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RESUMEN

Introduccion: el sistema de bloques gemelos es una consecuencia natural de la
evolucion del tratamiento con aparatos funcionales y representa una transiciéon
fundamental de los aparatos de una sola pieza, que restringen la funcién anormal,
a los aparatos que favorecen la funcion normal.

Objetivo: evaluar los resultados del tratamiento de las anomalias
dentomaxilofaciales con bloques gemelos estandar.

Método: se realizd un estudio cuasi-experimental modalidad antes y después sin
grupo control, en 10 pacientes que fueron ingresados en la consulta de ortodoncia
de la Clinica Universitaria de Especialidades Estomatoldgicas Manuel Cedefio, entre
noviembre de 2016 a enero de 2018, a los que se instalaron aparatos bloques
gemelos estandar y se determinaron los cambios obtenidos a los 9 meses de

iniciada la etapa activa del tratamiento mediante el examen clinico y el andlisis
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cefalométrico de las telerradiografias laterales del craneo.

Resultados: se corrigid la posicion mandibular en el 80 % de los pacientes, la
clasificacion esqueletal clase II y el resalte se modificd en el 90% y 70 %;
respectivamente, asi como una mejoria del perfil en el 60 %; con una significacion
estadistica de p= 0,000.

Conclusiones: se produjeron favorables cambios clinicos y cefalométricos, asi
como un resalte y perfil adecuado, que influyeron en el mejoramiento de la oclusién
y la estética de los pacientes.

Palabras clave: bloques gemelos, aparatos activadores, aparatos ortoddéncicos

funcionales, anomalias del sistema estomatognatico.

ABSTRACT

Introduction: the twin block system is a natural consequence of the evolution of
the treatment with functional devices and represents a fundamental transition from
single-piece devices, which restrict abnormal function, to devices that favor normal
function.

Objective: to evaluate the results of the treatment of dentomaxillofacial anomalies
with standard twin blocks.

Method: we performed a quasi-experimental modality before and after without a
control group, in 10 patients who were admitted to the orthodontic clinic of the
University Clinic of Stomatological Specialties Manuel Cedefio, from November 2016
to January of 2018, to which standard twin blocks were installed and the changes
obtained 9 months after the start of the active treatment phase were determined
by means of the clinical examination and the cephalometric analysis of the lateral
cranioradiographies of the skull.

Results: the mandibular position was corrected in 80 % of the patients, the class
IT skeletal classification and the projection was modified in 90 % and 70 %;
respectively, as well as an improvement of the profile in 60 %; with a statistical
significance of p = 0.000.

Conclusions: there were favorable clinical and cephalometric changes as well as
an adequate profile and prominence, which influenced the improvement of the
occlusion and the aesthetics of the patients.

Key words: twin blocks, activator appliances, functional orthodontic appliances,

stomatognathic system abnormalities.
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INTRODUCCION

La terapia de la ortodoncia estd encaminada a prevenir, interceptar, diagnosticar y
tratar las anomalias de la oclusién y deformidades dentomaxilofaciales, asi como el
diseno, aplicacion y control de aparatos funcionales, removibles y fijos, que
permiten solucionar o mejorar los problemas estéticos, psiquicos, de diccion, asi

como otras enfermedades estomatoldgicas. !

La prevalencia de las anomalias dentomaxilofaciales a nivel internacional,
incluyendo Cuba, es elevada, por lo que se consideran un problema epidemioldgico
de gran importancia en la actualidad, al encontrarse entre las tres enfermedades
que constituyen un riesgo de salud bucal y como consecuencia altas cifras de

necesidad de tratamiento ortododncico. !

La deformidad dentomaxilofacial es una afeccidén del desarrollo y la evaluacién de la
etiologia es la llave del plan de tratamiento. Este es mas etioldgico que sintomatico.
A principios de siglo, se decia que las maloclusiones se producian por efecto del
ambiente, hoy se ha descubierto que es debido a una interaccién entre los factores
ambientales y la herencia. Con frecuencia la etiologia de estas alteraciones es dificil
de identificar y es multifactorial. Esa interaccién puede potenciar, aliviar, camuflar e

incluso hacer desaparecer una maloclusion. 2

La posicion de los dientes dentro de los maxilares y la forma de la oclusién estan
determinada por procesos del desarrollo que actian sobre estos y sus estructuras
asociadas durante los periodos de formacidn, crecimiento y modificacion posnatal. 3
Los caninos temporales, por ser de los Ultimos en hacer el recambio a

permanentes, son de gran importancia en el mantenimiento del espacio en el arco y
la adecuada oclusion. Su pérdida prematura tiene mayor repercusion sobre el
sector anterior, aunque también puede afectar el sector posterior, por lo que traen

consigo alteraciones estéticas para el paciente. 4

La posicion y alineacion de los dientes en el arco, asi como la adecuada relacién de
posicion mandibular, influyen de una manera significativa en la apariencia general
de la sonrisa, y la hacen estéticamente mas agradable. Dientes en malposicion o
con giroversion no solo modifican la forma del arco, sino que también pueden

interferir con las proporciones de las arcadas. >
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Las alteraciones del crecimiento intrauterino y posnatal temprano, pueden tener a
largo plazo implicaciones para la salud posterior, la cual habra que corregir con la

terapéutica ortoddncica, como la utilizacion de bloques gemelos. ©

El tratamiento precoz por métodos funcionales, aun en los casos de origen
genético, mejorara las condiciones de estimulo al crecimiento mandibular y atendan

la falta de relacion entre ambos maxilares. 7

El papel que juega por aparatos funcionales en la correccién del patron esqueletal,
durante el tratamiento de la maloclusion de clase II division 1, es aln

controvertido, a pesar de su temprana introduccion en el siglo pasado. 8

El sistema de blogues gemelos es una consecuencia natural de la evoluciéon del
tratamiento con aparatos funcionales y representa una transicién fundamental de
los aparatos de una sola pieza, a los de dos, que favorecen los movimientos de
lateralidad. Utiliza las fuerzas de la oclusiéon de manera adecuada como mecanismo
funcional para corregir la maloclusién. Este aparato ha tenido gran aceptacién en
los ultimos anos por ser comodo, estético, y de facil construccién. Con su uso, es
posible la correccién de las distoclusiones en periodos de tiempo relativamente

cortos; lo que ha sido sustentado por numerosas investigaciones realizadas. 8

Los blogues de mordida superiores e inferiores reposicionan la mandibula y
transmiten las fuerzas oclusales favorables a los planos inclinados oclusales que
cubren los dientes posteriores. Con los aparatos dentro de la boca, el paciente no
puede ocluir en la posicion distal y la mandibula se ve forzada a adoptar una
mordida protrusiva con los planos inclinados encajados en oclusién. Los contactos
cuspideos desfavorables de la oclusidn distal son sustituidos por contactos
propioceptivos favorables sobre los planos inclinados de los bloques gemelos,

corrigiendo la maloclusion y liberando la mandibula de su posicion distal. 8

Su uso esta indicado las 24 horas del dia con el objetivo de aprovechar al maximo
todas las fuerzas funcionales que actuan sobre la denticiéon, e incluyen las fuerzas
de masticacion. Los bloques de mordida superior e inferior encajan entre si en un

angulo de 70° con el plano oclusal en la posicion de cierre total. 8

La practica diaria ha demostrado que la ortopedia funcional es favorable en el

tratamiento temprano de las maloclusiones, por lo cual, se realizé este estudio con
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el objetivo de evaluar los resultados del tratamiento de las anomalias
dentomaxilofaciales con bloques gemelos estandar en pacientes con clase II

division 1.

METODOS

Se realizé un estudio cuasi-experimental modalidad antes y después sin grupo
control, en la Clinica Universitaria de Especialidades Estomatoldgicas “Manuel
Cedefio”, en el periodo comprendido entre noviembre de 2016 a enero de 2018,
con el objetivo de evaluar los resultados del tratamiento de las anomalias

dentomaxilofaciales con bloques gemelos estandar.

El universo estuvo integrado por 10 pacientes que fueron ingresados en la consulta
de ortodoncia. Todos formaron parte del estudio. Se tuvo en cuenta, para la
seleccién de los pacientes, consentimiento informado a participar en la
investigacion, pacientes con maloclusion clase II division 1 de Angle, clase 1I
esqueletal, edades entre 11 y 20 afios, arcada inferior sin apifiamiento, resalte
mayor de 5 mm, sobrepase mayor de 3 mm, no ausencia de dientes, denticién

permanente, biotipo: braquifacial o mesofacial.

Se realizé la confeccién de la historia clinica de ortodoncia lo que permitioé recoger
los datos clinicos de interés; se tomaron impresiones para modelo de estudio y
trabajo, asi como la mordida constructiva hasta lograr una relacién de

neutroclusion, teniendo en cuenta la aceptacion funcional y estética del paciente.

Se indicd el estudio radiografico incluyendo la telerradiografia lateral de craneo, en
la cual se realizaron mediciones cefalométricas de Steiner para el diagndstico:

v SNB= 80° + 2°

v" ANB= 2° £ 2°

A los nueve meses de iniciada la fase activa se volvio a realizar la telerradiografia

para evaluar los cambios obtenidos.

La confeccion de los bloques gemelos estandar se realizé en el laboratorio, teniendo

en cuenta los requisitos descritos por Clark.
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El tratamiento se efectud en dos etapas: una activa donde se corrigio la relaciéon
anteroposterior y se establecieron relaciones verticales correctas y otra de
mantenimiento donde se consolidd lo logrado en la primera etapa. El aparato se

instalo sin olvidar las indicaciones de su uso, limpieza y cuidado.

El primer control se efectud a la semana para detectar molestias y verificar la
adaptacién del mismo. Luego los pacientes fueron citados cada cuatro semanas

para realizar los ajustes correspondientes.

Se determinaron los cambios obtenidos a los nueve meses de iniciada la etapa
activa del tratamiento mediante el examen clinico y el analisis cefalométrico de las

telerradiografias laterales del craneo.

Los datos fueron procesados mediante el programa computarizado Microsta. Como
medida de resumen para las variables cualitativas se empled el porcentaje y la
prueba de los signos, para las cuantitativas el promedio aritmético y la desviacion
estandar, asi como la prueba de rangos asignados de Wilcoxon. El nivel de
significacion estadistica se establecié para un valor de p< 0,05, muy significativa

para p< 0,01 y altamente significativa para p< 0,001.

RESULTADOS

En la tabla 1 se recoge los cambios producidos teniendo en cuenta el angulo SNB,
cuyo valor normal es de 80° + 2°. Antes de iniciar el tratamiento, el 100,0 % de los
pacientes tenian un retrognatismo mandibular, pues el valor angular fue menor de
78°, a los nueve meses de iniciada a fase activa, cuando se realizaron las
mediciones cefalométricas, se obtuvo que en el 80,00 % de los pacientes se mejoro

la posicién mandibular, con una significacion estadistica de p= 0,000.

Tabla 1. Angulo SNB, antes y después del tratamiento.

Clase II division 1
Angulo SNB Antes Después
No % No %
Menor de 78° 10 100,0 2 20,00
Entre 79° y 82° - - 8 80,00
Total 10 100,0 10 100,0
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Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon Z= -9,523 p= 0,000
La tabla 2 muestra que, en el momento de evaluado el resultado, el 90,00 % de los
pacientes tuvo una clasificacion esqueletal de clase I, cuyo valor normal es de 0° a

3°, con una significacién estadistica de p= 0,000.

Tabla 2. Clasificacion esqueletal antes y después del tratamiento.

Clase II Esqueletal
Angulo ANB Antes Después
No % No %
0° - 3° (Clase I) - - 9 90,00
Mayor de 3° (Clase II) 10 100,0 1 10,00
Total 10 100,0 10 100,0

Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon Z= -9,467 p= 0,000

El resalte normal en la denticién permanente se establece entre 0-3 mm; después
del tratamiento con los Bloques Gemelos, se corrigio el resalte en el 70,00 % de los

estudiados como muestra la tabla 3, con p= 0,000, para una alta significacién

estadistica.
Tabla 3. Resalte, antes y después del tratamiento.
Tratamiento
Resalte Antes Después
No % No %
Menor de 5 mm - - 7 70,00
Mayor de 5 mm 10 100,0 3 30,00
Total 10 100,0 10 100,0

Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon Z= -9,553 p= 0,000

La estética facial es un elemento importante de preocupacién para el paciente, para
ello se tomd como referencia los cambios producidos en el perfil facial, donde el
60,00 % resultd con un perfil no afectado luego de la evaluacion, como resalta la

tabla 4, con una significacién estadistica de p= 0,011.
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Tabla 4. Estética facial del perfil, antes y después del tratamiento.

Clase II division 1
Perfil Antes Después
No % No %
No afectado - - 6 60,00
Afectado 10 100,0 4 40,00
Total 10 100,0 10 100,0

Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon Z= -9,334 p= 0,011

DISCUSION

Durante un siglo de desarrollo de las técnicas funcionales, las fuerzas de la oclusién
no eran utilizadas de manera adecuada como mecanismo funcional para corregir las
maloclusiones hasta la introduccion por el Dr. William Clark, en 1977, en Escocia,
de uno de los aparatos mas recientes y con mejores resultados clinicos,
denominado bloques gemelos. Este aparato permite una rapida correccion funcional
de la maloclusién mediante la transmision de fuerzas oclusales favorables a los

planos inclinados oclusales que cubren los dientes posteriores.

Al inicio del tratamiento, el 100,0 % de los pacientes tenian un retrognatismo
mandibular, el cual, luego de la etapa activa del tratamiento, se corrigié en el 80,00
% de la poblacién de estudio, lo cual evidencia el favorable resultado de los bloques

gemelos estandar.

Similar resultado recogié Cabrera Sanchez °, en cuya conclusidn se aprecidé que el
94,00 % de sus pacientes, se logro restablecer la dinamica mandibular. Cabrera
Sanchez °, en otra investigacion obtuvo igual resultado, asi como lo expresd

también Jiménez Yong !!.

Refieren los autores de esta investigacidon que la correccion de la oclusion distal se
observa en los primeros seis meses de tratamiento y la respuesta terapéutica es
notablemente mas rapida, que la obtenida con otros aparatos funcionales como el
Bionator, ello se explica por el uso continuado de la aparatologia, que ademas de
llevarse durante el dia y el suefio, se usa también en el acto masticatorio,

aprovechando asi la fuerza ejercida por la musculatura, y por tanto se establece un
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patrén posicional de la mandibula estéticamente favorable y biomecanicamente
funcional.

La clasificacion esqueletal de clase I es la ideal desde el punto de vista estético y
funcional, ello se logré en la poblacion objeto de estudio en el 90,00 %, lo cual
habla a favor de los movimientos mandibulares, asi como de la respuesta
pterigoidea emanada por la musculatura, que ejerce un patrén protrusivo de la

mandibula.

Véliz Concepcidn 12, registré en su investigacion, una correccion de la posicion
mandibular del 75,00 % asi como una clasificacion esqueletal de clase I; plantea
que los resultados satisfactorios de la investigacion evidencian la utilidad de la
terapia funcional con el fin de lograr una armonia morfoldgica y funcional desde
edades tempranas del desarrollo. Similares resultados experimentaron Cuellar

Tamargo '3 y Garbin Artenio 4

Sefialan los investigadores que muchas de las maloclusiones observadas en la
denticién temporal son una minima versién de lo que en un futuro puede
encontrarse en la denticién mixta y permanente, si ellas no son tratadas a tiempo,
pues el establecimiento de anomalias de posicién mandibular o maxilar, o
combinaciones de ellas, dan al traste con una clase II o III esqueletal, que de no
interceptarse con medios ortopédicos desde edades tempranas, requeriran

terapéuticas mas complejas en la atapa adulta.

El resalte es motivo de preocupacion estética para el paciente, su correccion
involucra la distalizacion de incisivos superiores, vestibularizacién de incisivos
inferiores, detener del crecimiento anterior del maxilar o movimiento mesial de la
mandibula, ello permitira un mejoramiento de las funciones orofaringea, al poder
inducir un cierre bilabial competente y por tanto devolverle la funcion al labio
superior. La correccion del resalte en la muestra para este estudio se logré en el
70,00 % de los estudiados.

Duran Vazquez >, tuvo como resultado un mejoramiento del resalte en el 73,30 %
de su poblacién, refiere que los aparatos funcionales son activos y de accion
indirecta; se activan una vez introducidos en la boca y comienza la actividad
muscular donde se aplican fuerzas intermitentes capaces de mover el complejo
dentoalveolar, asi como modificar la posicion de los maxilares. Chavez Gonzalez ¢

y Alfonso Valdés 7 confirman iguales resultados.
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Los cambios producidos a nivel clinico y cefalométrico, se traducen en estatica para
el paciente, que en la mayoria de los casos, constituye su principal motivo de
asistencia a la consulta de ortodoncia. En la muestra de estudio se tuvo una
mejoria de la estética facial en el 60,00 % de la poblacion, que, aunque no fue en

la totalidad de los pacientes, se evidencia una significacion estadistica favorable.

Estudios realizados por Martinez Brito '8, Cuellar Tamargo '°, Garcia Pelaez 2° y
Gonzalez Espangler 2, senalan resultados favorables sobre la estética del paciente
luego de la terapéutica utilizada y sefialan que, en el mundo actual las exigencias
estéticas constituyen motivo de preocupacion para los individuos. La comunicacion
y la sonrisa son la puerta de entrada a las relaciones humanas por esta razon se le
brinda especial importancia al cuidado de los dientes, fundamentalmente a su

alineacioén en el arco dentario.

Refieren los autores que la oclusion comprende no solo la relacién y la
interdigitacion de los dientes, sino también las relaciones de estos con los tejidos
blandos y duros que los rodean. Angle observd que la armonia y balance de la cara,
y la forma y belleza de |la boca dependian de la relacidn oclusal de los dientes, y
concluyd que, "el complemento de todos los dientes en oclusién normal es esencial
para las proporciones de cualquier cara". El tratamiento con la ortopedia funcional
en la actualidad tiene como objetivo corregir maloclusiones, armonizar la forma de
los arcos dentales y las funciones orofaciales. Lograr la armonia facial de los tejidos
blandos de la cara es uno de los principales fines del tratamiento de las

deformidades dentofaciales.

CONCLUSION

Se obtuvieron favorables cambios clinicos y cefalométricos del SNB y ANB, asi como
un resalte y perfil adecuado, que influyeron en el mejoramiento de la oclusion y la

estética de los pacientes.
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