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Cambios dentoalveolares post tratamientos  
con aparatología funcional tipo Tracción  
Extraoral y Bionator en maloclusiones Clase II 
división 1. Revisión sistemática
Dentoalveolar changes after treatments with functional  
appliances such as Extraoral Traction and Bionator in  
Class II division 1 malocclusions. Systematic review
C. Longlax Triana*, G. Jaimes Monroy**, A. Arias González***, M. Gómez Calvo***,  
L. Polo Beltrán***, L. Támara Correa***, I. A. Revelo Mejía****.

RESUMEN

Introducción: La maloclusión Clase II, subdivisión 1, presenta protrusión de los incisivos superiores, overjet 
aumentado, arcada maxilar estrecha, apiñamiento dental y/o mordida abierta anterior. Las alternativas tera-
péuticas consisten en aparatología funcional y ortopédica, tipo Bionator y tracción extraoral.
Metodología: Revisión sistemática con directrices del Manual Cochrane y declaración PRISMA. Se valoró 
1.266 artículos, publicados entre enero 2010 y enero 2021, procedentes de Pubmed, Web of Science, Goo-
gle Académico y Scopus.  La búsqueda se realizó con términos DeCS y MeSH, para selección final de 3 
estudios, dos ensayos clínicos controlados no aleatorizados y uno aleatorizado.
Resultados: Los pacientes tratados con Tracción Extraoral (TE) eran 23 y con Bionator (B) 41.  La edad 
estaba entre 8 y 12 años. El tiempo diario de uso del Bionator fue de 24 horas y de la Tracción Extraoral 
de 14 a 16 horas. El período de observación estaba entre 10 y 22 meses para el Bionator 6 y 16 meses 
para la Tracción Extraoral. En ambos grupos el ángulo ANB disminuyó significativamente B=0,55° y 0,84°; 
TE=1,50°, siendo mayor para la Tracción Extraoral. El ángulo SNA disminuyó para TE=-0, 76o (p=0,064) 
y para B= 81,57°+/-2,89° a 82,10°+/-2,98° (p=0,28), pero no fue significativa. En el overjet, se encontró 
disminución significativa para B= -2, 50 +/- 2,10 mm., y 0,84°; TE=1,50°. La posición del ángulo del incisivo 
superior evidenció cambios significativos B= de 69,35° +/-  3,43° a 71,15°+/-3,1 (p<0,05)
Conclusión: Los tres estudios analizados sugieren que, si hay cambios significativos dentoalveolares supe-
riores, utilizando tanto Bionator como Tracción Extraoral.

PALABRAS CLAVE: Aparatos de tracción extraoral; activador Bionator; Maloclusión; mordida abierta; 
ortodoncia interceptiva.

ABSTRACT

Introduction: Class II malocclusion, subdivision 1, presents protrusion of the upper incisors, increased overjet, narrow 
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maxillary arch, dental crowding and/or anterior open bite. The therapeutic alternatives consist of functional and or-
thopedic appliances, such as Bionator and Extraoral Traction.
Methodology: Systematic review with guidelines from the Cochrane Manual and PRISMA statement. 1. 266 articles 
were evaluate, published between January 2010 and January 2021, from Pubmed, Web of Science, Google Scholar 
and Scopus.  The search was carried out with DeCS and MeSH terms, for the final selection of 3 studies, two non-ran-
domized controlled clinical trials and one randomized.
Results: The patients treated with Extraoral Traction (ET) were 23 and with Bionator (B) 41. The age was between 8 
and 12 years. The daily time of use of the Bionator was 24 hours and the Extraoral Traction was 14 to 16 hours. The 
observation period was between 10 and 22 months for the Bionator 6 and 16 months for Extraoral Traction. In both 
groups the ANB angle decreased significantly B=0, 55° and 0, 84°; TE=1, 50° being greater for Extraoral Traction. The 
SNA angle decreased for TE=-0,76o (p=0,064) and for B= 81, 57°+/-2,89° to 82,10°+/-2,98° (p=0.28) but it was not 
significant. In the overjet, a significant decrease was found for B= -2, 50 +/- 2, 10 mm, and 0, 84°; TE=1, 50°. The po-
sition of the angle of the upper incisor showed significant changes B= from 69,35° +/- 3,43° to 71,15°+/-3,1 (p<0,05)
Conclusion: The three studies analyzed suggest that, if there are significant upper dentoalveolar changes, using both 
Bionator and Extraoral Traction.

KEY WORDS: Extraoral Traction Appliances; activator appliance; malocclusion; Open Bit; Orthodontics, Interceptive.
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INTRODUCCIÓN

Según lo publicado por la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) (1,2), las maloclusiones son patologías 
que ocupan el tercer lugar en el mundo a nivel oral y 
se consideraran un problema de salud pública, aunque 
no generen riesgo para la vida de las personas que las 
padecen. El Cuarto Estudio Nacional de Salud Bucal 
(ENSAB IV) realizado en el año 2014 (3), en Colombia, 
reportó que la maloclusión clase II bilateral, se presenta 
entre 6,5% y 4,12% en la población de 12 años de edad.  
En un estudio realizado en la ciudad de Medellín, en pa-
cientes atendidos en la Universidad Cooperativa de Co-
lombia, se encontró que la maloclusión más frecuente 
fue la clase II división 1 con 43%, seguida por la clase I 
con 35%, clase II división 2 con 13% y clase III con 9% (4). 

El fundamento de la maloclusión Clase II división 1, se 
refiere a una condición caracterizada por vestibulariza-
ción de los incisivos superiores, aumento de la sobre-
mordida horizontal con o sin arcada superior estrecha 
y sobremordida profunda o mordida abierta (5). El tra-
tamiento puede variar según el grado de severidad, e 
incluye diferentes alternativas terapéuticas con apara-
tología funcional y ortopédica, dentro de los cuales se 
destacan el Bionator y la Tracción Extraoral (6). 

El Bionator, es un aparato funcional (7) con un di-

seño que modifica la relación maxilo-mandibular, 
dental y muscular, pero se limita en gran medida a 
las estructuras dentoalveolares, hecho controver-
sial para algunos autores (8). El Bionator se utiliza 
también en tratamientos de pacientes con hábitos 
orales, como, succión digital persistente y respi-
ración bucal, tratamiento que busca armonizar los 
músculos de la lengua, los labios y las mejillas, 
con efecto significativo en la retro inclinación de 
incisivos superiores (9), proinclinación de incisivos 
inferiores, cambios dentoalveolares (10), reducción 
del overjet y del ángulo ANB (11). 

La Tracción Extraoral, por otro lado, se ha utilizado du-
rante décadas para inhibir o redirigir el crecimiento en 
Clase II, especialmente en aquellos pacientes con posi-
ción adelantada del maxilar (12) (13). Los efectos esquelé-
ticos y dentales del tratamiento con Tracción Extraoral 
observados en estos pacientes son los cambios signifi-
cativos en SNA, A-N, ANB, overjet y la retro inclinación 
de los incisivos maxilares (14).

En consecuencia, para prevenir o reducir el trauma-
tismo dentoalveolar y la incompetencia labial (15) es 
recomendable el tratamiento temprano, ya sea con 
Bionator o con Tracción Extraoral, aunque se desco-
noce cuál de los dos abordajes produce mayor co-
rrección, independientemente de su etiología.
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Por lo tanto, el objetivo general planteado en este 
estudio, es evaluar la evidencia existente en relación 
con los cambios dentoalveolares superiores, overjet, 
ángulo ANB, SNA y variaciones del punto A con res-
pecto a la perpendicular N, en pacientes con malo-
clusión clase II división 1, en dentición mixta, tratados 
con Tracción Extraoral o con Bionator.

METODOLOGÍA

Esta revisión sistemática se realizó siguiendo 
las directrices del Manual Cochrane para Revi-
siones Sistemáticas de Intervenciones, versión 
5.4.1 (16) y de acuerdo con la declaración PRIS-
MA (17). 

Tabla 1. Bases de datos consultadas / estrategias de búsqueda.

Tabla 2. Criterios de elegibilidad según el formato PICO.
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Fuentes de información y Búsqueda. Inicialmente 
se ingresó a la página Trip Database utilizando la 
pregunta PICO para verificar, si existía una revi-
sión sistemática con la misma pregunta. Poste-
riormente, se realizó una búsqueda de artículos 
publicados entre enero de 2010 y enero de 2021, 
utilizando las bases de datos electrónicas: Pub-
med, Web of Science y Scopus además del bus-
cador Google Académico. Se incluyeron los en-
sayos clínicos aleatorizados y no aleatorizados y 
se excluyó la literatura gris, tesis de grado y actas 
de congresos. Se aplicó restricción de idioma a 
español, inglés y portugués. También, las listas de 
referencias de los artículos elegibles para su inclu-
sión, se revisaron manualmente.  

Mediante la búsqueda de los términos DeCS en es-
pañol se estableció la equivalencia en inglés con 
los tres términos MeSH para la elaboración del al-
goritmo, estos fueron: Extraoral Traction applian-
ces; activator appliances;  Malocclusion Angle II; 
Treatment of class II Malocclusion; Therapeutics; 
Headgear y Bionator,  con los conectores Boolea-
nos correspondientes, esto permitió la ecuación 
de búsqueda siguiente: Malocclusion Angle Class 
II [Mesh] AND Treatment of class II Malocclusion 
OR therapeutics AND Extraoral Traction applian-
ces [Mesh]) OR Headgear AND Activator Applian-
ces [Mesh]) OR Bionator (Tabla 1).

Criterios de elegibilidad. Los 
artículos que se considera-
ron elegibles fueron los que 
cumplían con los criterios de-
finidos con el formato PICO 
(Tabla 2).

Selección de los estudios. 
Se identificaron en la bús-
queda inicial un total de 
n=1266 estudios; posterior 
a la remoción de duplicados 
quedó un total de n=999 es-
tudios, luego n=967 artícu-
los fueron excluidos porque 
se referían a estudios retros-
pectivos, reportes de casos, 
revisiones sistemáticas, en-
cuestas y por restricción de 
año. 

A partir de estos, se obtu-
vo un total de n=32 artícu-
los para lectura de texto 

completo; con el fin de determinar su elegibi-
lidad se excluyeron n=29 artículos por no con-
tener información completa sobre las variables 
de análisis propuestas y porque los pacientes 
estaban en dentición permanente. 

Al final de este análisis, solo n=3 estudios fueron 
considerados como elegibles y se incluyeron en 
la síntesis cualitativa, de los cuales dos estudios 
son ensayos clínicos controlados no aleatorizados 
(ECC) y un estudio es ensayo clínico controlado 
aleatorizado (ECA) (Tabla 3). 

Los artículos fueron ingresados por dos evaluado-
res (A y B) en el software de Rayyan qcri (http://
rayyan.qcri.org). The Systematic Reviews web 
app, que es una herramienta con una versión de 
uso libre, útil para revisiones sistemáticas, desa-
rrollada por el Instituto de Investigación en Cóm-
puto de Qatar (18).  

 Esta aplicación web permite eliminar los artículos 
duplicados según el porcentaje de coincidencia 
entre ellos, así como, tamizar el total de documen-
tos hasta la selección para lectura a texto com-
pleto, estas acciones aceleran de forma rigurosa 
la selección doble ciego desde los resúmenes y 
títulos para la inclusión de la producción relacio-
nada con el objetivo del estudio. Los desacuer-

Tabla 3. Diagrama de flujo para la selección de estudios según declaración PRISMA.
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dos de artículos en conflicto se 
resolvieron por discusión entre 
los integrantes del grupo de 
investigación y la ayuda de un 
experto (evaluador C).

Posteriormente, los mismos 
investigadores evaluaron el 
texto completo impreso de los 
artículos restantes para de-
terminar su elegibilidad en el 
análisis final. 

Estos documentos se califi-
caron según los aspectos de calidad en el software 
Review Manager (RevMan 5.4.1) de la colabora-
ción Cochrane versión en inglés (16). A continua-
ción, se registraron los datos de identificación de 
cada estudio y se procedió a graficar el resumen 
de riesgo de sesgo.

Proceso de recolección de datos y extracción. Dos 
de los investigadores utilizaron formularios de ex-
tracción de datos predefinidos (Excel), y extrajeron 
de forma independiente las características del es-
tudio relacionadas con:  diseño de estudio, tipo de 
tratamiento: Bionator o Tracción Extraoral, tamaño 
de la muestra, edad, sexo, entorno, período de ob-
servación, tiempo de uso diario del aparato y resul-
tados de los estudios seleccionados. En esta etapa, 
se realizó una segunda sesión que permitió aclarar 
los desacuerdos, con el evaluador C.

Variables de análisis. Se señalaron 5 variables: 
ángulo ANB, ángulo SNA, punto A con respecto a 
la perpendicular N, posición del incisivo superior 
y overjet. El ángulo ANB se utiliza para indicar 
la relación anteroposterior entre el maxilar y la 
mandíbula, formado por los planos N-A y N-B (19). 
El punto A indica la posición anteroposterior del 
maxilar y del proceso alveolar superior (19). El án-
gulo SNA se utiliza para indicar la posición ante-
roposterior del maxilar superior (20). La inclinación 
o posición dental superior se expresa en grados/
mm (20), tomando como referencia el eje perpen-
dicular del diente con respecto a S-N y plano pa-
latino, respectivamente. Y para la evaluación del 
overjet se toma como referencia la superposición 
horizontal desde el borde incisal del incisivo supe-
rior hasta la superficie vestibular del incisivo infe-
rior, medido en milímetros (21).

Evaluación del riesgo de sesgo de los estudios 

individuales. Dos autores (A y B), realizaron una 
evaluación cualitativa de forma independiente para 
estimar el riesgo de sesgo del ensayo clínico alea-
torizado incluido (ECA) y no aleatorizados (ECC) 
utilizando la herramienta de riesgo de sesgo de Co-
laboración Cochrane (Review Manager ver. 5.4.1; 
Nordic Cochrane Center, Cochrane Collaboration, 
Copenhague, Dinamarca, 2012. Para cada artículo, 
se examinaron los siguientes dominios: 

1. Generación de la secuencia aleatoria (sesgo de 
selección); 2. Ocultación de la asignación (sesgo 

Tabla 4. Proporción de estudio en cada una de las evaluaciones. 

Tabla 5. Resumen del riesgo de sesgo.
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de selección); 3. Cegamiento del examinador y 
del paciente (sesgo de realización); 4. Cegamien-
to de la evaluación de resultados (sesgo de detec-
ción); 5. Datos de resultado incompletos (sesgo 
de deserción); 6. Informes selectivos (sesgo de 
informes); 7. Otras fuentes de sesgo como el con-
flicto de intereses.

Las publicaciones se agruparon en las siguientes 
categorías: (A) bajo riesgo de sesgo (posible ses-
go que no afecte seriamente los resultados) si se 
cumplen todos los criterios; (B) alto riesgo de ses-
go (posible sesgo que debilita seriamente la con-
fiabilidad de los resultados) si no se cumple uno o 
más criterios; (C) riesgo de sesgo incierto cuando 
había muy pocos detalles disponibles para la cla-
sificación como riesgo “alto” o “bajo”.

RESULTADOS

Los n=3 estudios incluidos en la síntesis cualitati-
va, de los cuales dos son ensayos clínicos contro-
lados no aleatorizados (ECC) y uno ensayo clínico 
controlado aleatorizado (ECA).

Riesgo de sesgo. De los estudios seleccionados, 
dos mostraron alto riesgo de sesgo y uno riesgo 
de sesgo bajo.  Los juicios de los revisores acerca 
de cada elemento de riesgo de sesgo evaluado, 
se presentan como proporción, expresada en por-
centajes (Tablas 4).

Además, el resumen del riesgo de sesgo, según el 
juicio de los revisores, se presenta en una tabula-
ción cruzada por entrada (Tabla 5).

Los 3 ensayos clínicos seleccionados, (22) (23) 
(24), evaluaron el tratamiento con tracción ex-
traoral y Bionator de forma individual en pa-
cientes en dentición mixta, sin especificar la 
etiología y se llevaron a cabo en entornos uni-
versitarios.

Análisis de los pacientes. El número total de pa-
cientes tratados con tracción extraoral fue de n=23 
y con Bionator n=41. El grupo control para el tra-
tamiento con tracción extraoral fue de n=22 y para 
el grupo de Bionator n=61 pacientes. Todos los 
estudios incluyeron participantes de ambos sexos 
(masculino y femenino). La edad de los pacientes 
del grupo experimental se encontraba entre 8 y 12 
años. El tiempo de uso diario del Bionator fue de 24 

horas y de la tracción extraoral entre 14 y 16 horas. 
El período de observación varió entre 10 y 22 meses 
para el Bionator y entre 6 y 16 meses para el grupo 
de Tracción Extraoral (23), (Tabla 6).

Grupo Bionator. Los dos estudios (22) (24) que 
evaluaron la variable ANB, encontraron disminu-
ción significativa de -0, 55º y de -0, 84º. En la 
variable SNA, dos estudios mostraron aumento no 
significativo de 0, 62º y 1, 12º. La variable over-
jet fue evaluada en el artículo de menor riesgo de 
sesgo, y mostró una disminución significativa de 
-2, 50+/-2,10 mm. Con respecto a la posición del 
incisivo superior, uno de los estudios que evaluó la 
posición del ángulo del incisivo superior (U1- SN), 
reportó un aumento no significativo de 1, 33º y 
un estudio reportó disminución significativa de -1, 
47º con respecto a 1/SpP. (Tabla 6). 

Grupo Tracción Extraoral. El artículo sobre Trac-
ción Extraoral (23), que cumplió con los criterios 
de inclusión, evaluó la variable ANB, encontró 
una disminución significativa de -1, 50º.  La va-
riable punto A con respecto a S, mostró una dis-
minución no significativa de -0,76 mm., (Tabla 6).

DISCUSIÓN

La presente revisión sistemática fue realizada para 
evaluar la evidencia respecto a los cambios dentoal-
veolares superiores, ángulo ANB, SNA y overjet en 
pacientes con maloclusión clase II división 1 en den-
tición mixta tratados con Tracción Extraoral o con 
Bionator. Previamente se verificó que ésta revisión 
sistemática fuera la primera y que no había sido re-
gistrada anteriormente en Trip DataBase y Cochra-
ne, que haya analizado ensayos clínicos controlados 
aleatorizados y no aleatorizados entre enero de 2010 
y enero de 2021; con la finalidad última de dar res-
puesta a las preguntas: ¿Cuál de los dos tratamien-
tos produce mayor corrección a nivel dentoalveolar, 
ángulo ANB, SNB y overjet? y si ¿Se comportan de 
forma similar en la corrección de la maloclusión cla-
se II división 1, independientemente de su etiología? 
A estos interrogantes los tres estudios sugieren que, 
si hay cambios dentoalveolares superiores utilizan-
do los dos tipos de tratamiento, es decir tanto con 
Bionator como con Tracción Extraoral.

Respecto a los resultados obtenidos a corto pla-
zo por el Bionator y la Tracción Extraoral, se 
evidenció que el ángulo ANB disminuyó signifi-
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cativamente en ambos grupos (-0, 84º y -1, 50º 
respectivamente), siendo mayor para el grupo de 
Tracción Extraoral. En el caso del Bionator, este 
efecto se debe al aumento del SNB por el re-direc-
cionamiento anterior de la mandíbula, mientras 
que en la Tracción Extraoral, se debe a su acción 
ortopédica sobre el maxilar (24). 

Estos resultados fueron similares a los encontrados 
por Martins et al. (25), quienes evaluaron el tratamien-
to de Bionator y la Tracción Extraoral con placa re-
movible, observando que, el ángulo ANB disminuyó 
de manera similar para los 2 grupos de tratamiento 
(B= -1, 19º y T= -1,01º). Estos hallazgos reafirman 
que la Tracción Extraoral muestra diferencias para 
SNA y el grupo de Bionator, cambios significati-
vos en SNB. En el metaanálisis de Nuccera et al. 

(13) también se observó disminución significativa del 

ANB (-1,42°) para el grupo con Tracción Extraoral, 
concluyendo, que no causa efectos significativos 
sobre el SNB, sino, que la disminución se debe a los 
efectos sobre el ángulo SNA. 

Para el SNA en el grupo de Bionator, se encontró 
un aumento no estadísticamente significativo entre 
0,62° y 1,12°; resultados que concuerdan con los de 
Almeida et al (26) y Dolce et al (27), quienes encontra-
ron un aumento no significativo del SNA con 0,0 +/- 
1,2º y 0,51°. Tulloch et al (28) también compararon 
pacientes clase II división 1 clasificados en tres gru-
pos: Tracción Extraoral, Bionator y Sin Tratamiento; 
con valores de SNA iniciales en promedio de 83º 
y encontraron que, para los pacientes tratados con 
Bionator este valor aumentó con una media de 0,11 
+/- 1, 26º no significativo (p= 0,52). Cabe aclarar 
que en este estudio el Bionator utilizado presentaba 

Tabla 6. Resumen de los hallazgos.
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modificaciones consistentes en topes oclusales en 
los dientes superiores e inferiores, lo que pudo ge-
nerar cambios en la relación maxilo-mandibular. Sin 
embargo, en el estudio de Malta et al., (29) se eviden-
ció disminución de 0, 2º del SNA, pero este valor no 
fue estadísticamente significativo.

Para la variable overjet solo uno de los artículos 
de este estudio (24) comparó el Bionator con otros 
aparatos funcionales, donde, se observó que 
hubo disminución significativa de -2,95 mm. (30). 
Este cambio pudo estar relacionado con la ex-
pansión previa a la utilización del Bionator (31) (32). 
En el estudio que evaluó la Tracción Extraoral, 
no se analizó el overjet, lo que genera limitacio-
nes para la comparación del overjet con el grupo 
de Bionator.

En el estudio de Keeling et al. (33) evaluó el overjet 
con ambos tratamientos y un grupo control y esta 
medida fue definida como la suma de los cambios 
entre las bases óseas de los incisivos maxilares 
y mandibulares; reportan una disminución signifi-
cativa de la maloclusión clase II tanto en el grupo 
de Bionator como en el de Tracción Extraoral de 
-1,02 mm y -1 mm, respectivamente. 

En el Metaanálisis de Nuccera et al (13), se encon-
tró una reducción significativa del overjet con el 
tratamiento de Tracción Extraoral (-1,31 mm) 
comparado con el grupo control. Concluyeron 
que la proinclinación de los incisivos es un factor 
de riesgo para el trauma dental anterior y que el 
tratamiento de tracción puede ser favorable para 
reducir este riesgo. Sin embargo, el Bionator ge-
neró mayor reducción del overjet por el efecto que 
tiene a nivel dental, con retroinclinación de los in-
cisivos superiores, inclinación de los inferiores y 
redireccionamiento anterior de la mandíbula que 
favoreció la corrección de la maloclusión clase II.

Tulloch et al (28) evaluaron el overjet en ambos 
abordajes, con un overjet inicial en los dos grupos 
de 8,3 mm y encontraron significancia estadística 
en la reducción del overjet en ambos tratamien-
tos, siendo mayor la disminución en el grupo de 
Bionator (B= - 2,66 +/-1,81mm; T= -1,50+/-1,36 
mm). Estos resultados pueden deberse a que el 
Bionator genera un contacto directo con los dien-
tes a través de su arco vestibular, además, depen-
diendo de sus modificaciones actúa en el control 
de hábitos orales lo que evita alteraciones en las 
inclinaciones dentales.

En el presente estudio, las inclinaciones dentales 
fueron evaluadas para el grupo de Bionator en dos 
de los estudios, uno, reportó retroinclinación sig-
nificativa de -1,47° con respecto a 1/SpP (22) y el 
otro mostró proinclinación no significativa de 1, 
33º con respecto al ángulo del incisivo superior 
U1- SN (24). En el artículo analizado sobre Trac-
ción Extraoral, no se evaluó la inclinación dental 
superior. Esta falta de información limita la com-
paración, sobre los cambios que se obtienen con 
ambos tratamientos. 

Los hallazgos del presente estudio fueron similares 
a los reportados por Almeida-Pedrin et al (30), quie-
nes encontraron cambios estadísticamente signifi-
cativos con respecto a los incisivos superiores en el 
grupo de Bionator y Tracción Extraoral y el plano de 
mordida, con retroinclinación de incisivos de -9, 26º 
para el grupo de Tracción Extraoral y -4, 48º para 
el de Bionator, en relación a 1- NA (º). Respecto al 
incisivo superior con N-A (mm), se observó una re-
trusión significativa de 1,77 mm en tracción y 0.69 
mm con el uso de Bionator. En el estudio de Martins 
et al (25) la retrusión de los incisivos superiores fue 
significativa con Bionator 2,20 mm y 2,38 mm con 
tracción combinada con aparatología removible. La 
tracción con placa removible generó una retrusión 
controlada de los incisivos superiores sin afectar la 
proinclinación de incisivos inferiores.

Dentro de las limitaciones de la presente revisión, 
cabe señalar que se encontró poca evidencia de 
ensayos clínicos aleatorizados prospectivos con 
grupo control que cumplieran con los criterios de 
inclusión, en el periodo de tiempo establecido y 
los estudios incluidos presentaron heterogeneidad 
en las variables cuantitativas por lo que no permi-
tieron la realización de un metaanálisis. 

CONCLUSIONES

El ángulo ANB disminuyó significativamente en 
ambos grupos (B=0,55° y 0,84°; T=1,50°), siendo 
mayor para la tracción extraoral. Con el uso del 
Bionator esta disminución probablemente se debe 
a un aumento del SNB por el re-direccionamien-
to anterior de la mandíbula, mientras que con la 
Tracción Extraoral está relacionada con la acción 
ortopédica sobre el maxilar. 

Con el tratamiento de Bionator se encontró dis-
minución significativa en el overjet de -2,50 +/- 
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2,10 mm, esto se debe posiblemente al efecto que 
genera en las inclinaciones dentales superiores 
e inferiores y el re-direccionamiento anterior de 
la mandíbula. Se identificó, que este aparato no 
causa efectos significativos (0,62º y 1,2º) en el 
ángulo SNA. Los datos obtenidos no se pudieron 
comparar con la tracción por la falta de evalua-
ción de estas variables en los artículos incluidos. 

Estos resultados se deben interpretar con caute-
la debido al alto riesgo de sesgo de los estudios 
incluidos, por lo que se recomienda realizar más 
ensayos clínicos controlados aleatorizados.
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