mandibular.

Palabras clave:

Aparato Funcional Ortopédico, Articulacion Temporomandibular, Maloclusion de Angle Clase Il

Introducciéon

La Maloclusion clase Il fue descrita por Angle,
clasificacion basada en la discrepancia en sentido
antero posterior, donde elmolarinferior serelaciona
distalmente con respecto al molar superior (1).
El 70% de los individuos que presentan esta
maloclusion manifiestan deficiencia mandibular (2).
Por este motivo, diferentes aparatos ortopédicos
propulsores que reposicionan la  mandibula
mediante fuerzas sagitales han sido propuestos,
demostrando ser eficaces en la correccion de esta
maloclusion. Los aparatos fijos no dependen de la
colaboracion del paciente y exigen menor tiempo
de tratamiento activo (6-8 meses) (3).

El Aparato Propulsor Mandibular Fijo (APMF),
proyecta ininterrumpidamente la  mandibula
anteriorizada en todas sus funciones. La
anteriorizacion de la mandibula desplaza al
complejo condilo-disco a una nueva posicion, la
cual exige acomodacion de las fibras musculares y
de la fisiologia de la ATM (4).

El mecanismo por el cual la ATM responde a
la terapia de aparatos funcionales es motivo
de controversia (5). Para respuestas a estos
cuestionamientos, fue realizada una revision de
tema con el objetivo de esclarecer los posibles
efectos de los aparatos propulsores mandibulares
fijos en la articulacion temporomandibular.

Revision de tema

Fue realizada una busqueda en las bases de datos
Medline, Pudmed e Scopus. Fueron incluidos
estudios realizados en humanos y en animales,
en el periodo comprendido de 1980 a julio de
2014, utilizando las siguientes palabras claves:

“Temporomandibular joint”,  “Angle Class 1",
“Orthopedic appliances” “TMJ”, “Condyle position”,
“disc-condyle  relationship”,  “fixed  funtional

orthopedic appliances”.

Indicacion y mecanismo de accion de los
APMFs

Los aparatos propulsores de la mandibula son
utilizados para la correccion de la maloclusion de
clase Il con deficiencia mandibular, por el principio
de avance mandibular intermitente (aparatos
removibles) o continuos (aparatos fijos) (6). Estos
aparatos posicionan mesialmente a la mandibula
y ejercen una fuerza distal sobre la maxila,
permitiendo funciones fisioldgicas (7).

Los aparatos fijos se destacan por trabajar 24
horas por dia, no necesitan de la colaboracion del
paciente, tiene un tiempo reducido de tratamiento,
revelando esas ventajas en comparacion a los
removibles. Dentro de los aparatos propulsores
mandibulares fijos, se destacan: Herbst, APM,
Jasper Jamper, MARA entre otros (3).
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Al avanzar la mandibula hasta una relacion incisal
de topo a topo, los condilos son avanzados dentro
de la cavidad glenoidea hasta que se posicionaren
en el limite extremo inferior de la eminencia articular
(4). Elavance mandibular continuo produce fuerzas
sagitales que son transmitidas a los dientes vy
huesos, y por consecuencia produce procesos
adaptativos esqueléticos, dento alveolares vy
faciales que transforman la clase Il en una posicion
mandibular deseada de Clase | (7,8,9).

Frente a esta nueva posicion de la mandibulg,
la ATM desencadena procesos adaptativos en
las estructuras 6seas contiguas; condilo, disco

y cavidad glenoidea, descritas en la literatura
mediante estudios en animales experimentales
0 clinicos con uso de diferentes métodos de
diagnostico.

Estudios en animales experimentales

Con el propésito de lograr entender las cambios
en la ATM decurrente del avance mandibular
terapéutico en humanos, varios aparatos
propulsores mandibulares fueron aplicados en
monos y ratones, evaluados mediante cortes
histolbgicos y superposicion cefalométrica con
implantes metalicos (Tabla 1).

Tabla 1. Compilacion de los estudios experimentales con animales

Autores Afo Muestra Animal Metodologia Aparato
Experimental Control
n Edad n Edad
Hintony . .
McNamara(10) 1984a 11 5,5-6a 1 5,5-6a Macaca mulata Histologia APMF
Hinton y . ;
McNamara(11) 1984b 47 1-6a 1-6a Macaca mulata Histologia APMF
McNamara y 1987 11 1,6-2,0a 12 1,6-2,0a  Macaca mulata Cefalometria APMF
Bryan(12)
Woodside 1987 5 2662 7 343 l\/lgcaca. stto\ogla' Herbst
y col.(9) fascicularis Cefalometria
Sesslesy cal(13) 1990 4 18-24m 2 18-24m Malwcacav Electromiografia APMF y Herbst
fascicularis
Rabieycol(15) 2003 200 35 50 35d Sprague- Histologia APMF
Dawley rat

McNamara ) .

2003 14 - 7 Macaca mulata Histologia Herbst
y col(14)

) Histologia

Voudouris 2003 Macaca . .
y col(16,17) 2004 12 2-3a 3 2-3a frcicularis Electromiografia  Herbst-bloque

Cefalometria

a= afios, m=meses, d=dias

Uno de los primeros estudios con animales fue
el de Hinton y colaboradores (1984) (10), quienes
evaluaron la respuesta adaptativa de la ATM, segln
la edad a un APMF. La muestra estaba constituida
por 12 monos hembras “macacas mulata”, con

edades entre 5,5 y 6 afios, para clasificar la edad
usaron como indicador el desgaste interproximal
de los molares. Los cortes histologicos revelaron
que con dos meses de tratamiento los monos mas
jovenes, presentaban una hipertrofia e hiperplasia
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del cartilago condilar, y el potencial adaptativo
tisular del cartilago condilar disminuia con la edad.
En otro estudio, los mismos autores (1984) (11)
identificaron y describieron las adaptaciones
microanatomicas sucedidas en la articulacion
temporomandibular frente a un APMF. En este
estudio utilizaron 37 monos de 1 a 6 afos de edad,
de los cuales 27 eran jovenes y 19 adultos jovenes,
utilizando la misma raza y tipo de tratamiento
que el estudio anterior. Los autores confirmaron
las adaptaciones histoloégicas que se producen
en la parte superior y posterior del condilo, asi
como también adaptaciones en la parte posterior
de la cavidad glenoidea de animales con y sin
crecimiento, siendo mayor en etapas mas jovenes.
lgualmente, Woodside y colaboradores en (1987)
(9) investigaron los cambios remodelativos del
condiloy la cavidad glenoidea producidos por el uso
del aparato Herbst. La muestra estuvo constituida
por 7 monos “macaca fascicularis” de 2 a 6,6
anos de edad, los cuales se sometieron a analisis
histologicos y de superposicion cefalométrica con
implantes. Sus resultados mostraron proliferacion
histologica minima en el condilo de la mandibula
de los monos adolescentes y ningln cambio en
el condilo de los monos adultos. En la cavidad
glenoidea encontraron formacion de hueso en
el borde anterior de la espina post-glenoidea y
reabsorciéon en la parte posterior, especialmente
en los monos adolescentes con 12 semanas de
APMEF. El andlisis de superposicion cefalométrica
mostro una leve extension vertical de la cabeza de
condilo sin aumento en la longitud mandibular.

McNamara y Bryan (1987) (12) continuaron con
estudios cefalométricos de sobreposicion de
implantes en monos e investigaron los cambios
en proporcion y direccion que produce el APMF.
LLa muestra fue compuesta por 23 monos "Macaca
Mulata“ de 18 a 24 meses de edad y con denticion
mixta. Fue evaluadaladistanciatotaldelamandibula
representada por la unién del punto condilio hasta
el punto infradental del incisivo inferior. Después de

48 semanas de tratamiento con APMF encontraron
un aumento entre 5y 6 mm de la longitud total de
la mandibula, en comparacion con el grupo control.
Sessle y colaboradores (1990) (13) evaluaron
la actividad electromiografica postural del
pterigoideo lateral, masetero superficial y anterior
del digastrico en 6 macacos jovenes “Macaca
fascicularis” tratados con APMF, los cuales fueron
comparados con el grupo control. Los autores
encontraron una disminucion significativa de la
actividad electromiografica de los tres musculos
durante las primeras 6 semanas con APMF, que
posteriormente volvid a su actividad normal.

McNamara y colaboradores (2003) (14) evaluaron
la respuesta histologica de la cavidad glenoidea,
el condilo y el borde posterior de la rama de Ia
mandibula con aparato Herbst. La muestra fue
constituida por 21 monos adultos jévenes “Macaca
Mulata”. Se observd una deposicion 6sea en
el borde anterior de la espina post-glenocidea,
aumento en el espesor del cartilago condilar de
la mandibula. No fue observado dep6sito 6seo en
la longitud del borde posterior de la rama de la
mandibula.

Rabie y colaboradores (2003) (15), evaluaron
la respuesta del hueso de la ATM frente a dos
protocolos de avance mandibular: avance Unico
(de un paso) o avance secuencial (de dos pasos).
La muestra estuvo conformada por 250 ratones
“Sprague-Dawley rat”. Los resultados mostraron
que los ratones que realizaron los dos tipos de
avance tuvieron formacion 6sea en el condilo y
en la cavidad glenoidea, siendo este menor en el
avance Unico.

Uno de los dltimos estudios en monos fue el de
Voudouris y colaboradores (2003,2004) (16,17).
Ellos investigaron las alteraciones en el condilo, la
cavidad glenoidea y los mUsculos de la masticacion
en 15 monos adolescentes, jovenes y adultos
tratados con Herbst tipo bloque. Fue utilizando
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electromiografia postural, examen histologico
y cefalometria de superposicion de implantes.
Los resultados del analisis de superposicion de
implantes mostraron crecimiento del céndilo en
sentido postero-superior en el grupo control y
crecimiento en sentido anterosuperior en el grupo
experimental. También fue observado un aumento
en la extension del condilo de la mandibula, el
cual fue confirmado por medio de examenes
histologicos de la capa condroblastica del condilo,
después de 18 semanas de tratamiento. Los
estudios histologicos también mostraron aposicion
6sea en la pared posterior de la cavidad glenoidea.
Los estudios electromiograficos mostraron una
disminucion de la actividad postural de los musculos
digastrico anterior, pterigoideo lateral y masetero

superficial, los cuales persistieron por 6 semanas,
después de este tiempo la actividad muscular se
restablecio gradualmente.

Estudios con
magnética

imagenes de resonancia

Los examenes de diagnostico por imagenes de
resonancia magnética permiten identificar la
remodelacion de las estructuras 6seas de la ATM
(condilo, cavidad glenoidea y disco articular) vy
facilita la observacion de la relacion geomeétrica
entre el condilo mandibular, disco articular y la
cavidad glenoidea. Ademas este tipo de examen de
diagnostico es no invasivo y no ionizante (Tabla 2).

Tabla 2. Compilacion de los estudios con imagenes resonancia magnética (IRM)

Muestra Periodo de

Autores Ano Experimental Control tratamiento Metodologia Aparato

n Edad n Edad con APMF
Ruf'y 1998a 20 11,6-157a. - - 7,4m. IRM Clinico Herbst
Pancherz(18)
Rufy
Pancherz(19) 1998b 15 11,4-17,5a. - - 7,4 m. IRM Herbst
Rufy 7,7m
Pancherz(20) 1999 39 11,4-19,8a - - 85m. IRM Herbst
(P;r)mherz ecol 999 15 11,917,5a. - - 7m. IRM Herbst
Kinzinger y col. Herbst
(21.23) 2006 20 16a. - - 7,3 m. IRM APME
Aidar y col.(24) 2010 32 12,10a. - - 12 m. IRM Herbst
Aras y col.(25) 2011 29 11546022; - - 9m. IRM Cefalometria Forsus

a= afos, m=meses

Rufy Pancherz(1998a)(18), investigaron los cambios
en la relacion y en la remodelacion del condilo y
de la cavidad glenoidea después de tratamiento
con Herbst. La muestra estuvo compuesta por
15 pacientes (edad promedia de 13,5 al inicio de

tratamiento). Los resultados mostraron sefales de
remodelacion condilar en el borde pdstero-superior
de la cavidad glenoidea y la superficie anterior de la
espina post-glenoidea. La relacion condilo-cavidad
glenoidea fue inalterada por el tratamiento.
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Rufy Pancherz (1998b) (19) evaluaron el efecto del
tratamiento a largo plazo del aparato Herbst sobre
la ATM, en 20 pacientes después de 4 afios. La edad
promedio del inicio de tratamiento fue de 12 afnos
y el analisis de la ATM comprendio: anamnesis,
investigacion clinica por medio del analisis funcional
manual e imagenes de resonancia magnética. Los
autores concluyeron que el tratamiento con aparato
Herbst no presentt efectos adversos sobre la ATM
a largo plazo.

En otro estudio, los mismos autores (1999) (20)
analizaron 'y compraron los mecanismos de
adaptacion de la ATM al tratamiento con Herbst.
Los sujetos fueron evaluados con radiografias de
mano y muneca, 25 adolescentes se localizaban
en pre-pico y 14 adultos jovenes en post-pico de
crecimiento puberal, tratados durante 7,1 meses los
adolescentes y 8,5 meses los adultos jovenes. Fue
analizado la remodelacion de la cavidad glenoidea
y los cambios en la relacion coéndilo y cavidad
glenoidea. Los resultados mostraron sefales de
remodelacion en el borde posterior superior de los
condilos mandibulares y en la superficie anterior de
la espina post-glenoidea, a partir de la sexta a la
doceaba semana de tratamiento.

Pancherz y colaboradores (1999) (21) observaron
los cambios en la posicién del disco en relacion
al condilo mandibular después de tratamiento
con Herbst. lLa casuistica estuvo constituida
por 15 pacientes. Los resultados mostraron un
disco articular en posicion protrusiva después de
instalado el Herbst en boca, y al final del tratamiento
el disco casi retorno a la posicion inicial antes del
tratamiento con Herbst. Los autores concluyeron
que el tratamiento con Herbst no produjo cambios
adversos en la posicion del disco articular. Por
el contrario, afirmaron que el aparato Herbst
es un aparato Util en la terapia de pacientes con
dislocamiento anterior de disco.

Kizinger y colaboradores (2006) (22,23) realizaron
un estudio cuyo objetivo fue evaluar la relacion
entre condilo, cavidad glenoidea, y disco articular.

La muestra estuvo constituida por 3 pacientes que
fueron tratados con aparato Herbst'y 17 con APMF
(la edad promedio al inicio de tratamiento fue de
16 anos). Los resultados después de la instalacion
de los APMFs mostraron que los condilos fueron
dislocados en direccién anteroinferior dentro
de la cavidad glenoidea. Al final de tratamiento,
los condilos retornaron a su relacion inicial en
la fosa central de la cavidad glenoidea con una
relacion disco-condilo normal, y las articulaciones
con dislocamiento anterior del disco después del
tratamiento presentaron una mejora significativa
en la posicion de los mismos.

Al estudiar las alteraciones en la posicion y forma
del disco articular después del tratamiento con
Herbst, Aidary colaboradores (2010) (24) evaluaron
una muestra de 32 adolescentes con edad inicial
de pre-tratamiento de 12,8 afnos. Ellos concluyeron
que después de tratamiento con Herbst la posicion
y forma del disco articular se mantuvieron en la
posicion inicial.

Aras y colaboradores (2011) (25) estudiaron los
cambios en la relacion entre el condilo, disco
articular y cavidad glenoidea en pacientes tratados
con Forsus. Los sujetos fueron evaluados con
radiografias de mano y mufeca, 15 se localizaban
en pre-pico y 14 en post-pico de crecimiento
puberal. Los autores concluyeron que la terapia con
Forsus no genera ninguna alteracion en la posicion
del condilo y el disco articular, tampoco mostro
alteraciones significativas en la relacion entre la
cavidad glenoidea y el condilo, en pacientes en pre
y post-pico de crecimiento puberal.

Estudios radiograficos y tomograficos

El diagnostico mediante imagenes radiograficas
y tomografias permite evaluar las alteraciones
en la relacion geométrica del condilo dentro de
la cavidad glenoidea o alteraciones estructurales
en el componente articular del condilo, cavidad
glenoidea y eminencia articular, frente al avance
mandibular continuo (Tabla 3).
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Tabla 3. Compilacion de estudios radiograficos y cefalométricos

Muestra Periodo de
Autores Afio Experimental Control tratamiento  Metodologia Aparato
n Edad n  Edad CONAPMF
Hansen Tomografia Iatelral
y col.(26) 1990 19 12,4a - - 0,5a de ATM AE>< Cllimco Herbst
Cuestionario
Ortopantografia
Paulsen(27) 1997 100 13,7a - - 6,0 m y radiografia Herbst
transversal
Ariciy col.(28) 2008 30 12,7a 30 12,72 7,0m Tomografia Forsus
Computadorizada
teciﬁzgg) 2013 7 13a 7 13a 11,42 m CO;%T;%E?; G Herbst

a= afos, m=meses

Hansen y colaboradores (1990) (26) estudiaron la
posicion del condilo dentro de la cavidad glenoidea
después de tratamiento a largo plazo con aparato
Herbst. La muestra estuvo constituida por pacientes
con edad pre-tratamiento de 12,4 anos. Después
de 7,5 afos de concluir el tratamiento los autores
mostraron que 55% de los pacientes presentaban
condilos céntricos en la cavidad glenoidea, sin
sintomas de disfuncion temporomandibular por
medio del examen clinico y anamnesis.

En un estudio prospectivo de ortopantografia v
tomografia, Paulsen (1997) (27) evaluo los efectos
ortopédicos en la morfologia de los condilos
después de tratamiento con el aparato de Herbst.
La muestra estuvo compuesta por 100 pacientes,
los cuales se encontraban en pico, post-pico de
crecimiento puberal, y en la etapa adulta. Los
resultados mostraron que la remodelacion 6sea
en los pacientes que se encontraban en el pico de
crecimiento puberal (evaluados con radiografia de
mano y mufeca) presentaron un doble contorno
disto craneal del condilo y de la superficie distal de
larama de la mandibula. Los pacientes que iniciaron
el tratamiento después del pico de crecimiento
puberal, el doble contorno aparecié en menos
tiempo que los pacientes que estaban en pico de

crecimiento puberal. Los pacientes que iniciaran el
tratamiento en la fase adulta también presentaron
este doble contorno, siendo menos notorio en las
mujeres que los hombres, en todos los casos este
doble contorno persistid por varios afos después
del tratamiento con Herbst.

Arici 'y colaboradores (2008) (28) estudio la
centralidad del condilo en la cavidad glenoidea de
60 pacientes; 30 pacientes tratados con Forsus y
30 individuos de grupo control. No encontraron
diferencias estadisticas entre volumen del céndilo
y de la cavidad glenoidea al ser comparado con
el grupo control. Evaluaron también, el espacio
anterior y posterior del condilo en la cavidad
glenoidea y no encontraron diferencias estadisticas
en el espacio anterior, sin embargo el espacio
posterior se encontré reducido significativamente.
LeCornu y colaboradores (2013) (29) estudiaron los
cambios esqueléticos de individuos tratados con
Hebst comparados con individuos Clase Il tratados
con elasticos Clase Il. EI método de analisis
tomografico fue la sobreposicion de imagenes
creando modelos de imagenes tridimensionales.
La muestra estuvo compuesta por 7 pacientes
proximos al pico de crecimiento puberal
(determinada por el analisis de maduracion de
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vertebras cervicales). Los resultados mostraron un
desplazamiento anterior del condilo y de la cavidad
glenoidea, como resultado de una proyeccion
anterior de la mandibula.

Discusién

La mayoria de las maloclusiones clase Il estan
asociadas a retrusion mandibular y para su
tratamiento son utilizados cirugia, ortodoncia vy
aparatos ortopédicos funcionales, estos Ultimos
generan fuerzas ortopédicas principalmente en la
mandibula y en la articulacion temporomandibular
(ATM).

Analisis histolégicos confirmaron que el avance
mandibular induce una leve inflamacion en el
periostio, especificamente en la region posterior
e inferior de la cavidad glenoidea, denominada
de periostitis osificante adaptativa. Esto se da en
respuesta al alongamiento de las fibras de la region
posterior del disco articular, que provoca aposicion
del tejido 6seo en la superficie de la pared anterior
de la espina post-glenoidea (9-11,15,17).

La remodelacion de la cavidad glenoidea también
fue confirmada a través de estudios de imagenes
de resonancia magneética (18,20,22) y por un
estudio que utilizd superposicion de tomografias
computarizadas (29). Por el contrario, Arici vy
colabradores (28) reportaron que no existen
cambios en el volumen de la cavidad glenoidea
ni del condilo cuando fue comparado con el grupo
control, posiblemente debido a la edad en la que fue
realizado el tratamiento ( pre-pico de crecimiento
puberal)

Resultados histoldgicos confirmaron que el avance
mandibular influencia el crecimiento del cartilago
condilar, al estimular la actividad mitética de los
condroblastos. Fue registrado un aumento en el
tamano del condilo en respuesta a la intensificacion
de la osificacion endocondral (deposicién 06sea)

en la superficie poéstero-superior del condilo
mandibular (9,11,15,17).
El aumento en la extension del condilo fue

confirmada por estudios de superposicion de
radiografias a través de implantes (12,17). Otra
investigacion mostré la presencia de un doble
contorno disto craneal del condilo (27). Los estudios
utilizando  resonancia magnética maostraron
remodelacion del borde posterior del condilo
(18,20,22).

Adicionalmente, estudios cefalométricos de
superposicion a través de implantes, comprobaron
que hubo un aumento significativo en la longitud
de la mandibula (12,17) asi como estudios en
radiografias mostraron la presencia de doble
contorno en la superficie distal de la rama
mandibular (27).

Segln los estudios histoldgicos a partir de la sexta
semana de uso de APMF, es posible observar
deposicion 6sea significativa. En consecuencia
la  mandibula se disloca, promoviendo un
posicionamiento anterior, generando una nueva
relacion funcional y estructural del condilo con
el hueso temporal (9,11,14.) Los estudios con
imagenes de resonancia magnética y tomografia
computarizada confirman dicha relacion.

Las imagenes de resonancia magnética, pre-
tratamiento con APMF, muestran al condilo
saliendo de la cavidad glenoidea en direccion
al limite inferior de la eminencia articular, sin
embargo después del tratamiento con APMF, el
condilo vuelve a su posicion original (18,25,22);
otras investigaciones afirman que retorna
centralizado a la cavidad glenoidea (26,23). Por
otro lado, las investigaciones conducidas por Arici
y colaboradores (28). muestran una disminucion en
el espacio posterior articular después de 7 meses
de tratamiento con Forsus.
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Parece que la posicion y forma del disco articular
asi como su posicion con respecto a la fosa vy el
condilo, se conservan al final de tratamiento
(19,21,24). Aras y colaboradores (25) encontraron
el disco en una posicidon mas anterior que el condilo
después del tratamiento con Forsus. Kinzinger
y colaboradores (22) afirman que después del
tratamiento, pacientes con dislocamiento anterior
de disco parcial o total, el disco adopta una posicion
mas centralizada. Pancherz y colaboradores (21),
afirman que el aparato de Herbst podria ser til
para pacientes con dislocamiento anterior de disco.

La frecuencia de dislocamiento de disco después
del tratamiento con APMF fue igual a la presentada
por la poblacion sin sintomatologia de desordenes
temporomandibulares.  Siendo asi, los  autores
concluyeron que el tratamiento con el aparato de Herbst
no tiene efectos adversos en la ATM a largo plazo (19).

La evaluacion longitudinal de la actividad
electromiografica de los musculos de la masticacion
(pterigoideo  lateral, masetero superficial e
porcion anterior del digastrico) sometidos a
APMF presentan una disminucion en su actividad
electromiografia en las primeras 6 semanas de
tratamiento. Se cree que los tejidos blandos que
estan alrededor de la ATM, asociados a un APMF
desencadenan fuerzas viscoelasticas que generan
un proceso de transduccion, el cual es responsable
por la formacion de nuevo hueso, tanto en la

cavidad glenoidea como en el condilo mandibular.
Después de estas 6 semanas, la actividad postural
electromiografia retorna a la normalidad (17,13).
Estudios histologicos realizados en  monos
demostraron que la capacidad adaptativa de la
ATM es mas activa durante el crecimiento (10,11)
pese a que esta investigacion fue en monos y para
conocer su edad cronoldgica utilizaron un método
de desgaste oclusal. Paulsen y col. (27) estudiaron a
100 pacientes (iniciando el tratamiento a los 10 anos
hasta los 18 afos) mediante radiografia transversal
de la ATM vy ortopantografia, concluyeron que la
capacidad de adaptacion de la ATM fue mayor en
pacientes que comenzaron el tratamiento en pico
de crecimiento puberal.

Conclusion

Los estudios en animales y humanos muestran
que la remodelacion de la cavidad glenoidea y del
condilo responden compensatoriamente frente al
desplazamiento anterior continuo de la mandibula
y la respuesta es mas rapidas en individuos que
estan en el pico de crecimiento.

Los estudios de resonancia magnética, tomografias
y electromiografia postural que evaluaron la ATM
antes y después del tratamiento con APMF, indican
que la relacion condilo-disco-cavidad glenoidea,
inicialmente alterada durante la instalacion del
aparato, es restablecida al final del tratamiento.
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