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RESUMEN

Antecedentes

La mordida abierta anterior ocurre cuando existe una falta de superposicion vertical de los incisivos superiores e inferiores. La
etiologia es multifactorial e incluye: habitos orales, patrones de crecimiento no favorables, hipertrofia adenoidea con respiracion
bucal. Se propusieron varios tratamientos para corregir esta maloclusion, pero no existen pruebas cientificas sélidas que apoyen
estas intervenciones.

Objetivos
El objetivo de esta revision sistematica fue evaluar los tratamientos ortodéncicos y ortopédicos para corregir la mordida abierta
anterior en nifios.

Estrategia de busqueda

Las estrategias de busqueda fueron desarrolladas para MEDLINE y revisadas adecuadamente para cada base de datos: Cochrane
Oral Health Group Trials Register; CENTRAL (The Cochrane Library 2005, nimero 4); PubMed (1966 hasta diciembre 2005);
EMBASE (1980 hasta febrero 2006); Lilacs (1982 hasta diciembre 2005); Brazilian Bibliography of Odontology (BBO) (1986
hasta diciembre 2005); y SciELO (1997 hasta diciembre 2005). Se realizaron blsquedas manuales en revistas chinas y se
recuperaron las bibliografias de los documentos.

Criterios de seleccion
Todos los ensayos controlados aleatorios o cuasialeatorios sobre los tratamientos ortodoncicos u ortopédicos 0 ambos para corregir
la mordida abierta anterior en nifios.

Recopilacién y analisis de datos

Dos autores de la revision evaluaron de forma independiente la elegibilidad de todos los informes identificados.

Para los datos dicotdmicos, se calcul6 el cociente de riesgos (CR) y los intervalos de confianza (IC) del 95% correspondientes.
Los datos continuos se expresaron segun los describi6 el autor.

Resultados principales

\eintiocho ensayos fueron potencialmente aptos, pero solo se incluyeron tres ensayos controlados aleatorios que compararon:
los efectos del regulador de funcion de Frankel tipo 4 (FR-4) con entrenamiento de sellado labial versus ningln tratamiento;
imanes de repulsion versus placas de mordida; y rejilla palatina en combinacion con una mentonera de traccion occipital versus
ningun tratamiento.

No se pudo analizar el estudio que compar6 los imanes de repulsion versus las placas de mordida porque los autores interrumpieron
el tratamiento antes de lo previsto a causa de los efectos secundarios en cuatro de diez pacientes.

El FR-4 en combinacion con el entrenamiento de sellado labial (RR = 0,02 [IC del 95%: 0,00 a 0,38]) y la rejilla palatina removible
junto con una mentonera de traccion occipital (RR = 0,23 [IC del 95%: 0,11 a 0,48]) lograron corregir la mordida abierta anterior.
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Ningun estudio describio: el proceso de asignacion al azar, el calculo del tamafio de la muestra, no existio un cegamiento del
analisis cefalométrico y los dos estudios evaluaron dos intervenciones al mismo tiempo. Por lo tanto, estos resultados deben
interpretarse con cautela.

Conclusiones de los autores

Existen pocas pruebas de que las intervenciones del FR-4 con entrenamiento de sellado labial y rejilla palatina en combinacion
con una mentonera de traccion occipital puedan corregir la mordida abierta anterior. Estos resultados deben interpretarse con
cuidado ya que los ensayos incluidos presentan sesgo potencial. No se pueden realizar recomendaciones para la practica clinica
s6lo en base a los resultados de estos ensayos. Se necesitan mas ensayos controlados aleatorios para elucidar las intervenciones
para tratar la mordida abierta anterior.

—

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Las intervenciones lograron corregir la mordida abierta anterior pero este resultado se basé en los datos de dos estudios con
problemas de calidad

La mordida abierta se caracteriza por una falta de superposicion vertical de los incisivos superiores e inferiores. Este problema
posee varias causas posibles como la respiracion bucal, los habitos de succion, la alteracién del desarrollo de la mandibula y el
maxilar superior. Puede producir dificultades en el habla, la deglucion, la masticacion y la estética. Se utilizaron varios tratamientos
para corregir la mordida abierta anterior. Los revisores evaluaron tres estudios con los siguientes tratamientos: regulador de
funcidn de Frankel tipo 4 (FR-4) con entrenamiento de sellado labial, rejilla palatina con mentonera de traccion occipital e imanes
de repulsion con placas de mordida. Este Ultimo estudio no pudo analizarse dado que el autor interrumpid el tratamiento antes
de lo previsto debido a los efectos secundarios.

[—1

ANTECEDENTES

La mordida abierta es una falta de superposicién vertical o contacto de los incisivos superiores e inferiores. Puede presentarse
con un patrén esquelético subyacente de clase I, clase Il o clase Ill. La causa de una mordida abierta anterior es en general
multifactorial y puede deberse a una combinacion de efectos del tejido blando, dentales u éseos (Figure 01). Se consideraron
muchos factores etiol6gicos potenciales, como los patrones de crecimiento no favorables (Bell 1971; Nahoum 1977), los habitos
de succion digital (Mizrahi 1978; Subtelny 1964), la hipertrofia adenoidea (Subtelny 1964), los factores hereditarios (Mizrahi
1978; Sassouni 1969) y las matrices funcionales orales (Moss 1971). La prevalencia varia de 17% a 18% de los nifios con denticion
mixta (Cozza 2005; Silva Filho 1989; Tausche 2004). Cuando se asocia con habitos de succién, la prevalencia aumenta a 36,3%
(Cozza 2005)).
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Figure 01
Caracteristicas de la mordida abierta anterior esquelétical. Mordida abierta anterior2. Plano de Frankfurt3. Plano inferior4. Plano superior5. Angulo gonial6.
Altura facial anterior inferior

Los individuos con una mordida abierta anterior presentan una o mas de las siguientes caracteristicas: aumento del angulo gonial,
angulos de los planos inferior y oclusal, cuerpo mandibular y rama ascendente del maxilar inferior pequefios, mayor altura facial
anterior inferior, menor altura facial anterior superior, mandibula retrusiva, mayor altura facial anterior y menor altura facial
posterior, tendencia a una clase |1, planos cefalométricos divergentes, base craneal anterior pronunciada (Lopez-Gavito 1985), y
sellado labial inadecuado (Bell 1971)).

Algunos estudios (Proffit 1983; Straub 1960) hallaron una correlacion entre la musculatura orofacial y la estructura facial, lo que
sugiere una relacién entre una musculatura débil y un rostro alargado o entre la posicion de la lengua y el patrén de la mordida
abierta anterior.

La interaccion entre una mordida abierta anterior y los habitos de succién no nutritivos, p.ej. succidn del pulgar o chupete, esta
clara. La persistencia de la mordida abierta se asocia probablemente con desequilibrios neuromusculares o un patrén de crecimiento
divergente, aunque este hecho no se comprende de forma total.

Aungue algunos estudios hallaron que la respiracion bucal posee un efecto sobre las caracteristicas faciales mediante el aumento
del patrén vertical del crecimiento facial, las mordidas abiertas y mordidas cruzadas (Harvold 1972; Linder-Aronson 1970;
Linder-Aronson 1974; Ricketts 1968), de un estudio longitudinal indican que los efectos de la modalidad de respiracién sobre la
morfologia facial no se comprobaron (Shanker 2004)).
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Ademas, los estudios cefalométricos de los individuos con apnea obstructiva del suefio (Kikuchi 2002) y respiracion bucal (Juliano
2005), hallaron un patron cefalométrico caracteristico que incluye: un rostro alargado y una mayor altura facial anterior inferior,
lo que sugiere un patrén hiperdivergente de la mordida abierta esquelética (Frankel 1983). Los individuos con vias respiratorias
estrechas y un patron craneofacial pequefio pueden presentar un mayor riesgo de apnea obstructiva del suefio (Jureyda 2004)).
Sin embargo, las interacciones entre la respiracion oral, el crecimiento maxilofacial y los sintomas clinicos asociados con trastornos
respiratorios relacionados con el suefio no se comprenden de forma clara.

Debido a la variedad de teorias sobre sus causas, se propugn6 una variedad amplia de tratamientos para corregir la mordida abierta
anterior (Erbay 1995; Frankel 1983; Kim 1987; Kuster 1992; Sim&es 2003) mediante la eliminacion de la causa o la correccion
de los cambios dentofaciales, con el objetivo de mejorar la masticacion, la funcidn respiratoria y la deglucién. Sin embargo,
algunos estudios informaron de tasas altas de recurrencia (Lopez-Gavito 1985; Nemeth 1974)).

A pesar de la existencia de una bibliografia extensa sobre la mordida abierta anterior, las intervenciones no poseen pruebas
cientificas solidas que las apoyen. Es necesario investigar la bibliografia sobre la mordida abierta anterior debido a la variedad
de tratamientos disponibles. Y determinar si existe una asociacion entre la mordida abierta, el patron respiratorio, los trastornos
respiratorios del suefio y el ronquido debido a trastornos sistémicos criticos que pueden aparecer cuando se presentan estas
enfermedades (Ali 1993; Gottlieb 2003; O'Brien 2004; Smedje 2001)).

OBJETIVOS

(1) Determinar si el tratamiento ortodéncico u ortopédico 0 ambos en los nifios con mordida abierta anterior es efectivo en corregir
la mordida abierta anterior (dental, dentoalveolar o esquelética).

(2) Determinar si un tratamiento es mas efectivo que otro.

(3) Determinar si el tratamiento:

(a) reduce o elimina el ronquido o la apnea del suefio;

(b) reduce los signos y sintomas de la disfuncion de la masticacion y deglucién;

(c) cambia otras caracteristicas dentofaciales - longitud, altura y ancho maxilomandibular y posicién dental.

CRITERIOS PARA LA VALORACION DE LOS ESTUDIOS DE ESTA REVISION

Tipos de estudios

Ensayos controlados aleatorios (ECA) de los tratamientos ortodéncicos u ortopédicos 0 ambaos para corregir la mordida abierta
anterior.

Se incluyeron los ensayos que utilizaron métodos de asignacion cuasialeatorios (como alternancia, fecha de nacimiento, nimero
de historia clinica) y se los sometié a un analisis de sensibilidad.

Tipos de participantes

Los nifios y adolescentes, de los cuales mas de 80% de los participantes incluidos tienen 16 afios de edad o mas jovenes al
comienzo del tratamiento, con una mordida abierta anterior (falta de contacto o superposicion vertical entre los dientes delanteros
superiores e inferiores), que interrumpieron algin habito de succion un afio 0 mas antes del tratamiento, no presentan una relacion
esquelética de clase 111, labio leporino o paladar hendido o ambos, u otro sindrome asociado con anomalias craneofaciales.

Tipos de intervencion

Tratamiento ortodoncico u ortopédico (no quirdrgico) utilizado para corregir la mordida abierta anterior. Las intervenciones
principales de interés para esta revision fueron:
 Aparatos ortopédicos funcionales p.ej. Simdes Network 2 (SN2), Sim&es Network 3 (SN3), regulador de funcién de Frankel
tipo 4 (FR-4) y otros.
 Aparatos ortodoncicos fijos p.ej. la técnica de alambre Edgewise Multiloop (MEAW), las técnicas de Mcloughlin, Bennett,
Trevisi.
 Aparatos ortodéncicos removibles p.ej. aparatos de rejilla lingual, aparatos fijos para habitos intraorales, rompehabitos
removible y otros.

Estas intervenciones pueden compararse con: ninguna intervencion, u otra técnica.

Tipos de medidas de resultado
Medida de resultado primaria
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(1) Correccion de la mordida abierta anterior medida por el contacto / superposicion entre los incisivos centrales superiores e
inferiores - medido en modelos de yeso, o datos cefalométricos asi como mediante una evaluacién clinica.

Medidas de resultado secundarias

(1) Estabilidad de la correccion de la mordida abierta anterior medida un afio después del tratamiento en una evaluacion clinica.
(2) Expansion del maxilar superior e inferior medida en modelos de yeso, como los cambios en el ancho entre los molares o los
caninos o ambos.

(3) Posicion e inclinacion de los incisivos medido en datos cefalométricos.

(4) Alteracion del patron de crecimiento hiperdivergente medido en datos cefalométricos o en un analisis facial.

(5) Crecimiento de la rama mandibular medido en datos cefalométricos.

(6) Reduccidn del ronquido por polisomnografia estandar.

(7) Signos y sintomas de enfermedades respiratorias: respiracion bucal, resistencia de las vias respiratorias nasales medida por
rinomanometria, fibroscopia, evaluacion clinica.

(8) Signos y sintomas de deglucion atipica, y trastornos del habla mediante evaluacion clinica, pruebas validadas para la produccion
del habla, videofluoroscopia.

(9) Reduccion o tratamiento del sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) o el sindrome de resistencia de las vias
respiratorias superiores (SRVAS), medido por polisomnografia estandar y curva de crecimiento y desarrollo comparada en el
grafico del indice de masa corporal para los percentilos para la edad.

(10) Evaluacion econdmica - costos.

(11) Abandonos.

(12) Efectos secundarios - tolerabilidad - autoinforme del paciente.

(13) Satisfaccion del paciente medida por el autoinforme del paciente.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA PARA LA IDENTIFICACION DE LOS ESTUDIOS

Se buscaron los estudios independientemente del idioma y de la fuente de informacion.

Busqueda electrénica
Para la identificacion de los estudios incluidos en esta revision, o considerados para la misma, se desarrollaron estrategias de
busqueda detalladas para cada base de datos consultada. Estas se basaron en la estrategia de blisqueda desarrollada para MEDLINE,
pero revisada adecuadamente para las siguientes bases de datos:
* Registro de ensayos del Grupo Cochrane de Salud Oral (Cochrane Oral Health Group);
* Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials) (CENTRAL) (The
Cochrane Library 2005, nimero 4);
PubMed (1966 hasta diciembre 2005);
EMBASE (1980 hasta febrero 2006);
Lilacs (1982 hasta diciembre 2005);
Brazilian Bibliography of Odontology (BBO) (1986 hasta diciembre 2005);
* SciELO (1997 hasta diciembre 2005).

La Estrategia de Busqueda Sensible Cochrane de Ensayos Controlados aleatorios (ECA) (segln se publicé en el apéndice 5b en
el Manual Cochrane para Revisiones Sistematicas de Intervenciones 4.2.6) se combiné con las fases especificas 1 y 2. Se utilizé
una combinacion de vocabulario controlado y términos de texto libre. Los términos MeSH se presentan en letra mayuscula y los
términos de texto libre en letra mindscula.

Fase 1
(OPENBITE) OR MALOCCLUSION OR (TONGUE HABITS) OR (MOUTH BREATHING) OR (DEGLUTITION DISORDERS)

Fase 2

(ORTHODONTIC APPLIANCE* FUNCTIONAL) OR (ORTHODONTIC APPLIANCE* REMOVABLE) OR (ORTHOPEDIC
APPLIANCE*) OR (ORTHODONTIC* PREVENTIVE) OR (ORTHODONTIC* INTERCEPTIVE) OR (ORAL APPLIANCE¥)
OR (Simdes network*) OR (multi loop edgewise archwire) OR (straight wire technique*) OR (Frankel appliance*) OR (function*
regulator) OR (bite blocks) OR (magnetic active corrector) OR (crib therapy) OR (tongue crib appliance*) OR (tongue thrust
therapy) OR (lip seal training) OR (myofunctional therapy) OR (fixed intraoral habit appliance*) OR (removable habit* breaker)
OR (thera spoon) OR (intruder molar) OR (dental device*) OR (intraoral device*) OR (dental appliance*) OR (oral device)

Estrategia de blsqueda para PubMed
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#1 "Open Bite"[MeSH:NoExp] OR open bite [text word] OR "Malocclusion"[MeSH:NoExp] OR malocclusion* [text word] OR
"Tongue Habits"[MeSH:NoExp] OR tongue habit* [text word] OR "Mouth Breathing"[MeSH:NoExp] OR "mouth breathing"
[text word] OR "Deglutition Disorders"[MeSH:NoExp] OR "deglutition disorder*" OR dysphagi* OR swallowing

#2 "Orthodontic Appliances"[MeSH:NoExp] OR "Orthodontic Appliances, Functional"[MeSH:NoExp] OR "Orthodontic
Appliances,  Removable"[MeSH:NoExp] OR  "Orthodontics,  Preventive"[MeSH:NoExp] = OR  "Orthodontics,
Interceptive"[MeSH:NoEXxp]

#3 (("orthodontic appliance*") AND (removable OR functional))

#4 ((preventive [text word] OR interceptive [text word]) AND orthodontic* [text word])

#5 (orthodontic* [text word] AND ("oral appliance*" OR "orthopedic appliance*" OR "orthopaedic appliance*"))

#6 "Simoes network" [text word]

#7 (orthodontic* AND ((edgewise and archwire*) OR (straight wire technique)))

#8 ((orthodontic* or appliance*) AND Frankel*)

#9 (("function* regulator” OR (Frankel* AND regulator*))

#10 (orthodontic* AND ("bite block*" or "magnetic active corrector*"))

#11 “crib therapy" or "tongue crib*" or "tongue thrust*" or "lip seal training"

#12 "myofunctional therap*" or "fixed intraoral habit appliance™ or "removable habit breaker" or “thera spoon" or thera-spoon

#13 (("intruder molar*" or "dental device*" or "intraoral device*" or "intra-oral device*" or "dental appliance*" or "oral device™)
AND orthodontic*)

#14 #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR
#11 OR #12 OR #13

#15 #1 AND #14

#16 randomized controlled trial [Publication Type] OR controlled clinical trial [Publication Type] OR randomized controlled
trials [MeSH Terms] OR random allocation [MeSH Terms] OR double blind method [MeSH Terms] OR single blind method
[MeSH Terms] OR clinical trial [Publication Type] OR clinical trials [MeSH Terms] OR (clinical* [Text Word] AND trial* [Text
Word]) OR single* [Text Word] OR double* [Text Word] OR treble* [Text Word] OR triple* [Text Word] OR placebos [MeSH
Terms] OR placebo* [Text Word] OR random™* [Text Word] OR research design [MeSH Terms] OR comparative study [MeSH
Terms] OR evaluation studies [MeSH Terms] OR follow-up studies [MeSH Terms] OR prospective studies [MeSH Terms] OR
control* [Text Word] OR prospectiv* [Text Word] OR volunteer* [Text Word]

#17 #15 AND #16
Las estrategias de bUsqueda para las otras bases de datos se incluyen en la "Tabla 01 adicional".

Revision en forma cruzada de las referencias
Se examinaron las referencias de los documentos originales y articulos de revision.

Comunicacion personal
Se establecid contacto con los primeros autores de los estudios incluidos y con especialistas para obtener informacion adicional
acerca de estudios no publicados o en curso.

Busqueda manual
Dos autores (Ye Qingsong (YQ) y Luo Junjie (LJ)) hicieron una bisqueda manual en las siguientes revistas:
 Chinese Journal of Stomatology (1953 a 2005)
 \West China Journal of Stomatology (1983 to 2005)
« Journal of Clinical Stomatology (1985 a 2005)
» Stomatology (1981 a 2005)
 Shangai Journal of Stomatology (1992 a 2005)
 Journal of Modern Stomatology (1987 a 2005)
« Journal of Practical Stomatology (1985 a 2005)
« Journal of Comprehensive Somatology (1985 a 2005)
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 Chinese Journal of Dental Materials and Devices (1992 a 2005)
 Chinese Journal of Orthodontics (1994 a 2005).

Dos revisores (YQ, LJ) realizaron blusquedas manuales, de forma independiente, en todas las revistas chinas de odontologia
relacionadas, y luego se combinaron los resultados. Ambos revisores identificaron ocho estudios clinicos de los indices relacionados
con las intervenciones para la mordida abierta, pero ninguno se considerd pertinente después de la lectura de los articulos completos.
A fin de corroborar este hecho, los autores realizaron busquedas manuales en forma conjunta por tercera vez, sin cambios en el
resultado.

No se han identificado ensayos en idiomas distintos al inglés, pero si en el futuro se identifican ensayos en otros idiomas como
el japonés o el aleman, se incluirdn en la actualizacion de la revision.

METODOS DE LA REVISION

Seleccion de los estudios

Seis revisores (Debora Lentini-Oliveira [DLO], Fernando Carvalho [FC], Marco Machado [MM], Lucila Prado [LP], Ye Qingsong
[YQ], and Luo Junjie [LJ]) exploraron los titulos y los resimenes de todos los informes identificados mediante las busquedas y
dos revisores (DLO, FC) evaluaron de forma independiente la elegibilidad de todos los informes identificados para esta revision.
Existié un total acuerdo entre los revisores sobre la elegibilidad de estos informes.

Extraccion de los datos
Dos autores (DLO, FC) extrajeron los datos y registraron por duplicado de forma independiente:
(a) afio de publicacion, autor;
(b) métodos: procedimiento de asignacion al azar, cegamiento, disefio, analisis (intencion de tratar [intention to treat]), asignacion
y duracién;
(c) participantes:
* tamafio de la muestra
* edad de los individuos
* Sexo
« diagnostico (criterios)
« diagnostico (caracteristicas: mordida abierta anterior, mordida abierta anterior y cruzada, mordida abierta anterior y resalte,
mordida abierta anterior con mordida cruzada y resalte)
* antecedentes;

(d) intervenciones: intervencion, duracién y tamafio de la muestra;
(e) resultados.

Evaluacion de la calidad:
Dos revisores (DLO, FC) realizaron de forma independiente y por duplicado la evaluacion de la calidad de los ensayos incluidos
como parte del proceso de extraccién de datos. No existio ningun desacuerdo entre los revisores (Kappa = 1).

Se evaluaron los siguientes parametros de calidad metodoldgica.

1) Ocultacion de la asignacion, registrada como:

(A) adecuada;

(B) incierta;

(C) inadecuada;

(D) no se utilizo;

como se describio en el Manual Cochrane de Revisiones Sistematicas de Intervenciones (Cochrane Handbook for Systematic
Reviews of Interventions 4.2.6.

(2) Evaluacién cegada de resultados.

(3) Complecion del seguimiento
¢Considero el estudio no mas del 20% de retiros o diferencia significativa entre dos grupos de comparacion o ambos?

(4) Analisis por intencion de tratar (intention to treat analysis).
¢Se analizo a todos los participantes asignados al azar?

Los parametros (2), (3) y (4) fueron evaluados con los siguientes criterios:
adecuado: los criterios se describieron en la publicacion o se obtuvieron del autor y se aplicaron de forma adecuada;
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incierto: criterios no descritos e imposible de obtener del autor;
inadecuado: los criterios se describieron en la publicacion o se obtuvieron del autor, pero se aplicaron de forma inadecuada.

Los estudios se clasificaron como con bajo riesgo de sesgo cuando se cumplieron todos los criterios, como con riesgo de sesgo
moderado cuando se cumplieron al menos de forma parcial todos los criterios y como con alto riesgo de sesgo cuando no se
cumplieron uno o mas criterios (Higgins 2006)).

Analisis de los datos
Se siguieron las pautas estadisticas del Grupo Cochrane de Salud Oral (The Cochrane Oral Health Group). Los datos se analizaron
mediante RevMan 4.2 y se informaron segun los criterios de la Colaboracion Cochrane.

Para los datos dicotomicos, se calculo el cociente de riesgos y los intervalos de confianza del 95% y se expresaron segun el estudio
individual. Cuando los estudios incluidos presentaron resultados como datos continuos, los resultados se presentaron segun los
describi6 el autor.

Sintesis de los datos

Se planificd la siguiente sintesis de datos, pero el nimero de estudios fue insuficiente y evaluaron diferentes intervenciones como
para realizar un metanalisis o cualquiera de los otros procedimientos detallados a continuacion:

(1) evaluacién de la heterogeneidad mediante la prueba Cochran;

(2) realizacién de un andlisis de sensibilidad que excluya los estudios de baja calidad;

(3) realizacion de un analisis de subgrupos segun la edad (estadio de desarrollo dental), diferentes caracteristicas (mordida abierta
anterior, mordida abierta anterior y mordida cruzada, mordida abierta anterior y resalte, mordida abierta anterior con mordida
cruzada y resalte) y mordida abierta anterior dental, dentoalveolar o esquelética;

(4) evaluacion del sesgo de publicacion y otros sesgos mediante la confeccion de un grafico en embudo (funnel plot).

A pesar de la existencia de datos suficientes para calcular la diferencia de medias (MD), se decidio describir solo los datos debido
a la calidad deficiente de los ensayos. Se considero que el calculo de la DM o el nimero necesario a tratar (NNT) podria confundir
a los lectores y no ayudar en la comprension.

DESCRIPCION DE LOS ESTUDIOS

Ver tablas "Caracteristicas de los estudios incluidos" y "Caracteristicas de los estudios excluidos".

Caracteristicas del ambito del ensayo y de los investigadores

De los 28 ensayos elegibles, 21 fueron excluidos por las siguientes razones: falta de asignacion al azar, estudios retrospectivos
o informes de casos (Arat 1992; Frankel 1983; Freitas 2004; Haydar 1992; Haynes 1983; Hu 2003; Hu 2004; Iscan 1997; Justus
1976; Kuster 1992; Li 2002; Lin 1985; Lin 1999; Moore 1989; Ngan 1992; Sankey 2000; Satomi 2001; Spyropoulus 1985; Wang
2003; Zhou 1983; Zou 2003). Aunque se describié como aleatorio, un ensayo (Bennett 1999) se excluy6 dado que la edad de los
pacientes no se registrd y no fue posible obtener esta informacion del autor. Cuatro ensayos (Almeida 2005; Ferreira 2004; Pedrin
2006; Torres 2005) utilizaron la misma muestra y solo se incluyé uno (Almeida 2005), dado que los datos estaban completos y
este ensayo incluyo a los otros ensayos.

De los tres estudios incluidos, uno se realizd en Suecia (Kiliaridis 1990), uno en Turquia (Erbay 1995) y uno en Brasil (Almeida
2005)). Este ultimo estudio se public6 en forma de tesis en 2005.

Ninguno de ellos describid el método de la asignacion al azar, la ocultacién de la asignacién y el calculo del tamafio de la muestra.
Ninguno menciond aprobacion ética y solo uno (Almeida 2005) notificé la obtencién de un consentimiento informado.
Ninguno de los tres estudios incluidos present6 abandonos y sélo uno cego la evaluacion de resultados (Kiliaridis 1990)).

El proceso de asignacion al azar se obtuvo después de establecer contacto con uno de los autores (Almeida 2005) que informo
que se dividid a todos los pacientes, sin ningln criterio, en dos carpetas. Se tratd a todos los nifios de la primera carpeta, y todos
los pacientes de la segunda carpeta se controlaron sin tratamiento. Después de un afio, uno de los autores eligio al azar a 30
pacientes de cada grupo. Posteriormente, se analizaron estos pacientes.

Caracteristicas de los participantes

Dos estudios incluyeron la mordida abierta anterior esquelética en sus criterios de inclusién, aunque con diferencias. Kiliaridis
1990establecio como criterio que los participantes mostraran una displasia esquelética vertical, comprobada al menos por uno
de los siguientes valores cefalométricos: un plano inferior pronunciado, una mayor altura facial anterior inferior y un angulo
gonial amplio, pero no se definié el punto de corte.
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Erbay 1995 defini¢ este punto de corte como un &ngulo del plano inferior pronunciado (angulo SN/GoMe > 37 grados) y Almeida
2005 no incluy6 la mordida abierta anterior esquelética como criterio. El criterio de inclusion de Almeida 2005fue la mordida
abierta anterior independientemente del tipo.

Las edades de los participantes fueron similares en Erbay 1995 y Almeida 2005. Incluyeron respectivamente a nifios de entre
siete afios y cinco meses y nueve afos y tres meses; y a nifios de entre siete afios y nueve afios y 11 meses. En Kiliaridis 1990,
la edad oscild entre los ocho afios y nueve meses y 16 afios y un mes.

La mordida abierta anterior de al menos 1 mm fue un criterio de inclusion para Erbay 1995 y Almeida 2005. Kiliaridis 1990no
incluyd este criterio.

Sélo un estudio considerd en sus criterios que el paciente no presentara antecedentes de habitos de succion.

Se evaluo y no se halld dimorfismo sexual en Erbay 1995 y Almeida 2005.

El tamafio de la muestra fue de 20 participantes en Kiliaridis 1990, 40 participantes en Erbay 1995 y 60 participantes en Almeida
2005.

Caracteristicas de las intervenciones

Un estudio comparo los efectos del regulador de funcién de Frankel tipo 4 con el entrenamiento de sellado labial versus ningdn
tratamiento (Erbay 1995), otro ensayo comparo los imanes de repulsion versus las placas de mordida (Kiliaridis 1990) y el otro
compar0 un aparato removible con rejilla palatina junto con una mentonera de traccién occipital versus ningln tratamiento
(Almeida 2005)).

Los tres ensayos proporcionaron una descripcion clara del tipo y duracion de la intervencién tanto para el grupo de prueba como
para el grupo control.

Descripcion de las intervenciones

(1) Regulador de funcion de Frankel tipo 4 (FR-4) y entrenamiento de sellado labial (Erbay 1995))

El aparato FR-4 const6 de dos protectores bucales, dos almohadillas para el labio inferior, un arco palatino, un alambre labial
superior y cuatro topes oclusales sobre los primeros molares permanentes superiores y los primeros molares deciduos superiores.
El entrenamiento de sellado labial consistio en la retencion de una espatula plastica entre los labios durante la tarea y al mirar
television.

Duracion del tratamiento: dos afios.

(2) Imanes de repulsion versus placas de mordida (Kiliaridis 1990))

Los componentes de los imanes de repulsion consistieron en dos imanes de oclusion posteriores, uno para el maxilar superior y
uno para el maxilar inferior. Los imanes de cobalto samario se incorporaron en las placas acrilicas, sobre la region oclusal de los
dientes planeada para la intrusion. Los dos aparatos tenian un acrilico posterior del mismo espesor. Ambos aparatos brindaron
intrusion para los dientes posteriores.

Duracion del tratamiento: 6 meses.

(3) Aparatos removibles con rejilla palatina en combinacion con una mentonera de traccion occipital (Almeida 2005))

La rejilla palatina consistia de un aparato de retencion en los primeros molares permanentes o en los segundos molares deciduos,
un arco vestibular, una rejilla palatina y una placa de resina que cubri6 el paladar.

La mentonera de traccion occipital era vertical y consistia en un casquete y una mentonera. La direccion de la fuerza fue de 45
grados y la intensidad fue de 450 gramos fuerza.

Duracion del tratamiento: 12 meses.

Caracteristicas de las medidas de resultado

De los resultados propuestos en esta revision sistematica, cinco se evaluaron en los estudios incluidos:
(1) correccion de la mordida abierta anterior (Almeida 2005; Erbay 1995; Kiliaridis 1990))

(2) posicion e inclinacién de los incisivos (Almeida 2005; Erbay 1995))

(3) alteracion del patrén de crecimiento hiperdivergente (Almeida 2005; Erbay 1995))

(4) crecimiento de la rama mandibular (Almeida 2005; Erbay 1995))

(5) expansion del maxilar superior e inferior (Almeida 2005)).

En Kiliaridis 1990los resultados se midieron mediante el analisis de crecimiento cefalométrico con cefalogramas superpuestos
sobre la base craneal anterior. Se tomaron moldes dentales, fotografias intraorales y se realizaron cefalogramas laterales antes y
después del tratamiento y se utilizaron para evaluar los cambios dentales y esqueléticos.

Los otros dos estudios midieron los resultados mediante diferentes medidas cefalométricas comparadas antes y después del
tratamiento.
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CALIDAD METODOLOGICA

La calidad de los ensayos analizados se evalu6 segun los criterios en el Manual Cochrane para Revisiones Sistematicas de
Intervenciones 4.2.6.

En Erbay 1995los grupos fueron similares (edad, tipo de mordida abierta, sexo); el seguimiento fue completo; un Gnico investigador
trazd todas las radiografias cefalométricas, pero no esta claro si se cego la evaluacién. Dos intervenciones se evaluaron al mismo
tiempo: el regulador de funcién de Frankel tipo 4 y el entrenamiento de sellado labial. No se midieron por separado, por lo que
existe un sesgo potencial: los resultados pueden atribuirse al aparato o a los ejercicios de sellado labial. No se logré obtener el
procedimiento de asignacion al azar del autor. Por estas razones, este estudio se clasificd como B para la ocultacion de la asignacion
y con riesgo de sesgo moderado.

Kiliaridis 1990incluy6 a grupos similares, excepto por la intervencién (edad, tipo de mordida abierta, sexo); se calcul6 el tamafio
del método de error combinado al ubicar, superponer y medir los cambios de los diferentes puntos de referencia y no excedié los
0,8 mm para cualquiera de las mediciones cefalométricas utilizadas o los 0,4 mm para las mediciones de la sobremordida vertical
en los moldes dentales; uno de los autores realizo el analisis, sin conocimiento del grupo al que pertenecieron los pacientes; el
tamafio de la muestra fue pequefio y el tratamiento se interrumpié antes de lo previsto debido a los efectos secundarios. Dado
que los autores se vieron obligados a cambiar el disefio experimental en un grupo, no se pudieron evaluar de forma estadistica
los resultados de los dos tratamientos bajo evaluacién. Por lo tanto, este estudio se clasifico como B para la ocultacién de la
asignacion y con alto riesgo de sesgo.

Almeida 2005incluy6 a grupos similares (edad, maduracion esquelética, tipo de mordida abierta, sexo); los autores examinaron
el error aleatorio y sistematico cuando midieron las radiografias cefalométricas; el seguimiento fue completo. EI método utilizado
para asignar a los participantes fue inadecuado. Dos intervenciones se evaluaron al mismo tiempo: aparato removible con rejilla
palatina y mentonera de traccion occipital. Los efectos no se midieron por separado. Por lo tanto, los resultados pueden atribuirse
al aparato removible o a la mentonera de traccion occipital. No se evaluaron los habitos orales. No se cego el analisis cefalométrico.
Esta informacion se obtuvo del autor. No se realizé el calculo del tamafio de la muestra. El estudio se clasifico como C para la
ocultacion de la asignacién y con alto riesgo de sesgo.

RESULTADOS

La estrategia de busqueda identific6 mas de 1895 titulos y resimenes y a partir de ellos se obtuvieron 28 informes completos.
Sélo se incluyeron tres estudios.

Regulador de funcion de Frankel tipo 4 (FR-4) y entrenamiento de sellado labial versus ningan tratamiento (Erbay 1995)
Se utilizaron 30 mediciones cefalométricas en los planos sagitales y verticales para evaluar los resultados. De estos 30 parametros,
solo 16 parametros presentaron resultados considerados como esencialmente relacionados con el tratamiento. De los resultados
propuestos por esta revision sistematica, los resultados de los cuatro evaluados por el autor se describen a continuacion.

Correccion de la mordida abierta

La sobremordida media cambio de -3,9 mm (desviacion estandar [DE] 1,3) antes del tratamiento a 1,1 mm (DE 0,9) después del
tratamiento en el grupo de intervencién; con una diferencia de 5,0 (DE 1,3), p < 0,001, lo que indic6 que la mordida abierta
anterior esquelética se corrigio con éxito en todos los pacientes. Sin embargo, la sobremordida permanecié negativa en el grupo
control, con una variacion inicial de -3,5 mm (DE 1,4) a -2,1 mm (DE 1,8) al final; con una diferencia de 1,4 mm (DE 1,8), p <
0,01. Cociente de riesgos (RR) = 0,02 (intervalo de confianza [IC] del 95%: 0,00 a 0,38).

Posicidn de los incisivos

La angulacion de los incisivos superiores con el plano palatino (1/ANSPNS) permaneci6 casi constante durante el periodo de
estudio, con una disminucion promedio de 0,3 grados (DE 4,6) en el grupo control mientras que en el grupo de tratamiento el
grado medio de retrusién fue de 4 grados (DE 4,6), p < 0,01. Existié una mejoria significativa en el grado de retrusion de los
incisivos superiores en el grupo de tratamiento.

Alteracion del patron de crecimiento hiperdivergente

En el grupo tratado, la altura facial anterior (N-Me) y la altura facial anterior superior (N-ANS) total mostr6 un incremento de
3,9 mm (DE 1,8) y 3,3 mm (DE 1,2) respectivamente. Sin embargo, el grupo control demostré un aumento significativamente
mayor de la altura facial anterior total (N-Me = 7,3 mm [DE 2,6], p < 0,001), pero un cambio similar en la altura facial anterior
superior (N-ANS = 3,0 mm [DE 1,7]).
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La medicion de la altura facial anterior inferior (ANS-Me) indicé un incremento de crecimiento significativo en el grupo control
(4,2 mm [DE 2,3], p < 0,001), pero permanecio casi constante en el grupo de tratamiento (0,6 mm [DE 1,6]).

La tasa de crecimiento en la altura facial posterior total (S-Go) en el grupo de tratamiento (4,5 mm [DE 1,6]) excedid la del grupo
control (3,6 mm [DE 2,5], p < 0,05).

Existié una reduccion de los dngulos del plano mandibular en el grupo de tratamiento (SN/GoMe = 2,8 grados [DE 1,1], p <
0,001; ANSPNS/GoMe = 4,6 grados [DE 2,6], p <0,001) y en el grupo control respectivamente (0,7 grados [DE 1,9] y 0,8 grados
[DE 1,5], p < 0,05).

Estos resultados indican que el patrén de desarrollo de la mandibula se alteré mediante la rotacion mandibular ascendente y
anterior en el grupo de tratamiento.

Crecimiento de la rama mandibular
El autor no inform6 ninguna diferencia entre los grupos en cuanto al crecimiento de la rama mandibular.

Imanes de repulsion versus placas de mordida (Kiliaridis 1990)

Después de cuatro meses se observé que la mordida abierta se cerrd en el grupo tratado con imanes, pero en cuatro de estos diez
pacientes, se observaron problemas transversales (mordida cruzada unilateral) lo que produjo la interrupcion del tratamiento antes
de lo previsto. Estos pacientes utilizaron sus aparatos durante 24 horas diarias.

Los autores informaron que el grupo tratado con placas de mordida mostré una mejoria en la relacion vertical dental, pero no
esta claro cuantos pacientes lograron cerrar la mordida abierta anterior.

Aparatos removibles con rejilla palatina en combinacién con una mentonera de traccion occipital versus ninglin tratamiento
(Almeida 2005)

Correccion de la mordida abierta

Seis pacientes del grupo de tratamiento no lograron el cierre de la mordida abierta anterior, y cuatro pacientes del grupo control
presentaron un cierre espontaneo de la mordida abierta. Por lo tanto, en el grupo control, 26 pacientes no experimentaron el cierre
de la mordida abierta anterior (RR = 0,23 [IC del 95%: 0,11 a 0,48]).

Posicidn de los incisivos

El autor informd que los datos (1.NA, 1-NA, 1-PP, 1.NB, 1-NB, 1-GoMe) mostraron una diferencia estadisticamente significativa.
Se registro una inclinacion palatina de los incisivos superiores en el grupo de intervencidn, que contribuyd al cierre de la mordida
abierta anterior. En el grupo control, se observé protrusion de los incisivos superiores.

Alteracion del patron de crecimiento hiperdivergente y crecimiento de la rama mandibular

El autor informo que los angulos (SN.GoGN, SN.PP and NS.Gn) y las medidas lineales (AFA, AFP y AFAI) no demostraron
alteraciones significativas entre los grupos.

Ademas, el autor informé que los datos cefalograficos (SNA, Co-A, SNB, Ar-Go, Ar.GoMe, Co-Gn, ANB) no fueron
significativamente diferentes entre los grupos.

Los resultados indican que las intervenciones no produjeron cambios significativos en los componentes esqueléticos maxilares
o mandibulares. Los efectos fueron dentoalveolares.

DISCUSION

Metodologia

Existe un gran nimero de ensayos controlados que evaluaron el tratamiento para la mordida abierta anterior, sin embargo, muchos
no asignan a los participantes al azar, sino que los dividieron segun criterios como: pacientes en etapa de crecimiento versus
pacientes después de la etapa de crecimiento (Kim 2000) o agrupados segun la edad, el sexo, el grado de la mordida abierta (Iscan
1997; Ngan 1992; Sankey 2000)). Por lo tanto, s6lo se incluyeron tres ensayos controlados aleatorios (ECA) en esta revision.

Ninguno de los tres ensayos incluidos describié el método de asignacion al azar o el calculo del tamafio de la muestra.

La asignacion al azar se describe en los tres estudios con una Unica frase. Se escribi¢ a los primeros autores nombrados para
solicitar informacién y s6lo un autor respondid y proporcioné informacion sobre el proceso de asignacion al azar (Almeida 2005)).
El proceso fue inadecuado, sin ocultacion de la asignacion.

Los métodos utilizados para crear una secuencia de asignacion al azar, como una tabla de nimeros aleatorios, una secuencia
aleatoria creada por la computadora, ademas de la ocultacion de la asignacion, evita que voluntaria o involuntariamente los
investigadores influyan en el proceso de asignacion. Este es un sesgo importante hallado en estos estudios.
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Ninguno de estos estudios calculé el tamafio de la muestra. Aunque los resultados hubiesen sido estadisticamente significativos,
los estudios analizados no evaluaron el probable poder estadistico para detectar la existencia de diferencias estadisticas y clinicas
importantes. Los estudios piloto pueden colaborar para definir el tamafio de la muestra adecuado.

En los analisis de los resultados, solo Kiliaridis 1990ceg06 la evaluacion de resultados. Los otros estudios presentaron resultados
evaluados por uno de los investigadores que pudo haber influido involuntariamente en los resultados.

Ademas, los habitos de succidn pudieron ser un factor de confusion importante de los resultados. Almeida 2005 y Erbay 1995n0
consideraron este interrogante.

En Almeida 2005 y Erbay 1995, se utilizaron dos intervenciones al mismo tiempo. Es posible que el uso simultaneo de estas
intervenciones resulte en un nimero mayor de efectos del tratamiento deseables que los inducidos mediante el uso de cada aparato
por separado, pero sdlo se pueden conocer los cambios efectivos si estas intervenciones se comparan por separado.

01 Resultados

Medidas de resultado

Los datos cefalograficos se utilizaron con frecuencia para evaluar los tratamientos. En la experiencia clinica, se utilizaron otros
instrumentos como el analisis facial (Suguino 1996), el molde gnatostatico (Planas 1994) u otros instrumentos no validados.
Cada autor utiliz6 diferentes analisis cefalométricos para evaluar los cambios, al comparar los datos antes y después del tratamiento
o0 mediante la superimposicién sobre la base craneal anterior. No existen medidas estandarizadas o validadas. Aunque
tradicionalmente se utilizan los cefalogramas, esta medicion posee limitaciones dado que la mayoria de los planos y angulos
ortodoéncicos no representan los sitios clave reales de remodelacion o actividad de crecimiento (Enlow 1983)).

Sélo se hallaron cinco resultados propuestos en esta revision sistematica en los tres estudios incluidos: la correccion de la mordida
abierta, la alteracion del patron de crecimiento hiperdivergente, la posicion e inclinacidn de los incisivos, el crecimiento de la
rama mandibular y la expansién de la mandibula superior e inferior.

Correccion de la mordida abierta anterior

La medicion de la sobremordida no se definié en Kiliaridis 1990 y fue diferente para los otros dos estudios. Erbay 1995 la definid
como la distancia entre los puntos incisales de los incisivos centrales superiores e inferiores cuando estos puntos se proyectaron
sobre la linea N-Me y Almeida 2005la definié como la distancia vertical de la cara incisal superior hasta la cara incisal inferior.

Alteracion del patron de crecimiento hiperdivergente

Cada autor utilizo diferentes datos cefalométricos para evaluar los cambios. Erbay 1995 establecié como punto de corte un angulo
del plano inferior pronunciado > 37 grados y Kiliaridis 1990 definio este plano esquelético cuando el participante present6 una
de tres medidas representativas del patron esquelético, es decir un plano inferior pronunciado, una mayor altura facial anterior
inferior y un angulo gonial amplio. En la bibliografia, el punto de corte del patrén de mordida abierta esquelética fue definido
por Ngan 1992como el cociente de la altura facial posterior (silla-gonion) a la altura facial anterior (nasién-mentén) de menos
de 62%. No existe acuerdo entre los autores.

Posicién de los incisivos
Erbay 1995 utilizd los angulos 1/ANSPNS y 1/GoMe y Almeida 2005utiliz6 las medidas 1.NA, 1-NA, 1-PP, 1.NB, 1-GoMe.

Crecimiento de la rama mandibular
Almeida 2005 y Erbay 1995utiliz6 la misma medida lineal: Ar-Go.

No se hallaron los otros resultados propuestos en esta revision: estabilidad de la correccion de la mordida abierta anterior; reduccién
del ronquido; signos y sintomas de las enfermedades respiratorias: respiracion bucal, resistencia de las vias respiratorias nasales;
signos y sintomas de la deglucidn atipica, y trastornos del habla; reduccion o tratamiento del sindrome de apnea obstructiva del
suefio (SAOS) o sindrome de resistencia de las vias respiratorias superiores (SRVAS); evaluacion econémica - costos; efectos
secundarios - tolerabilidad; y satisfaccién del paciente.

Por muchos afios, se discutieron las interacciones entre la respiracion bucal y la morfologia facial, como la mordida abierta anterior
(Linder-Aronson 1970; Linder-Aronson 1974; Ricketts 1968; Sankey 2000) y s6lo recientemente existe una inquietud sobre la
interrelacién entre la maloclusién y los trastornos respiratorios del suefio.

Debido a los trastornos sistémicos criticos que pueden ocurrir, los resultados del tratamiento de la mordida abierta anterior deben
extenderse, con consideracion de las implicaciones sobre la salud global de los individuos y las preguntas clinicamente pertinentes
como la interaccion con la respiracion bucal, o los trastornos respiratorios del suefio. Por otro lado, los resultados del tratamiento
de los trastornos respiratorios del suefio deben incluir una evaluacién de la morfologia facial. A pesar de este hecho, ni los
ortodoncistas, ni ortopedistas o investigadores del suefio incluyeron estos resultados en sus estudios.

01 Resultados
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Los resultados de los estudios incluidos demostraron pruebas débiles de que las intervenciones del regulador de funcion de Frankel
tipo 4 (FR-4) con entrenamiento de sellado labial y la rejilla palatina removible con mentonera de traccion occipital pueden
corregir la mordida abierta en los nifios mediante efectos esqueléticos o dentoalveolares. Sin embargo, los estudios revelan una
falta de estandarizacion de los criterios de diagnostico, criterios de inclusion, validez de las medidas de evaluacién y limitaciones
metodoldgicas importantes.

Existen muchas otras intervenciones para corregir la mordida abierta anterior utilizadas con frecuencia en la practica clinica
ortodoncica y ortopédica como Simdes Network 2 (SN2), Simdes Network 3 (SN3), técnica de alambre Edgewise Multiloop
(MEAW), placas de mordida y otros. Estas intervenciones deben probarse en ensayos clinicos controlados aleatorios y
posteriormente compararse, para definir cual o cuales son las mejores intervenciones.

Se sugiere la utilizacion de las guias de los Estandares Consolidados para el Informe de Ensayos (CONSORT) (Consolidated
Standards of Reporting Trials) (Moher 2001) para mejorar la fiabilidad y la calidad de estos estudios prolongados, costosos y
pertinentes.

CONCLUSIONES DE LOS AUTORES

Implicaciones para la practica

Existen pruebas débiles de que las intervenciones del regulador de funcién de Frankel tipo 4 (FR-4) con entrenamiento de sellado
labial y el aparato removible con rejilla palatina con mentonera de traccién occipital pueden corregir la mordida abierta en los
nifios. Sin embargo, los estudios revelan una falta de estandarizacidn de los criterios de diagnostico, criterios de inclusién, validez
de las medidas de evaluacion y limitaciones metodolégicas importantes.

Dado que los ensayos incluidos presentan sesgo potencial, estos resultados deben interpretarse con cuidado. Por lo tanto, no se
pueden realizar recomendaciones para la practica clinica solo en base a los resultados de estos ensayos. No existen pruebas claras
que apoyen la toma de una decision clinica acerca del tipo de intervencion a utilizar.

Implicaciones para la investigacién

Los métodos utilizados en los ensayos presentaron limitaciones. Las recomendaciones para las investigaciones futuras incluyen.
(1) Se deben realizar ensayos controlados aleatorios (ECA) con metodologia rigurosa para dilucidar las intervenciones para el
tratamiento de las mordidas abiertas anteriores: tamafio de la muestra adecuado basado en los calculos del poder estadistico,
secuencia de asignacion al azar adecuada con ocultacion de la asignacién, cegamiento de la evaluacién de resultados y complecion
del seguimiento. Si existen abandonos, se debe realizar un analisis por intencidén de tratar (intention to treat analysis) y el autor
debe describir todos los datos.

(2) Deben existir mas ensayos que incluyan pacientes que interrumpieron cualquier habito de succién un afio o0 mas antes del
tratamiento, que comparen las diferentes intervenciones y con un periodo de seguimiento mas prolongado para evaluar la estabilidad.

(3) Se deben evaluar otros resultados como la tolerabilidad, los costos y la satisfaccion del paciente.

(4) Se deben comparar diferentes intervenciones en diferentes grupos: un grupo con FR-4, otros grupos con FR-4 y entrenamiento
de sellado labial o un grupo con rejilla palatina y otro grupo con rejilla palatina y mentonera de traccién occipital.

(5) Se deben estandarizar los criterios de diagnostico para la mordida abierta anterior y las intervenciones deben evaluarse para
cada tipo de mordida abierta anterior: mordida abierta esquelética o no esquelética.

(6) Se debe considerar la estandarizacion de los resultados, como las funciones de masticacion, de deglucién, de respiracion,
crecimiento maxilar y mandibular y las mediciones para evaluar las intervenciones. Ademas de las mediciones cefalométricas,
se necesita validez y legibilidad de los otros instrumentos utilizados con frecuencia como el molde gnatostatico o el analisis facial.

(7) Las interacciones entre la mordida abierta y los trastornos respiratorios del suefio pueden examinarse junto con
otorrinolaringélogos u otros profesionales del suefio y después del diagndéstico y el plano de tratamiento, se podrian incluir a estos
pacientes en ECA.

(8) La calidad de los ECA puede mejorar si se cumplen las guias de los Estandares Consolidados para el Informe de Ensayos
(CONSORT) (Consolidated Standards of Reporting Trials) (Moher 2001) .
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TABLAS

Characteristics of included studies

Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment

Almeida 2005

Allocation concealment - no; blinding of outcome measurements - no; completeness
of follow up - yes.

60 children (43 girls and 17 boys), aged 7-10 years old, with Angle Class | anterior
open bite > 1 mm, and no tooth agenesis, lost permanent teeth, crowding, maxillary
constriction or posterior crossbites.

2 groups: intervention group with 30 children (20 girls, 10 boys) with removable appliance
with palatal crib, 14-16 hours/day, associated with high-pull chincup used at night;
versus 30 patients not treated (23 girls, 7 boys); duration: 12 months.

Cephalometric variables of evaluation of skeletal, dento-alveolar and tegumentar
alterations.

Randomisation process provided following correspondence.
C - Inadequate
Erbay 1995

Allocation concealment - not described; blindness of outcome measurements - not
described; completeness of follow up - yes.

40 children with Angle Class | skeletal anterior open bite, in the mixed dentition stage
and not permanent teeth extracted over the study period.

2 groups: 20 Frankel's function regulator-4, 18 hours/day and lip-seal training with
plastic versus 20 no treatment; duration: 2 years.

30 cephalometric variables of sagittal and vertical effects.
Randomisation process not described.

B - Unclear

Kiliaridis 1990

Allocation concealment - not described; because of side effects, there was change of
experimental design in the magnet group and the results were not statistically analysed.

20 children with skeletal anterior open bite, aged 9-16 years old, without sucking habits
recorded within recent years.

2 groups: 10 bite-blocks versus 10 repelling-magnet splints; 18 hours/daily; duration:
6 months.

Dental casts, intraoral photographs and lateral cephalograms were taken before and
after treatment and used to assess dental and skeletal changes.

Randomisation process not described.

B - Unclear

Characteristics of excluded studies

Study
Arat 1992
Bennett 1999

Reason for exclusion
No RCT

Age not registered
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Characteristics of excluded studies

Ferreira 2004
Frankel 1983
Freitas 2004
Haydar 1992
Haynes 1983
Hu 2003

Hu 2004
Iscan 1997
Justus 1976
Kuster 1992
Li 2002

Lin 1985

Lin 1999
Moore 1989
Ngan 1992
Pedrin 2006
Sankey 2000
Satomi 2001
Spyropoulus 1985
Torres 2005
Wang 2003
Zhou 1983
Zou 2003

Duplicate sample with Almeida 2005

No RCT

No RCT

No RCT

No RCT

No RCT

No RCT

No RCT

No RCT

No RCT

No RCT/included both children and adults
No RCT

No RCT

Includion criteria: not open bite

No RCT

Duplicate sample with Almeida 2005

No RCT

Other outcome of interest: lip power and lip seal evaluation
No RCT

Duplicate sample with Almeida 2005

No RCT/included both children and adults
No RCT

No RCT/included both children and adults

Notas:
RCT = randomised controlled trial

TABLAS ADICIONALES

Table 01 Search strategies for identification of studies
Database Period Search strategy

CENTRAL lIssue PHASE 1
4, ((OPEN BITE) OR MALOCCLUSION OR (TONGUE HABIT$) OR (MOUTH BREATHING) OR
2005 (DEGLUTITION DISORDER$) OR SWALLOWS)
PHASE 2

((ORTHODONTIC APPLIANCES$ FUNCTIONAL) OR (ORTHODONS APPLIANCES$
REMOVABLE) OR (ORTHOPEDIC APPLIANCES$) OR (ORTHODONTIC$ PREVENTIVE) OR
(ORTHODONTIC$ INTERCEPTIVE) OR (ORAL APPLIANCE$) OR (Simdes network$) OR
(multi loop edgewise archwire) OR (straight wire technique$) OR (Frankel appliance$) OR
(function$ regulator$) OR (bite blocks) OR (magnetic active corrector) OR (crib therapy) OR
(tongue crib appliance$) OR (tongue thrust therapy) OR (lip seal training) OR (myofunctional
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Table 01 Search strategies for identification of studies

therapy) OR (fixed intraoral habit appliance$) OR (removable habit$ breaker) OR (thera spoon)
OR (intruder molar) OR (dental device$) OR (intraoral device$) OR (dental appliance$) OR
(oral device))

Lilacsand 1982 PHASE 1
BBO to TW OPEN BITE OR (TW MORDIDA AND TW ABERTA) OR (TW OPEN AND TW BITE) OR
2005 (TW MORDIDA AND TW ABIERTA) OR tw mordida aberta OR tw mordida abierta OR TW

MALOCCLUSION OR tw maloclus$ OR MH ANGLE CLAS$ OR (TW ANGLE AND TW CLASS)
OR MH TONGUE HABITS OR (TW TONGUE AND TW HABIT$) OR MH habitos linguais OR
(TW HABITOS AND TW LINGUAIS) OR (TW habito$ AND TW lengua$) OR MH MOUTH
BREATHING OR (TW MOUTH AND TW BREATHING) OR (tw respira$ AND bucal) OR MH
DEGLUTITION DISORDERS OR (TW transtornos AND TW deglucion) OR (tw disturbios AND
TW degluticéo)
PHASE 2
(TW ORTHODONTIC AND TW APPLIANCES$ AND TW FUNCTIONAL) OR (tw aparelho$ AND
TW ortodontico$) OR (tw aparato$ AND TW ortodonc$) OR (tw aparelho$ AND TW ortoped$)
OR (TW aparato AND TW ortopedico) OR (TW ORTHODONTIC AND TW APPLIANCES$ AND
TW REMOVABLES$) OR (tw aparelho AND TW removivel) OR (tw aparato AND TW removible)
OR (TW ORTHOPEDIC AND TW APPLIANCE$) OR (tw aparato AND TW ortop$) OR (tw
ortodont$ AND TW preventiv$) OR (tw ortodont$ AND TW interceptativ$) OR (tw
ORTHODONTICS$ and tw PREVENTIVE) OR (tw ORTHODONTIC$ and tw INTERCEPTIVE)
OR (tw ORAL and tw APPLIANCES$) OR (tw aparato AND TW oral) OR (tw aparelho$ AND TW
oral) OR (tw Simdes AND TW network$) OR (TW multiloop AND TW edgewise AND TW
archwire) OR (tw straight and tw wire and tw technique$) OR (tw Frankel and tw appliance$)
OR (tw aparelho$ and tw Frankel) OR (tw regulador and tw funcdo) OR (tw function$ and tw
regulator$) OR (tw regulador and tw funcion) OR (tw bite and tw blocks) OR (tw magnetic and
tw active and tw corrector) OR (tw crib and tw therapy) OR (tw tongue and tw crib and tw
appliance$) OR (tw tongue and tw thrust and tw therapy) OR (tw impedidor and tw lingua$) OR
(tw treinamento and tw selamento and tw labial) OR (tw entrenamiento and tw labial) OR (tw
lip and tw seal and tw training) OR (tw terapia and tw degluticdo and tw atipica) OR (tw
transtornos and tw deglucion) OR (tw myofunctional and tw therapy) OR (tw terapia and tw
miofuncional) OR (tw fixed and tw intraoral and tw habit and tw appliance$) OR (tw aparelho
and tw intraoral and tw fixo) OR (tw aparatologia and tw fija) OR (tw removable and tw habit$
and tw breaker) OR (tw thera and tw spoon) OR (tw intruder and tw molar) OR (tw intrusédo and
tw molar) OR (tw dental and tw device$) OR (tw dispositivo and tw dental) OR (tw dispositivo
and tw oral) OR (tw intraoral and tw device$) OR (tw dental and tw appliance$) OR (tw aparelho
and tw dental) OR (tw aparato and tw dental)
PHASE 3
((Pt randomized controlled trial OR Pt controlled clinical trial OR Mh randomized controlled trials
OR Mh random allocation OR Mh double blind method OR Mh single blind method) AND NOT
(Ctanimal AND NOT (Ct human AND Ct animal))) OR ((Pt clinical trial OR Ex E05.318.760.535%
OR (Tw clin$ AND (Tw trial$ OR Tw ensa$ OR Tw estud$ OR Tw experim$ OR Tw investiga$))
OR ((Tw singl$ OR Tw simple$ OR Tw doubl$ OR Tw doble$ OR Tw duplo$ OR Tw trebl$ OR
Tw trip$) AND (Tw blind$ OR Tw cego$ OR Tw ciego$ OR Tw mask$ OR Tw mascar$)) OR
Mh placebos OR Tw placebo$ OR Tw random$ OR Tw randon$ OR Tw casual$ OR Tw acaso$
OR Tw azar OR Tw aleator$ OR Mh research design) AND NOT (Ct animal AND NOT (Ct
human and Ct animal))) OR ((Ct comparative study OR Ex E05.337$ OR Mh follow-up studies
OR Mh prospective studies OR Tw control$ OR Tw prospectiv$ OR Tw volunt$ OR Tw
volunteer$) AND NOT (Ct animal AND NOT (Ct human and Ct animal)))
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SciELO 1997 PHASE 1
Brazil to (open and bite) OR (mordida$ and aberta$) OR malocclusion OR maloclus$ Or (tongue and
2005 habits) OR (habito$ and lingua$) OR (mouth and breathing) OR (respira¢éo and bucal) OR

(deglutition and disorders) OR (disturbio$ and degluticdo)
PHASE 2
(orthodontic and appliance$ and functional) OR (aparelho$ and funciona$ and ortodontico$)
OR (orthodontic and appliance$ and removable) OR (aparelho$ and removive$ and ortodontico$)
OR (orthopedic and appliance$) OR (aparelho$ and Ortopedico$) OR (orthodon$ and preventive)
OR (ortodon$ and preventiva) OR (orthodon$ and interceptative) OR (ortodon$ and
interceptativa) OR (oral and appliance$) OR (aparelho$ and ora$) OR (Simdes and network)
OR (multi and loop and edgewise and archwire) OR (straight and wire and tecnique$) OR
(Frankel and appliance$) OR (aparelho$ and Frankel) OR (function$ and regulator$) OR
(regulador$ and funcional$) OR (bite and blocks) OR ( magnetic and active and corrector) OR
(crib and therapy) OR (tongue and crib and appliance) OR (tongue and thrust and therapy) OR
(impedidor and lingua$) OR (lip and seal and training) OR (treinamento and selamento and
labial) OR (myofunctional and therapy) OR (terapia and miofuncional) OR (fixed and introral
and habit and appliance$) OR (aparelho and fixo and habito and intraoral) OR (removable and
habit$ and breaker) OR (thera and spoon) OR (intruder and molar) and (intrusédo and molar)
OR (dental and device$) OR (dispositivo and dental) OR (intraoral and device$) OR (dispositivo
and intraoral) OR (dental and appliance$) OR (aparelho and dental) OR (oral and device) OR
(dispositivo and oral)
PHASE 3
((randomized AND controlled AND trial) OR (controlled AND clinical AND trial) OR (randomized
AND controlled AND trials) OR (random AND allocation) OR (double AND blind AND method)
OR (single AND blind AND method) AND NOT (animal) AND NOT (human AND animal) OR
((clinical AND trial) OR (clin$) AND (trial$) OR (ensa$) OR (estud$) OR (experim$) OR
(investiga$) OR (singl$) OR (simple$) OR (doubl$) OR (doble$) OR (duplo$) OR (trebl$) OR
(trip$) AND (blind$) OR (cego$) OR (ciego$) OR (mask$) OR (mascar$) OR (placebos) OR
(placebo$) OR (random$) OR (randon$) OR (casual$) OR (acaso$) OR (azar) OR (aleator$)
OR (research AND design) AND NOT (animal) AND NOT (human AND animal) OR (comparative
AND study OR follow AND up AND studies OR prospective AND studies OR control$ OR
prospectivd OR volunt$ OR volunteer$) AND NOT (animal AND NOT (human and animal)))

SciELO 1997 PHASE 1

Chile, to (open and bite) OR (mordida and abierta) OR maloccusion OR maloclusion) OR (tongue and
Cuba, 2005 habits) OR (habito$ and lengua$) OR (mouth and breathing) OR (respiracion and bucal) OR
Spain (deglutition and disorder$) OR (transtorno$ and deglucion)

PHASE 2

(orthodontic and applicance$ and functional) OR (aparato$ and ortodonc$) OR (orthodontic
and appliance$ and removable) OR (aparato and removible) OR (orthopedic and appliances$)
OR (aparato and ortopedico) OR (ortodoncia and preventiva) OR (ortodoncia and interceptativa)
OR (orthontic$ and preventive) OR (orthodontic$ and interceptive) OR (oral and appliance$)
OR (aparato and oral) OR (Simdes and network$) OR (multi and loop and edgewise and
archwire) OR (straight and wire and technique$) OR (Frankel and appliance$) OR (function$
and regulator$) OR (regulador and funcion) OR (bite and blocks) OR (magnetic and active and
corrector) OR (crib and therapy) OR (tongue and crib and appliance$) OR (tongue and thrust
and therapy) OR (entrenamiento and labial) OR (lip and seal and training) OR (transtornos and
deglucion) OR (myofunctional and therapy) OR (terapia and miofuncional) OR (fixed and intraoral
and habit and appliance$) OR (aparatologia and fija) OR (removable and habit$ and breaker)
OR (thera and spoon) OR (intruder and molar) OR (dental and device$) OR (dispositivo and
dental) OR (dispositivo and oral) OR (intraoral and device$) OR (dental and appliance$) OR
(aparato and dental)

PHASE 3
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(((randomized AND controlled AND trial) OR (controlled AND clinical AND trial) OR (randomized
AND controlled AND trials) OR (random AND allocation) OR (double AND blind AND method)
OR (single AND blind AND method)) AND NOT (animal AND NOT (human AND animal))) OR
(((clinical AND trial) OR (clin$ AND (trial$ OR ensa$ OR estud$ OR experim$ OR investiga$))
OR ((singl$ OR simple$ OR doubl$ OR doble$ OR duplo$ OR trebl$ OR trip$) AND (blind$
OR cego$ OR ciego$ OR mask$ OR mascar$)) OR placebos OR placebo$ OR random$ OR
randon$ OR casual$ OR acaso$ OR azar OR aleator$ OR (research AND design) AND NOT
animal AND NOT (human AND animal))) OR (((comparative AND study) OR (follow AND up
AND stud$) OR (prospective AND stud$) OR control$ OR prospectiv$ OR volunt$ OR volunteer$)
AND NOT (animal AND NOT (human and animal)))

CARATULA
Titulo Tratamiento ortodoncico y ortopédico para la mordida abierta anterior en
ninos
Autor(es) Lentini-Oliveira D, Carvalho FR, QingsongY, Junjie L, Saconato H, Machado

MAC, Prado LBF, Prado GF

Debora Lentini-Oliveira (DLO): redaccion del protocolo; disefio de la revision,
desarrollo de la estrategia de busqueda, obtencién de datos para la revision
(seleccion de estudios, extraccion de datos, analisis de datos, evaluacion de
calidad).

Fernando Carvalho (FC): seleccién de los estudios, extraccion y andlisis de
datos, evaluacion de la calidad.

Gilmar Prado (GP): supervisor principal.

Marco Machado (MM): supervisor.

Lucile Prado (LP): seleccion de los estudios

Luo Junjie (LJ) y Ye Qingsong (YQ): busquedas manuales de revistas.
Humberto Saconato (HS): supervisor de metodologia.

Contribucién de los autores

NUmero de protocolo publicado  2005/4
inicialmente
NUmero de revision publicada 2007/2

inicialmente

Fecha de la modificacion mas

reciente"

"Fecha de la modificacion
SIGNIFICATIVA mas reciente

Cambios mas recientes

Fecha de busqueda de nuevos
estudios no localizados

Fecha de localizacién de nuevos
estudios aun no
incluidos/excluidos

14 febrero 2007

14 febrero 2007

El autor no facilité la informacion

El autor no facilité la informacion

El autor no facilité la informacion

Pagina 21

Copyright © John Wiley & Sons Ltd. Usado con permiso de John Wiley & Sons, Ltd.



Tratamiento ortoddéncico y ortopédico para la mordida abierta anterior en nifios

Fecha de localizacién de nuevos
estudios incluidos/excluidos

Fecha de modificacién de la
seccion conclusiones de los
autores

Direccioén de contacto

Numero de la Cochrane Library
Grupo editorial

Cadigo del grupo editorial

El autor no facilité la informacion

El autor no facilité la informacion

Prof Débora Lentini-Oliveira
Master Student

Internal Medicine Department
Universidade Federal de Sao Paulo
Tuiuti -22

Sorocaba

18035-340

Vergueiro

BRAZIL

Télefono: +55 15 32320832
E-mail: deblentini@terra.com.br
Facsimile: +55 15 32320832

CD005515-ES
Cochrane Oral Health Group

HM-ORAL

RESUMEN DEL METANALISIS

01 Regulador de funcién de Frankel tipo 4 (FR-4) y entrenamiento de sellado labial versus ningun tratamiento

Resultado

01 Correccion de la mordida
abierta

N° de N° de Método estadistico Tamafo del efecto
estudios | participantes
1 40 Riesgo Relativo (efectos 0.02 [0.00, 0.38]

fijos) IC del 95%

03 Aparatos removibles con rejilla palatina en combinacion con una mentonera de traccion occipital versus

ningun tratamiento

Resultado N° de N° de Método estadistico Tamafio del efecto
estudios | participantes
01 Correccioén de la mordida 1 60 Riesgo Relativo (efectos 0.23[0.11, 0.48]
abierta fijos) IC del 95%
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Fig. 01 Regulador de funcion de Frankel tipo 4 (FR-4) y entrenamiento de sellado labial versus ningun
tratamiento
01.01 Correccioén de la mordida abierta
Revision: Tratamierto ortodéncico v otopédico para la mordida abierta anterior en nifos

Comparacian: 01 Regulador de funcidn de Frankel tipo 4 (FR-4) v entrenamiento de sellado |abial wersus ningidn tratamients
Resultado: 01 Comeccidn de la mordida abierta

Estudio Control Intervencion Razén de riesgos (Efectos fijos) Ponderacidn  Razdn de riesgos (Efectos
niN N 5% IC B fijes)
5% IC
Erbay 1995 /20 mim J—— 100.0 0.0Z [0.00,0.38]
Total (35% 1C) 030 0090 — 000 0.0 [0.00,038]

Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrade=0.00 gl=0
Prueba del efecto global=-2 .66 p=0.00%

. A 1 10 100

Favorece el tratamienta Faworese el contral

Fig. 03 Aparatos removibles con rejilla palatina en combinacidén con una mentonera de traccion occipital
versus ningun tratamiento

03.01 Correccion de la mordida abierta
Revisién: Tratamierta ortodéncico v otopédico para la mordida abierta anteror en nifios

Comparacion: 02 Aparatos removibles con rejilla palating en combinacion con una mentonera de traceidn occipital versus ningdn tratamients
Resuttado: 01 Comeceidn de la mondida abierta

Estudio Tratamierto Control Razén de riesgas (Efectos fijos) Ponderacidn  Razén de resgos (Efectos
i M 5% 10 &) fijos)
95% 1
Ameida 2005 630 26430 - 100.0 0.3 [0.11, 048]
Total (35% 1C) 6730 26,30 sl 100.0 023 [0.11,048]

Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba del efecto global=-3.94 p=0.0001

.1 A 1 10 100

Faworece el tratamienta Faworece el control
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