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El tratamiento de las maloclusiones clase Ill en pacientes en crecimiento suele
realizarse con aparatos de ortopedia intraoral o extraoral. El objetivo fue analizar el
uso de los bloques gemelos en el tratamiento de las maloclusiones de clase Ill. Se
realizd una revision sistematica siguiendo los lineamientos PRISMA versién 2009. Las
blsquedas se realizaron en las bases de datos Pubmed, Embase, Scopus y Cochrane,
asi como en una base de datos de literatura gris, y se complementaron con busquedas
manuales. Se incluyeron cinco articulos de los cuales se registraron las siguientes
variables: autor, afio de publicacién, pais y resultados. De acuerdo a la bibliografia
revisada, los bloques gemelos clase Ill constituyen una opcidon terapéutica que
producen una mejoria de la estética facial al modificarse la relacion esquelética
maxilomandibular, la relacidn de oclusién dentaria anterior y la posicion de los tejidos
blandos.

Palabras claves: Maloclusion clase lll; Aparatos ortoddncicos funcionales; Bloques

gemelos.

ABSTRACT

Treatment of class Ill malocclusions in growing patients is usually performed with
intraoral or extraoral braces. The objective was to analyze the skeletal changes by
treating class Il malocclusions with twin blocks. A systematic review was carried out
following the PRISMA 2009 version guidelines. Searches were carried out in the
Pubmed, Embase, Scopus and Cochrane databases, as well as in a gray literature
database, and were supplemented by hand searches. Five articles were included, of
which the following variables were recorded: author, year of publication, country, and
results. According to the reviewed bibliography, class Ill twin blocks constitute a
therapeutic option that produces an improvement in facial aesthetics by modifying the
maxillomandibular skeletal relationship, the anterior dental occlusion relationship, and
the position of the soft tissues.

Keywords: Class Ill malocclusion; Functional orthodontic appliances; Twin blocks.
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RESUMO

O tratamento das mas oclusdes de classe Ill em pacientes em crescimento geralmente
é realizado com aparelho intraoral ou extraoral. O objetivo foi analisar o uso de blocos
gémeos no tratamento das mas oclusGes de classe Ill. Uma revisdo sistematica foi
realizada seguindo as diretrizes do PRISMA versao 2009. As pesquisas foram realizadas
nos bancos de dados Pubmed, Embase, Scopus e Cochrane, bem como em um banco
de dados de literatura cinza, e foram complementadas por pesquisas manuais. Foram
incluidos cinco artigos, dos quais foram registradas as seguintes varidveis: autor, ano
de publicacdo, pais e resultados. De acordo com a bibliografia revisada, os bloqueios
gémeos de classe lll constituem uma opgao terapéutica que produz uma melhora na
estética facial ao modificar a relacdo esquelética maxilomandibular, a relacdo de
oclusdo dentdria anterior e a posi¢cdo dos tecidos moles.

Palavras-chave: Maloclusdo de classe Ill; Aparelhos ortod6énticos funcionais; Blocos

gémeos.

Recibido: 2/7/2021
Aprobado: 20/6/2022

Introduccion

Las maloclusiones o desarmonias dentomaxilares se definen como desviaciones de las
relaciones normales entre dientes y maxilar y mandibula. Son variaciones clinicamente
significativas de la fluctuaciéon normal del crecimiento y la morfologia de la estructura
oral, que, en la mayoria de los casos, es el resultado de una discrepancia relativa entre
el tamano de los dientes y el hueso o de una falta de armonia en el desarrollo. @)

La maloclusién, definida como una anomalia dentofacial discapacitante por la

Organizacion Mundial de la Salud, se refiere a la oclusiéon anormal y/o las relaciones
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craneofaciales perturbadas, que pueden afectar la apariencia estética, la funcidn, la
armonia facial y el bienestar psicosocial. (@)

El padre de la ortodoncia moderna, Edward Hartley Angle, ®) clasific las maloclusiones
en clase |, clase Il y clase lll, basandose en la relacidén y alineacion (o falta de ella) de los
primeros molares maxilares y mandibulares permanentes de los dientes con referencia
a lalinea de oclusién.

Moyers, citado por Morales Fernandez “) introdujo el concepto de “sindrome clase III”
pues consideraba incompleta la clasificacion de Angle, asi planted el problema como
un conjunto de elementos coincidentes que forman un patrén identificable. Anadié
aspectos como el andlisis de la discrepancia oseodentaria, el estudio de las
disfunciones musculares y el perfil facial del paciente.

La prevalencia de maloclusiones clase lll varia ampliamente, con rangos de 1 a 4 % en

caucasicos, 4 a 12 % en chinos, 9 a 19 % en coreanos y 6 % en la poblacidn sueca. )

)

Minase y colaboradores ®) mencionan una prevalencia del 3,4 % en los indios y tan alta

como el 14 % en la poblacién china y japonesa.

Existe consenso entre Al-Mozany et al, " Celar et al, ® Jing et al, ®y Akbari y et al,™”
al mencionar que la clase lll es una de las menos frecuentes al ser comparada con la
clase I y Il esquelética.

El tratamiento de las maloclusiones clase Ill en pacientes en crecimiento suele
realizarse con aparatos de ortopedia intraoral o extraoral. La efectividad de los
diferentes aparatos funcionales en la correccién de dichas maloclusiones y sus efectos
dentoesqueléticos han sido descritos en la literatura cientifica y existe un consenso en
la intervencion terapéutica temprana, asi lo recogen Minase et al, (©) y Gonzalez
Hernandez et al.*!

Varias opciones de tratamiento disponibles para el manejo del desarrollo de
maloclusion de clase Il son las siguientes: a) aparatos funcionales tales como bloques
gemelos, aparato de Frankel y el retractor mandibular removible; b) aparatos

ortopédicos como barbilla y mascarilla; y c) aparatos de ortodoncia, como la placa de
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expansion maxilar removible o el aparato de ortodoncia fijo con arco superior
expandido. (12)
El propdsito de este trabajo fue analizar el uso de los bloques gemelos en el

tratamiento de las maloclusiones de clase IlI.

Métodos

Se realizd una revision sistemadtica siguiendo las recomendaciones de PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) 2009 (3] y se
seleccion¢ el periodo entre enero de 2017 a junio de 2021.

Criterios de seleccion de los estudios incluidos en esta revision

Los criterios de inclusion fueron: articulos, y resenas sobre estudios en humanos.
Articulos originales, revisiones sistematicas, metandlisis, ensayos clinicos
aleatorizados, estudios de casos y controles y estudio de casos clinicos. Se incluyeron
estudios tanto retrospectivos como prospectivos. Se excluyeron informes editoriales.
Estrategia de busqueda

Para identificar estudios relevantes independientemente del idioma, se realizé una
busqueda electrénica en las bases de datos Pubmed, Scopus, Cochrane Library y
Embase. También se realizd una busqueda electréonica de “literatura gris” en el
Informe de literatura gris de la Academia de Medicina de Nueva York.

Se elaboré una lista de términos Mesh y no Mesh para limitar el campo de
investigacion a los articulos que estaban directamente relacionados con el tema de
estudio. La cadena de busqueda incluyé una serie de términos que se referian al
tratamiento ortopédico funcional ("(aparatos de ortopedia funcional bloques
gemelos)") combinados con términos relacionados con la maloclusion de clase Il
esquelética ("(clase esquelética Ill O prognatismo mandibular O hiperplasia mandibular
O retrusién maxilar O hipoplasia maxilar O protrusion mandibular)") y tratamiento

ortopédico ("(tratamiento interceptivo O tratamiento temprano O tratamiento
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ortopédico O ortodoncia interceptiva O terapia interceptiva O temprana)"). Se
consideraron diferentes combinaciones de estos términos y la busqueda se realizo
mediante la exploracidn manual de las referencias bibliograficas citadas en los
articulos incluidos, con el fin de agregar estudios que no se habian encontrado durante
la busqueda primaria.

Lista de variables

Para cada articulo revisado se registraron las siguientes variables: autor, afio de

publicacidn, pais y resultados.

Resultados

En la busqueda se identificaron 30 articulos en total: 20 en Pubmed, 3 en Scopus,
ninguno en la Cochrane Library, 5 en Embase y se agregaron manualmente otras 3
referencias que no se habian encontrado a través de la busqueda principal. Después de
eliminar 16 duplicados, se excluyeron 9 articulos. El diagrama de flujo de PRISMA (Fig.)

ofrece una descripcidn general del proceso de seleccidn de articulos.
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Fig. Diagrama de flujo PRISMA de la revisidn sistematica.

De los cinco estudios que fueron seleccionados (tabla), cuatro fueron realizados en la

India y uno en Malasia. Los afios de publicacion fueron dos en el 2021 y uno en el

2020, 2018 y 2019 respectivamente. Todos los trabajos mostraron cambios favorables

en la relacién esquelética y dentaria con el uso de bloques gemelos en pacientes con

maloclusion clase IlI.

Tabla. Tabla comparativa de los resultados del tratamiento con bloques gemelos.

Autor(es) Ao Pais Resultados
Fareenet 2021 | Malasia | Se notaron cambios significativos en el tratamiento en el angulo facial de los tejidos
al. ™ blandos (P = 0,044), subnasal a la linea H (P = 0,002), convexidad del perfil
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esquelético (P = 0,009), distensién del labio superior (P = 0,012), angulo de la linea

H (P <0,001), del labio inferior a la linea H (P = 0,013) y del surco inferior a la linea H

(P =0,019).
Minase et | 2021 India Se observd una mejora sagital significativa (p <0,01) en forma de un aumento en
al. ®© SNA (2°), evaluacién de Wits y una disminucién en SNB, aunque se expreso un ligero

aumento en la longitud del cuerpo mandibular. El angulo gonial (Ar-Go-Me) se abrid
significativamente (p <0,01). La compensacion dental en forma de proclinacion de
los incisivos superiores fue de 3,08° y se observo retroinclinacidn de los incisivos

inferiores con 0,23°.

Sarangal 2020 India La correccidn de la mordida cruzada anterior dentro de 1 mes de uso del aparato y

42 otras 6 semanas se continud para la retencion. El angulo SNA aumentd de 782 a 829,

eta
La posicién anteroposterior mandibular fue estable y se logré una relacién

maxilomandibular clase | (ANB=29)

Singh et 2018 India Los resultados mostraron cambios significativos en la estética facial junto con el
al. ™ establecimiento de una sobremordida horizontal y vertical normal y una oclusién
con guia canina. Mejord la relacién anteroposterior (ANB, -3 ° = 3 °) y la posicion
sagital del maxilar (SNA, 77 ° - 84 °) junto con el camuflaje del crecimiento
mandibular con una leve rotacion en el sentido de las agujas del reloj de la base

mandibular (FMA 27 °, Eje Y 65 °)

Mittalet 2017 India La mordida cruzada anterior se corrigié en 6 meses. El angulo SNA aumentd a

al. 1@ valores normales (822) y se logré una posicion posterior de la mandibula SND= 799.

Discusion
Las maloclusiones en el plano sagital tienen importantes implicaciones estéticas,
psicoldgicas y funcionales y suelen estar en la parte superior de la lista de problemas
de ortodoncia. *”!
Los problemas de clase Il pueden surgir debido a un crecimiento deficiente del maxilar
en la direccidon hacia abajo y hacia adelante, y un crecimiento mas hacia adelante o un
crecimiento reducido hacia abajo de la mandibula. Por lo tanto, un patrén de

crecimiento hipodivergente acentua el problema de clase Il debido a una mayor

rotacion de crecimiento de la mandibula hacia arriba y hacia adelante, mientras que un
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patrén de crecimiento vertical lo alivia debido a la rotacién hacia abajo y hacia atras,
siempre que la altura facial excesiva no se convierta en el problema en su lugar. (18)

Los factores destacados que intervienen en la etiopatogenia de la maloclusién de clase
Il son factores genéticos, congénitos y adquiridos. La maloclusiéon de clase Il
esquelética tiene claramente un fuerte componente genético. Se ha observado a lo
largo de los afios que el prognatismo mandibular y quizas, pero en menor medida, la
deficiencia maxilar, se transmite hereditariamente entre los individuos de una misma
familia. Otros rasgos caracteristicos y heredables de esta maloclusién son las
compensaciones dentales. @)

Las caracteristicas craneofaciales de la maloclusion de clase Ill pueden atribuirse tanto
a una desarmonia posicional como dimensional de numerosos componentes del
esqueleto craneofacial que involucran la base del craneo, el maxilar y/o la mandibula.
(5)

La maloclusion clase Ill parte de la relacion de oclusidon que se establece entre el
primer molar permanente superior con su homologo inferior y puede ser bilateral o
unilateral (clase Il subdivisién), describe la disposicién de los incisivos, los cuales
suelen encontrase en oclusidn invertida. El espacio destinado a la lengua parece ser
mayor y esta se encuentra adosada al piso de la boca la mayor parte del tiempo. (19)

La maloclusion de clase Il representa un desequilibrio esquelético facial tridimensional
complejo entre el crecimiento maxilar y mandibular junto con diversos grados de
compensaciones dentoalveolares y de tejidos blandos que se pueden expresar de
muchas formas morfoldgicas.

La maloclusién de clase lll puede estar asociada con una deficiencia del crecimiento
maxilar (y/o retrognatia maxilar), exceso de crecimiento mandibular (y/o prognatismo
mandibular), o una combinacién de ambos junto con malformaciones verticales y
transversales.

La edad ideal para tratar las maloclusiones en pacientes en crecimiento ha sido un

tema ampliamente discutido y controvertido, asi lo reflejan Bombonatti et al, (Zo’y

Minase et al. ©
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Uno de los debates mas importantes es detener el desarrollo de problemas con un
tratamiento temprano o retrasar la terapia. Entre estos problemas, se pueden
enumerar las maloclusiones asociadas con trastornos como la respiracién bucal o el
sindrome de apnea obstructiva del suefio, deglucién atipica y posicion anormal de la
lengua, mordidas abiertas y mordidas cruzadas y discrepancias maxilomandibulares, y
especialmente la maloclusién de clase lll.

Supervisar el desarrollo de la oclusién, manejar los problemas durante la transicion de
la denticién mixta a la permanente, asi como controlar los factores ambientales que
contribuyen a establecer la maloclusiéon, son acciones importantes para lograr una
oclusion de clase | con equilibrio facial, que muchas veces no ocurre naturalmente sin
la ortodoncia interceptiva.

Algunos de los objetivos mas relevantes de la supervision del desarrollo de la oclusidn
son gestionar adecuadamente el potencial de crecimiento para interceptar los
desequilibrios esqueléticos, eliminar las desviaciones funcionales, mejorar la
autoestima, minimizar los traumatismos y prevenir problemas periodontales.

El tratamiento en todos los casos de clase lll en desarrollo debe realizarse tan pronto
como se diagnostique la anomalia para evitar que se convierta en permanente y
resulte en una maloclusion de clase Il cuya resolucién en la adolescencia es mediante
cirugia ortognatica. La intervencion temprana proporciona una estética facial mas
agradable (la postura de los labios y el aspecto facial), lo que mejora el desarrollo
psicosocial del nifio y la cooperacidn ante el tratamiento es mas efectiva.

Y sefialan gue en la frecuencia de indicacion de

Gonzalez Hernandez y colaboradores (@
los aparatos funcionales para la maloclusidn clase lll, prevalece el aparato de Lazaro
(28,95 %), seguido por el activador de paladar abierto (19,74 %) y la mascara facial
(17,11 %), seguido de la placa de progenie (25 %) y las pistas indirectas planas (19,44
%).

Sin embargo, desde su introduccién por Clark, el dispositivo funcional bloques gemelos
o twin block ha ganado una popularidad cada vez mayor para el tratamiento de las

maloclusiones en el Reino Unido. &2
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| (22) | (23)

Existe consenso entre Gu et a y Zhang et a al plantear que los bloques gemelos
es un método que facilita directamente el crecimiento sagital de la mandibula, sobre
todo en aquellos pacientes que presentan una maloclusién de clase |l.

En el estudio de Fareen et al, 4 e recoge que con el uso de los bloques gemelos se
corrigid la convexidad facial y mejoré la disposicién de los tejidos blandos. Minase et
al, ®) sefialan cambios favorables en la posicion anteroposterior del maxilar que influyo
en la relacion clase | maxilomandibular.

Uno de los aspectos que motiva al paciente al uso de los aparatos funcionales, es
precisamente los cambios que se van produciendo a nivel esquelético y dental que se
refleja en el aspecto estético.

Los blogues gemelos, a diferencia de otros aparatos funcionales se usan las 24 horas
del dia, incluso durante las comidas, ello permite una rapida correccién de la

l, (lz)plantean gue la maloclusion

discrepancia sagital maxilomandibular. Sarangal et a
clase lll se corrigid en un periodo de 1 mes, lo que evidencia la efectividad adaptativa,
correctiva y biomecanica de los bloques gemelos clase lll.

Singh et al, 13 refieren gue ademas de lograrse una estética facial aceptable, se
establecidé una oclusion funcional. Mittal et al, (18) refieren cambios oclusales favorables
en un periodo de 6 meses de tratamiento ademdas de una adecuada relacién
maxilomandibular.

Los articulos seleccionados muestran un consenso al plantear que la correccién de la
maloclusion de clase Il se realiza en un periodo relativamente corto, con cambios
esqueléticos permitiendo establecer una relacién maxilomandibular clase I, una
oclusién funcional y estética facial adecuada.

Aun cuando los pacientes acuden a la consulta de Ortodoncia en busca de mejorar la
estética facial o bucal, no se debe descuidar el aspecto funcional el cual se logra con
una adecuada oclusion al restablecer las guias dentarias que durante los movimientos
mandibulares protejan la propia oclusién y el funcionamiento articular.

Se ha demostrado que el estiramiento de los musculos y los tejidos blandos

adyacentes del esqueleto facial provocan el reposicionamiento de la mandibula
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desplazada hacia adelante a su lugar original, lo que lleva a un efecto restrictivo

(24)

reciproco en el maxilar que se conoce como efecto de arnés, " sin embargo Zere et al,

8 con el uso del regulador de la funcién de Frénkel clase Ill, reporta que se obtiene
buen resultado en la mandibula pero poco o nulo en el maxilar, ademas de que este es
un aparato que pueden resultar dificiles de llevar en la boca y estan sujetos a roturas.
Los efectos esqueléticos y dentales de los bloques gemelos y otros aparatos
funcionales se han investigado mediante cefalometria lateral. (25, 26) Estos aparatos
proporcionan mas libertad de movimiento mandibular y aumenta el cumplimiento del
paciente. @Al no guedar sueltos en boca y ser de dos piezas, el paciente logra una
mayor adaptacién y motivacion lo que permite la rdpida correccion de la anomalia.

Kapoor et al, (28)

refiere que los bloques gemelos ayudd a establecer un entorno
favorable para el crecimiento maxilar sin restricciones, al mismo tiempo que redirigid
el crecimiento mandibular en el sentido de las agujas del reloj y corrigié la relacién
incisal en sus pacientes.

Los cambios dentofaciales que se pueden lograr con la ortopedia maxilar pueden
inducir un crecimiento armdnico cuando se realiza un abordaje temprano de estas
alteraciones maxilofaciales.

El resultado favorable del tratamiento y la estabilidad a largo plazo lograda corroboran

la viabilidad de los bloques gemelos en maloclusiones de clase Il esqueléticas leves a

moderadas en casos de denticion permanente.

Conclusiones

De acuerdo a la bibliografia revisada, los bloques gemelos clase Ill constituyen una
opcion terapéutica que producen una mejoria de la estética facial al modificarse la
relacion esquelética maxilomandibular, la relacidon de oclusién dentaria anterior y la

posicion de los tejidos blandos.
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