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Resumen

Introduccion: Numerosos estudios confirman la efectividad de la terapia con bloques
gemelos en el tratamiento de las maloclusiones de clase Il division 1, generando
modificaciones articulares. Objetivo: Determinar efecto de la aplicacién de los Bloques
Gemelos en la articulaciébn temporomandibular y las modificaciones esqueletales en
pacientes con Sindrome Clase-Il Division 1. Material y Métodos: Se realizdé un estudio
descriptivo y retrospectivo en pacientes con maloclusion de Clase Il Division 1. El
universo correspondié a 28 telerradiografias laterales de craneo de pacientes con
edades entre 8 y 18 afios, realizadas antes y después de ser tratados con bloques
gemelos. Para la obtencion de la informacién se utilizaron algunas medidas
establecidas en diferentes cefalogramas. Resultados: El grupo de edad de mayor
presencia fue de 12-14 afos con 42,85%, el intervalo de tiempo de tratamiento fue 10-
14 meses, 60,71%. Existieron variaciones significativas entre las medias de las
variables esqueletales y articulares SNB, ANB, Coa-Cop y Coa-Ptv antes y después del
tratamiento. Conclusiones: Se aprecid una variacion significativa de las variables SNB
y ANB antes y después del tratamiento, corroborando la efectividad de los bloques
gemelos en la correccién de las diferencias esqueletales en sentido anteroposterior.Se

aprecid una variacion significativa de las variables Coa-Cop, Coa-Ptvantes y después
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de tratamiento, confirmando la influencia de los bloques gemelos en el crecimiento
condilar.

Palabras clave: sindrome, bloques gemelos, telerradiografia laterales

|. INTRODUCCION
Entre las maloclusiones que producen un mayor desequilibrio facial encontramos las de
clase Il division 1. Estas presentan una variedad de configuraciones dentales y
esqueletales, basadas en: la posicion anteroposterior del maxilar y de la mandibula,
posicion de los dientes maxilares y mandibulares, y el patrén de crecimiento.
Las posibles configuraciones afectan la estética del paciente y provocan pérdida de la
autoestima, constituyendo uno de los principales motivos por lo cual los pacientes
buscan recibir tratamiento ortodéncico. *
La maloclusion clase 1l division 1 puede ser diagnosticada a partir de telerradiografias
laterales de craneo, donde en general se va a encontrar un angulo ANB aumentado, se
observa mas comunmente un SNB disminuido (retrognatismo), los incisivos superiores
proinclinados. Para corregir las anomalias esqueléticas y dentarias que caracterizan la
maloclusion de clase Il division 1 es necesario combinar la ortodoncia con la ortopedia
funcional. 2
Diversos han sido los aparatos funcionales utlizados para el tratamiento de la
maloclusién de clase Il division 1. En losultimos afios, los bloques gemelos han tenido
gran aceptacion por ser un aparato cémodo, estético, y de facil construccion. 3
Los estudios sobre cambios esqueletales utilizando la aparatologia funcional con
Bloques Gemelos son relativamente escasos en nuestra poblacion. Ademas no se
cuenta con investigaciones que demuestren cambios articulares en el tratamiento con
Bloques Gemelos. Por lo cual se formulé la siguiente pregunta: ¢Cudales son los
cambios esqueletales y articulares que produce el tratamiento con Blogues Gemelos?
Con la presente investigacion se pretende determinar el efecto de la aplicacion de los
Bloques Gemelos en la articulacion temporomandibular y las modificaciones

esqueletales en pacientes Sindrome de Clase Il Divisién 1.
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ll. MATERIAL Y METODOS
Se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo para determinar los efectos de la
aplicacion de los Blogues Gemelos en relacion a los cambios articulares y esqueletales
en pacientes con maloclusion de Clase Il Division 1. El universo de estudio
correspondi6 a 28 pacientes pertenecientes al area de salud de la Facultad de
Estomatologia de la Habana en edades comprendidas entre 8 y 18 afios con
retrognatismo mandibular, que fueron tratados con Bloques Gemelos e ingresados en el
servicio en los ultimos 5 afios, asi como la documentacion suficiente para el estudio
(Telerradiografia lateral de craneo antes y después del tratamiento) y con alta del
tratamiento ortopédico funcional.
Fuente de informacién: La informacion fue obtenida a partir de las historias clinicas y
telerradiografias laterales de craneo.
Técnicas de obtencion de la informacion: La informacion se recogié en una planilla
individual (Anexo 1) a partir del analisis de los estudios imagenoldgicos realizados a los
pacientes antes y después de aplicado el tratamiento con bloques gemelos. Se
utilizaron algunas medidas establecidas en diferentes cefalogramas como el de Steiner,
Tweed y Downs, Ricketts, y Bjork-Jaraback.
Variables:
SNA: Relaciona en sentido anteroposterior la posicion del maxilar con la base del
créneo.
SNB: Relaciona en sentido anteroposterior la posicibn mandibular con respecto a la
base del craneo.
ANB: Relaciona en sentido anteroposterior el maxilar y la mandibula entre si.
Altura de la rama mandibular: Distancia entre los puntos Ar (punto de intercepcién entre
el borde posterior del cuello del céndilo y el borde inferior del macizo esfenooccipital) y
Go (punto donde se interceptan las tangentes al borde al borde superior de la rama y al
borde posterior del cuerpo mandibular).
Longitud del cuerpo mandibular: Distancia entre los puntos Gn (punto mas anteroinferior
del mentén) y Go.

Base craneal posterior: Distancia entre los puntos S (centro de la silla turca) y Ar.
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Altura facial posterior: Distancia entre los puntos S-Go

Altura facial anterior: Distancia entre los puntos N (punto mas anterosuperior de la
sutura frontonasal) y Me (punto mas inferior del contorno de la sinfisis del mentdn).
Angulo NSCo: Establece la posicidén del condilo con respecto a la base de craneo. Co
(punto mas posterosuperior del contorno del condilo mandibular).

Distancia Co-S: Posicion en sentido vertical del condilo con respecto a la base del
créneo.

Distancia CaeV-Cop: Posicién anteroposterior del condilo con respecto al conducto
auditivo externo.

Distancia PTV-Coa: Posicion anteroposterior del condilo con respecto a la vertical
pterigoidea.

Distancia Cop-Coa: Ancho condilar, mayor diametro de la cabeza del condilo.

Técnicas de procesamiento y andlisis de los datos: Las variables fueron analizadas y
comparadas por diferentes métodos en dependencia de la naturaleza de cada una
(datos paramétricos y no parametricos) para lo cual se determiné la normalidad (prueba
Shapiro-Wilk y Kolmogorv-Smirnov) y homogeneidad de varianza segun la prueba de
Levene. Los cambios cefalométricos se compararon por medio de una prueba t-
Student. Todas las diferencias se consideraron estadisticamente significativas para
valores de P<0,05. Todos los datos fueron analizados por medio del programa Statistica
8.0 (StatSoft, 2008).

lll. RESULTADOS

En la muestra obtenida podemos apreciar la distribucién porcentual segiin sexo y grupo
de edades, observandose un predominio del sexo femenino con un 67%. El grupo de
edades mas frecuente fue el de 12 a 14 con un predominio del 42%.

La tabla 1 muestra la distribucion de la muestra relacionando duracion de tratamiento y
sexo. El intervalo de tiempo de tratamiento que predominé en ambos sexos fue el de
10-14 meses con 60,71%, encontrandose mayor presencia en el sexo femenino con un
46,40%.
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Tabla 1. Distribucion por sexo de los diferentes intervalos de duracion del tratamiento

del grupo de estudio. Facultad de Estomatologia.

Femenino | Masculino Total
Duracion de tratamiento
n % n % n %
6-9 5 /17,85 |1 | 3,57 6 | 21,42
10-14 13 | 46,40 4 | 14,28 | 17 | 60,71
15 o mas 1 357 |4 1428 | 5 17,85
N=28

Las tablas 2, 3, 4 muestran el comportamiento de las variables cefalométricas
articulares y esqueletales antes y después del tratamiento, encontrandose cambios en
la mayoria de las variables una vez culminado el tratamiento, pero solo se obtuvieron
diferencias significativas en los angulos SNB, ANB y las medidas lineales articulares

Cop-Coay Coa-Ptv.

Tabla 2. Diferencias entre las medias antes y después del tratamiento de las diferentes

variables Cefalométricas Esqueletales del Cefalograma de Steiner, Tweed y Downs,

Facultad de Estomatologia.

Variables ANTES DESPUES P
Cefalometricas MEDIA + DE MEDIA + DE
SNA 80,42 3,08 80,92 2,69 0,520933
SNB 75,57 2,23 78,21 1,95 0,000017
ANB 4,85 1,79 2,71 1,53 0,000013

t-Student, N=28
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Tabla 3. Diferencias entre las medias antes y después del tratamiento de las diferentes
variables Cefalométricas Esqueletales del Cefalograma de Bjork-Jarabak. Facultad de

Estomatologia.

Variables ANTES DESPUES P
Cefalometricas MEDIA | +DE | MEDIA | +DE
AltRamaMandibular 41,64 4,54 43,78 4,42 0,079560
LongCuerpoMandib 68,25 6,49 69,10 6,33 0,619123
BaseCranealPost 34,42 3,27 35,32 3,34 0,317065
AltFacialPost 72,14 5,75 73,57 6,05 0,369550
AltFacialAnt 117,96 8,77 119,14 7,71 0,595524

t-Student, N=28
Tabla 4. Diferencias entre las medias antes y después del tratamiento de las diferentes

variables Cefalométricas Articulares. Facultad de Estomatologia.

Variables ANTES DESPUES P
Cefalométricas MEDIA | +DE MEDIA | +DE
N-S-Co 132,96 9,68 130,07 9,52 0,264806
Co-S 24,21 2,81 24,17 3,43 0,966224
Cop-Coa 12,17 1,30 13,75 1,35 0,000047
CaeV-Cop 7,25 2,27 8,28 2,53 0,113288
Coa-PtV 20,50 3,13 18,25 3,22 0,010621

t-Student, N=28

IV. DISCUSION
Al analizar la muestra seleccionada para el actual estudio se observa un predominio de
pacientes de 10-14 afos del sexo femenino. Estudios similares al nuestro Giuntini y

cols. * coincidieron con la distribucién de la muestra segiin sexo sin embargo Trivedi y
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cols. ° trabajaron con méas pacientes masculinos que femeninos. En ambos casos, al
igual que en el presente estudio no encontraron diferencias significativas entre ambos
sexos al compararlos con respecto a diferentes variables de respuesta de sus
respectivos estudios.

Generalmente el sexo femenino se asocia mas que el masculino a los parametros
estéticos existentes en nuestra sociedad, cada vez mas determinantes en el éxito de
nuestras vidas. Durante la adolescencia las féminas presumen mas de sus
caracteristicas fisicas y se imponen altos estandares de belleza, para los cuales tienen
mayor disposicion y compromiso de asumir el reto de un tratamiento de ortodoncia
duradero.

Es importante tomar en cuenta la edad del paciente cuando planificamos un tratamiento
de ortopedia funcional, pues estos tienden a tener mejores evoluciones cuando se
encuentran en etapas de crecimiento. Proffit > consideré que debe ser a los 9 afios de
edad para producir mayores cambios esqueléticos y menos movimientos dentales, sin
embargo Orrego Carrillo ° planteé que las mujeres en este periodo de tiempo presentan
todavia un pico de crecimiento favorable para la aplicacion de la ortopedia funcional.
Algunos autores platearon que este aumento en la respuesta del crecimiento se debe a
una interaccion sinérgica entre un cambio en la funcién (producida por el aparato) y una
mayor secrecién de hormona de crecimiento presente en la etapa prepuberal y puberal.
La interaccion entre la funcién alterada y la hormona de crecimiento ha sido demostrada
en estudios experimentales. "°

La mayoria de los estudios encontrados en la bibliografia consultada coinciden con el
nuestro donde el intervalo de edad para la aplicacion eficaz de este tipo de aparato fue
de 8 a 14 afios. 10*?

El intervalo de tiempo de tratamiento que mas se observd en nuestro estudio fue de 12-
14 meses, coincidiendo con los obtenidos por Clark,** quien desarrollo por primera vez
este tipo de aparatologia funcional, el cual plantea dos etapas de tratamiento, una
activa y otra de retencion por un periodo aproximado de 15 meses. La evolucion del
tratamiento con blogues gemelos depende mucho de las caracteristicas individuales de

cada paciente, del tipo de maloclusion, de la gravedad de la afectacion esqueletal,
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funcional y de tejidos blandos que presente el paciente, asi como de la capacidad de
cooperacion en cuanto al uso del aparato. Los bloques gemelos son precursores en la
utilizacion de las fuerzas masticatorias para corregir las alteraciones funcionales. Su
indicacién activa las 24 horas del dia disminuye el tiempo de tratamiento, por lo cual se
considera un aparato de ortopedia funcional de primera eleccién, muy aceptado por
profesionales y pacientes que asocian directamente el éxito de la terapia con la
disminucion del tiempo de tratamiento de la ortopedia funcional.

Estudios realizados por Fernandez y cols.”* en el 2005 obtuvieron resultados
significativos en un tiempo de tratamiento similar a este. Otros estudios realizados en el
Instituto de Medicina y Ciencia de Nueva Delhi también coincidieron luego de combinar
la terapia funcional con la técnica fija dividiendo el tiempo de tratamiento en 14 meses
cada una. *°

Durante el analisis de las variables cefalométricas esqueletales y articulares se
apreciaron diferencias significativas en SNB, ANB, Cop-Coa y Coa-Ptv. Una de las
caracteristicas principales de los pacientes estudiados es el retrognatismo mandibular,
el cual hace referencia a la posicion posterior de la mandibula con respecto al maxilar
en una relacion anteroposterior. Para corregir esta anomalia se utilizan los bloques
gemelos, aparatos que al ser instalados producen un avance mandibular y por tanto un
avance de la posicion en sentido anteroposterior del menton, aumentando el valor del
angulo SNB.

Al variar este valor en sentido positivo se modifica negativamente el valor del angulo
ANB, resultante de la diferencia de valores entre los angulos SNA y SNB, siempre y
cuando el primero tenga la misma alteracion en sentido positivo que el SNB. Al
disminuir el valor de ANB nos informa de la efectividad del tratamiento, donde el avance
realizado fue adecuado y se corrigieron las diferencias esqueletales existentes.

Vinoth y cols. *® encontraron un aumento del &ngulo SNB y disminucién del &ngulo ANB
a expensas del avance mandibular al igual que en nuestro trabajo. Sin embargo
obtuvieron a diferencia de nuestro estudio un aumento significativo del tamafio de la

rama y el cuerpo mandibular.
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Al analizar el comportamiento de las variables articulares que se modificaron
significativamente se encuentra una relacion directa entre la disminucién de la distancia
entre los puntos Coa, referente al contorno anterior del coéondilo y el punto Ptv
correspondiente a la vertical pterigoidea, con el avance realizado al aplicar la terapia
con blogues gemelos. Cuando se realiza el avance mandibular el condilo se desplaza
hacia abajo y adelante, acercando su estructura a la fosa pterigopalatina, detalle
anatomico que no modifica su posicién. Al existir una reduccién significativa de la
distancia Coa-Ptv nos refiere que el avance realizado fue positivo y que se mantuvo la
nueva posicion mandibular sin recidivas, lo cual corrobora el éxito del tratamiento con
bloques gemelos en la muestra estudiada.

Al observar el comportamiento de la variable articular Cop-Coa, referente al ancho
condilar, la cual se modificd positivamente luego de ser aplicada la terapia con bloques
gemelos, se puede relacionar el aumento del ancho condilar con el avance mandibular.
Al realizar este movimiento se produce una respuesta propioceptiva a nivel de los
receptores de estiramiento de los musculos y ligamentos orofaciales, alterando y
estimulando el patrén de crecimiento éseo, lo cual produce un desplazamiento funcional
de los céndilos mandibulares hacia abajo y hacia delante en la fosa glenoidea,
activando a su vez el sistema de neurotransmisores presentes en la zona retromeniscal
produciendo una remodelacion adaptativa de las superficies articulares en ambas
articulaciones temporomandibulares, favoreciendo el establecimiento de la nueva
posicion mandibular alcanzada durante la terapia con bloques gemelos.

Diversos estudios encontraron aumento significativo de tamafio del condilo en sentido
anteroposterior, ademas hacen referencia a una posicion mas anteroinferior del condilo
en cavidad glenoidea posterior a la terapia con bloques gemelos.*’

Estudios realizados en la Universidad de Nueva Delhi encontraron un aumento
significativo de la distancia del borde anterior del meato acustico externo y el borde
posterior del condilo, al igual que en nuestro trabajo aumento pero no

significativamente. *°
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Chavan y cols. *® encontraron diferencias significativas en cuanto a la posicion mas

anterior del coéndilo en la cavidad glenoidea, sin embargo no obtuvieron cambios
considerables en cuanto al crecimiento condilar.

Tomando en consideraciéon los estudios encontrados y los resultados obtenidos en la
presente investigacion de puede confirmar la efectividad del tratamiento con bloques
gemelos en la correccion de las diferencias intermaxilares anteroposteriores asi como

su influencia en el crecimiento mandibular.

V. CONCLUSIONES
Se aprecio una variacion significativa de las variables de respuesta esqueletales SNB,
ANB en relacibn a sus medias antes y después del tratamiento, corroborando la
efectividad de los bloques gemelos en la correccion de las diferencias esqueletales en
sentido anteroposterior.
Se aprecié una variacion significativa de las variables de respuesta articulares Coa-
Cop, Coa-Ptv en relacion a sus medias antes y después de tratamiento, confirmando la

influencia de los bloques gemelos en el crecimiento condilar.
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