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Resumen:

La maloclusion clase II-1, es representada por una alta prevalencia en Brasil, siendo su presencia
rutinaria en el consultorio ortoddntico. Una de las principales caracteristicas de esta maloclusion es la
retrusion mandibular, por lo que innumerables aparatos de avance mandibular son presentados en la
literatura, siendo uno de ellos el aparato de Herbst; el cual es un aparato funcional fijo idealizado por
Emil Herbst (1905) y actualizado por Hans Pancherz en la década del 80. Este aparato se caracteriza por:
mantener el avance mandibular de manera continua, y presentar un tiempo menor de tratamiento activo,
lo que propicia un impacto estético inmediato, ademas de no precisar la colaboracién del paciente. Con el
objetivo de mejorar el anclaje y evitar la rotura de este aparato, se cred la Ultima version modificada por
el Dr Raveli; citado como aparato de Herbst tipo férula metalica. Recientes investigaciones indican el uso
de este aparato después del pico de crecimiento puberal, creando una adecuada respuesta condilar. El
objetivo de este trabajo es mostrar al ortodoncista una opcion de como utilizar el aparato de Herbst en
maloclusiones clase II-1.

Palabras Claves: Maloclusion de clase II, aparatos de ortodoncia, Cefalometria.

Abstract

Malocclusion class II-1, is represented by a high prevalence in Brazil, being something common in
orthodontic practice. One of the main characteristics of this malocclusion is jaw retrusion , By what many
devices of jaw advance are presented in the literature. Being one of them Herbst's device, which is a
functional and fixed device created by Emil Herbst (1905) and updated by Hans Pancherz in the decade of
80s.This device is characterized by keeping the jaw advance in a continuous way, while presenting a less

FUENTE: www.actaodontologica.com/ediciones/2011/2/art17.asp
Acta Odontoldgica Venezolana - Facultad de de Odontologia de la Universidad Central de Venezuela
ISSN: 0001-6365 - Caracas - Venezuela


mailto:draveli@foar.unesp.br

Acta Odontolégica Venezolana - VOLUMEN 49 N° 2 / 2011
ISSN: 0001-6365 - www.actaodontologica.com

Pagina |2

active treatment, leading to an immediate aesthetic impact, and the patient cooperation is not required.
To improve the anchoring and prevent the collapse of the apparatus was set up last amended version of
it by Dr Raveli quoted as Herbst splint. Recent research indicates the use of this device after the peak
pubertal growth, creating an appropriate response condylar. The aim of this work is to show the
orthodontist a choice of how to use the splint Herbst in Class malocclusions II-1

Keywords: Angle's Class II malocclusion; Orthopedic Appliances; cephalometry.

Introduccion y revision bibliografica:

A través de los afios la literatura aborda diferentes protocolos de tratamiento, relaciona la época de
intervencidn de la deficiencia mandibular (antes o después del pico de crecimiento del paciente) con el
aparato de Herbst. El pico de crecimiento puberal generalmente es considerado el mejor momento para
el tratamiento ortodéncico en pacientes con maloclusién clase II (2,3), esto debido a mayor intensidad
del crecimiento del condilo. Algunos estudios recientes encontraron respuesta tisular en individuos
tratados con Herbst después del pico de crecimiento pubertal (10,21,24,25), ademas de remodelacion de
la fosa glenoidea, condilo y adaptacion de la ATM (1,6,20,22).

La literatura es controversial en cuando a escoger la mejor época de actuacion del Herbst. Algunos
autores recomiendan el uso del Herbst en el inicio de la denticion mixta (28); otros autores sugieren la
utilizacién de este aparato durante la dentadura mixta tardia y permanente joven (15,16,18), es decir,
proximo al pico de crecimiento puberal; y otros después del pico de crecimiento puberal (10,21,24,25), y
gue exista algun tipo de crecimiento residual mandibular (21).

Paulsen (17) (1997) realizé un estudio de individuos tratados con Herbst, en radiografias y tomografias
de cien pacientes, a largo plazo. Observé cambios en la morfologia del céndilo de adultos jévenes, como
un incremento 6seo de la parte distal del condilo, el cual se mostro estable; no fueron observados
problemas en la articulacién de los pacientes.

Ruf, Pancherz (24) (2003) demostraron, por investigaciones que el tratamiento de Herbst en adultos
jovenes, tiene merecida atencidn en las ultimas décadas. Concluyeron que la estimulacion del crecimiento
mandibular es posible en adultos jévenes y es una alternativa para evitar cirugia ortognatica en casos
limitrofes.

McNamara et al (13). (2003) investigo la respuesta del condilo, de la cavidad glenoidea y de la parte
posterior de la rama ascendente de la mandibula de monos Rhesus adultos. Los resultados mostraron
adaptacién de la fosa glenoidea del condilo durante el tratamiento con Herbst en pacientes jovenes.

El Herbst afecta el crecimiento maxilar y restringe el dislocamiento anterior (14,15,16). La mayoria de las
investigaciones realizadas mostraron un aumento de la tasa de crecimiento sagital de la mandibula, de
individuos Clase II tratados con Herbst; en comparacion al grupo control (8,14,15,16). Este hecho es
atribuido al estimulo del crecimiento condilar, como respuesta al avance mandibular. Con relacién a la
parte dental, la mayoria de las investigaciones demostraron que los molares superiores son distalizados y
mantienen su posicion vertical; o pueden tener de intrusion. En cuanto a los molares inferiores después
del tratamiento presentan mesializacién (14,15,16,18,19,27).

En 2003, Raveli et al.(23) propusieron la utilizacidon de un aparato de Herbst tipo férula, confeccionado de
cromo cobalto (figura 2). Este sistema es diferente del disefio original, en los siguientes aspectos: la
estructura metalica superior fue incorporada una barra gruesa de conexion transpalatina; y la estructura
inferior abarca un tercio inferior de los incisivos inferiores y parte de la mucosa, con el objetivo de
distribuir mejor las fuerzas y el anclaje. Una gran ventaja de este sistema es el no usar bandas ni
coronas en su diseno, lo que lo torna mas resistente.
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Reporte de un caso clinico:

Paciente del género masculino con 15 afios de edad y 8 meses, de raza caucasica, portador de
maloclusidn clase II division 1 asociada a retrusion mandibular, efectuada en la facultad de odontologia
de UNESP-Araraquara. Al examen clinico intrabucal el paciente presentaba un angulo naso labial agudo,
longitud de la linea menton cuello corta, perfil convexo. En el examen clinico intrabucal, el paciente
presentaba clase II division 1, denticion permanente con excepcidn de las terceros molares, ausencia de
apifiamiento severo en la arcada dentaria inferior, ausencia de problemas transversales, overjet de 8,7
mm. En la radiografia de huesos de la mano el paciente se encuentra a final de la curva de pico de
crecimiento, es decir unién total de la falange del dedo medio. Del analisis cefalométrico podemos
observar: que el maxilar esta bien posicionada (SNA=80,5°), la mandibula esta retroposicionada
(SNB=750°) y segun el analisis Jarabak el paciente es mesocefalico.

El aparato de Herbst presento los siguientes componentes: sistema de anclaje superior e inferior dado
por el Herbst tipo férula, adaptado por el Dr. Raveli ( figura 2); y estas estructuras son conectadas por el
mecanismo telescopico (Flip Lock de la empresa americana Tp Orthodontics). El sistema telescépico esta
constituido por los siguientes accesorios: A Conectores o pivotes superiores ( presentan un formato
esféricos); B Tubo (determina la cantidad del avance mandibular); C) Piston ( adaptado a la longitud del
tubo y paso por el medio del tubo) ; D Conectores o pivotes inferiores. Los conectores o pivotes son
soldados a nivel de los primeros molares permanentes superiores, y en la region de los primeros
premolares inferiores (figuras 1 y 2).

Figura 1
Componentes del mecanismo telescopico de Herbst : (A) conector o pivote superior; (B) tubo;
(C) piston; (D) conector o pivote inferior.
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Figura 2
Comparacion del aparato Herbst; tipo férula y el sistema clasico.

A: Sistema de anclaje superior mostrando la modificacién tipo férula,
con adicién de una barra palatina
B: Sistema de anclaje inferior mostrando la modificacion tipo férula,
con extension en la region lingual.
C: Sistema de anclaje superior modelo clasico con bandas en molares
conectados por una barra palatina.
D: Sistema de anclaje inferior modelo clasico con banda en los
molares inferiores unidos por un arco lingual y cantiléver en la region de caninos.

Las etapas clinicas envuelven la toma de impresidn superior e inferior, confeccion de los modelos en yeso
especial, enceramiento, fundicién de los sistemas de anclaje, enseguida pulimiento e instalacion con
cemento ionomero de vidrio fotopolimerizante de la 3M.

Después de 8 meses de tratamiento se obtuvo la correccién de la clase II, aumento de la longitud
mandibular y mejora del perfil facial. Posteriormente de este periodo el paciente paso para una segunda
etapa que es la correccion dentaria con aparato fijo.

FUENTE: www.actaodontologica.com/ediciones/2011/2/art17.asp
Acta Odontoldgica Venezolana - Facultad de de Odontologia de la Universidad Central de Venezuela
ISSN: 0001-6365 - Caracas - Venezuela



Acta Odontolégica Venezolana - VOLUMEN 49 N° 2 / 2011
ISSN: 0001-6365 - www.actaodontologica.com

Pagina |5

Figura 3
Fotografias faciales al inicio de tratamiento: (A) fotografia vista de frente del paciente; (B) fotografia extrabucal
del paciente sonriendo ; (C) Fotografia de perfil.

Figura 4
Fotografias intrabucales: (A) Lateral derecha, mostrando clase Il molar y canina; (B) foto frontal, puede observar
la sobremordida; (C) lateral izquierda, mostrando la clase Il molar y canina.
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Figura 5
(A) Radiografia Carpal, mostrando que el paciente se encuentra pasando el pico de crecimiento puberal.

(B) Radiografia panoramica en T1 (tiempo 1).

(C) Telerradiografia en norma lateral T1.
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Figura 6
Fotografias intrabucales con avance mandibular ocasionado por el Herbst modificado: (A) lado derecho; (B) lado izquierdo.

Figura 7
Fotos intrabucales después de 08 meses de tratamiento con Herbst modificado mostrando la correccién de
clase II: (A) lado derecho sobrecorreccion de la clase I; (B) foto frontal; (C) lado izquierdo sobrecoreccién de
la clase II.
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Figura 8
Fotos extrabucales: (A) foto de frente al termino de tratamiento con Herbst modificado, el paciente muestra musculatura labial mas
armonica en reposo; (B) fotografia extrabucal del paciente sonriendo en tiempo 2 (T2), muestra mejoria del overbite del paciente;
(C) foto de perfil mostrando la mejoria del perfil facial.

B Ti-inicial [ T2-final

Figura 9
Superposicion cefalométrica comparando el inicio del tratamiento con o final.
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Discusion

El aparato de Herbst es un dispositivo eficiente en la correccion de la maloclusion Clase II de Angle,
especialmente en la normalizacidn de la relacién molar y en la correccidn del overjet. Algunos estudios
encontrados en la literatura soportan esa afirmacion (8,14,15,16,27).

El mecanismo telescépico utilizado (Flip-Lock - Tp Orthodontics) permitié que el paciente realizara
movimientos de apertura y cierre; entretanto los movimientos de lateralidad fueron un poco limitados.
Algunos sintomas de incomodidad muscular se presentaron después de la instalacion del aparato de
Herbst.

El sistema de anclaje metalico fundido presenta la ventaja de ser un anclaje preciso en los dientes,
ademas de ser resistente a la ruptura e higiénico, lo cual ahorra tiempo en los subsecuentes controles.
Algunas veces se presenta una dificultad para la higiene en el maxilar inferior, debido al volumen de la
estructura de anclaje.

La longitud del maxilar permanecié estable, aunque algunos trabajos de la literatura mostraron que el
aparato Herbst restringe el crecimiento y disloca el crecimiento anterior de la maxila
(8,11,14,15,16,17,27)

El angulo SNB, que indica la posicion antero posterior da la mandibula en relacién a la base anterior del
craneo, exhibié un aumento de 2,359 y la longitud de la mandibula (Co-Gn) presento un aumento de
4,05 mm. Estudios de individuos tratados con Herbst después del pico de crecimiento pubertario,
mostraron u aumento del dngulo SNB (7,21,24,25) y un aumento en la tasa de crecimiento sagital de la
mandibula, cuando fue comparado con el grupo control. (5,8,11,15,25,27)

La medida linear de Witts (AOBO) mostré disminucion significante de 5,25 mm en 08 meses de
tratamiento. La medida inicial era de 6,25 mm pasando para 1,0 mm después del tratamiento. Lima (12)
(1983) relato que el promedio de Witts (AOBO), en los jovenes brasilefos con oclusion normal, se
aproxima de 0,0 mm. Observamos que la correccidon de esta medida estd préoxima a valores normales.

El angulo que determina la convexidad del perfil 6seo presento un aumento de 1,6 ©. Otros trabajos de
individuos tratados después del pico de crecimiento mostraron un aumento de este angulo (24,25).

Con relacién a las alteraciones dentarias se observo que los incisivos superiores presentan un efecto
extrusivo ocasionado por la retroinclinacion de los incisivos superiores . Este resultado estd de acuerdo
con otros estudios (24,25).

Los molares superiores presentaron movimiento distal de 2,5 mm., la literatura mostro que la férula de
acrilico 11,26 seguido de la férula, presenta un efecto de distalizacion menor que el anclaje con bandas
(24,25).

Verificamos que hubo una vestibularizacidén de 4,6 © de incisivo inferior. Otros trabajos también relatan
este efecto (4,9). La vestibularizacion y el movimiento anterior de los incisivos inferiores no nos
sorprenden, pues estan asociadas a la fuerza del mecanismo telescopico en esta region.

Analizando la relacién antero posterior de los molares inferiores se observo movimiento anterior de 4,1
mm. Este dato estéd de acuerdo con otros trabajos (11,15,26).

Conclusion

Se concluye que el aparato de Herbst fue eficaz en el tratamiento de la maloclusién Clase II después del
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pico de crecimiento puberal. Proporcionando mejor armonia facial.
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