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ArtAfAfA, Aculo Original

Bloques gemelos contra fuerza labial superior. Elementos en
el tratamiento de Clase Il divisiAfAfA,A3n 1

Dr. Mario Michel Benedi GarcAfAfA Aa' Dra. Adelys Alonso ValdAfAfA A©s? Dr. Oscar Ameneiros
Narciandi® Dra. Nurys Mercedes Batista GonzAfAfA Ajlez*

Resumen

IntroducciAfAfA,A3n: A nivel mundial las maloclusiones ocupan el tercer lugar de prevalencia
dentro de las enfermedades bucodentales y sus complejos factores etiolAfAf A A3gicos son
obstAfAfA Ajculos hasta hoy para su tratamiento. Las Clase Il divisiAfAfA A3n 1reune un grupo de
caracterAfAf A Asticas como son la mandAfAfA Abula en una posiciAfAfA A3n retrognata, perfil
convexo, labio superior hipotAfAfA,Anico y el inferior hipertAf Af A,A3nico y evertido, tercio inferior
aumentado. Teniendo en cuenta la acciAfAfA A3n que ejerce la musculatura peribucal sobre el
Sistema EstomatognAfAfA Ajtico y con el objetivo de lograr un equilibrio funcional para corregir las
maloclusiones han sido diseAfAfA A+ados un grupo de aparatos entre los que estAfAfAAjn los
Bloques Gemelos.

Objetivo: Observar los cambios de la fuerza labial en pacientes con SAfAfA Androme de Clase II
DivisiAfAfA A3n 1 tratados con Bloques Gemelos.

Material y MAfAfA Actodo: Se realizAfAfA A3 una revisiAf Af A A3n bibliogrAf Af A Ajfica mediante la
consulta de bases de datos de los sistemas referativos: MEDLINE, PubMed y Scielo, con la
utilizaciAfAfA,A3n de descriptores como Clase Il divisiAfAfA,A3n 1, fuerza del labio superior,
DinamAfAfA A3metro, Bloques Gemelos.

Resultados: El empleo de los Bloques Gemelos en los pacientes que presentan una Clase Il
divisiAfAfA,A3n 1 hacen que se modifique las fuerzas de la musculatura peribucal y en especial del
labio superior eliminando asAfAfA A los rasgos clAfAfA Ajsicos de este tipo de MaloclusiAfAfA A3n.

Conclusiones: Las maloclusiones de Clase Il divisiAfAfA A3n 1 se caracteriza por provocar cambios
dentales, faciales y esqueletales que hacen ideal el uso de los Bloques Gemelos los cuales
modifican estas alteraciones y condicionan las fuerzas musculares

Palabras clave: Clase Il divisiAfAfA,A3n 1, fuerza del labio superior, DinamAfAfA A3metro, Bloques
Gemelos.

Original Article

Twin blocks against superior labial force. Elements in the treatment of class ii division 1

Abstract



Introduction: At world level the malocclusions occupies the third prevalence place inside the oral
illnesses and their complex factors etiological are obstacles until today for their treatment. The Class
Il division 1reune a group of characteristic as they are the jaw in a retrognathicposition, convex
profile, lip superior hypotonic and the inferior hypertonic and everted, increased inferior third. Keeping
in mind the action that exercises the musculature perioral on the orthognathic system and with the
objective of achieving a functional balance to correct the malocclusions have been designed a group
of apparatuses among those that the Twin Blocks are.

Objective: To observe the changes of the labial force in patient with Syndrome of Class Il Division 1
treaties with Twin Blocks.

Material and Method: He/she was carried out a bibliographical revision by means of the consultation
of databases: MEDLINE, PubMed and Scielo, with the use of describers like Class Il division 1, it
forces of the superior lip, Dynamometer, Twin Blocks.

Results: The employment of the Twin Blocks in the patients that present a Class Il division 1 makes
him to modify the forces of the musculature perioral and especially of the superior lip eliminating this
way the classic features of this type of MaloclusiAfAfA A3n.

Conclusions: The malocclusions of Class Il division 1 are characterized to cause dental, facial
changes and esqueletal that make ideal the use of the Twin Blocks which modify these alterations

and they condition the muscular forces.

Key words: Class Il division 1, it forces of the superior lip, Dynamometer, Twin Blocks
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IntroducciAfAfA, A3n

A nivel mundial las maloclusiones ocupan el tercer lugar de prevalencia dentro de las enfermedades
bucodentales, luego de la caries dental y de la enfermedad periodontal. Los complejos factores
etiolAfAfA A3gicos de las maloclusiones son obstAfAfA Ajculos hasta hoy para su tratamiento, pues
no son consecuencias de etiologAfAfA Aas singulares, pero sSAfAfA A resultantes de interacciones
entre factores sistAfAfA A©micos y ambientales.

Existen manifestaciones clAfAfA Anicas del sSAfAfA Androme de Clase Il en la denticiAfAf A A3n
temporal, que con el recambio de los dientes puede agravarse. La mandAfAfA Abula se encuentra
en una posiciAfAfA A3n mAfAfA Ajs retrognata y se observarAfAfA,Aj cambios en la musculatura
perioral por lo que es de suma importancia corregir esta mal oclusiAfAfA A3n desde edades
tempranas.??

El sAfAfA Androme Clase Il presenta dos subdivisiones Clase Il divisiAfAfA,A3n 1y Clase II
divisiAfAfA,A%n 2. En esta investigaciAfAfA,A%n solo se tratarAf AfAAjn a los pacientes portadores de
la maloclusiAfAfA,A3n Clase Il divisiAfAfA A%

Las caracterAfAfA Asticas faciales que se observan en esta mal oclusiAfAfA,A3n son mandAfAfAA-
bula en una posiciAfAfA A3n retrognata, perfil convexo, labio superior hipotAfAfA A3nico y el inferior
hipertAf Af A A3nico y evertido, mentAfAfA A3n hipertAf Af A Adnico, tercio inferior aumentado,

AfAfA Ajngulo nasolabial marcado, AfAfA Ajngulo mentoniano abierto, depresiAfAfA,A3n de la
regiAfAfA,A3n malaf®

Teniendo en cuenta la acciAfAfA,A3n que ejerce la musculatura peribucal sobre los dientes y con el
objetivo de lograr un equilibrio funcional entre ambas estructuras para corregir las maloclusiones
fueron diseAfAfA A+ados en Europa los aparatos funcionales por la obra casi simultAfAfA Ajnea del
monoblock de Pierre Robin y el activador de Andresen-Haup"?

Con el objetivo de ver las modificaciones que se producirAf Af A, Aan con el uso de los bloques
gemelos nos motivamos a realizar una meticulosa revisiAfAf A A3n bibliogrAfAf A Ajfica donde se
reflejan los cambios en la fuerza labial superior utilizando como instrumento de mediciAfAfA A3n el
dinamAfAfA Asmetro.

Objetivo

Observar los cambios de la fuerza labial en pacientes con SAfAfA Androme de Clase |I
DivisiAfAfA A3n 1 tratados con Bloques Gemelos.

Material y mAfAfA AGtodos

Se realizZAfAfA A3 una bAfAfA A°squeda de bibliografAfAf A Aa actual utilizando motores como
PubMed, Medline, EBSCO, Scielo, Inaris y Google introduciendo las palabras claves Clase Il
divisiAf Af A, A%n 1 retrognatismo mandibular, sAfAfA Androme, dinamAfAfA Asmetro. Como criterio de
selecciAfAfA A3n se tuvieron en cuenta los tAfAfA Atulos publicados entre los aAfAfA A+os 2002 y
2015. Sin embargo, para profundizar en los antecedentes histAfAfA Asricos, se revisaron artAfAfA A-
culos clAfAfA Ajsicos de data mAfAfA Ajs antigua, teniendo en cuenta la importancia de la
informaciAfAfAA3n y el prestigio de sus autores. De los 50 trabajos revisados, fueron seleccionados
29 por ser lo mAfAfA Ajs actualizados, el vVAfAfA Anculo con el tema y/o pertenecer a revistas



especializadas.

Resultados

El sAfAfA Androme Clase Il presenta dos subdivisiones Clase Il divisiAfAfA,A3n 1y Clase II
divisiAfAfA,A%n 2. En esta investigaciAfAfA,An solo se tratarAf AfA Ajn a los pacientes portadores de
la maloclusiAfAfA A3n Clase Il divisiAfAfA Asn 1.

Las caracterAfAfA Asticas dentales de la Clase Il divisiAfAfA,A3n 1 son resalte incisivo excesivo,
mordida anterior profunda, curva de speed acentuada, desgaste de los incisivos, pro
inclinaciAf AfA,A%n dental superior e inferior, arcos estrechos y con apiAfAfA A+amientds.

Las caracterAfAfA Asticas faciales que se observan en esta mal oclusiAfAfA,A3n son mandAfAfA A-
bula en una posiciAfAfA A3n retrognata, perfil convexo, labio superior hipotAfAfA A3nico y el inferior
hipertAf Af A A3nico y evertido, mentAfAfA A3n hipertAf Af A Adnico, tercio inferior aumentado,

AfAfA Ajngulo nasolabial marcado, AfAfA Ajngulo mentoniano abierto, depresiAfAfA,A3n de la
regiAfAfA,A3n malar.

Las caracterAfAfA Asticas esqueletales y cefalomAfAfA AGtrica de la Clase Il la distoclusiAfAfA,A3n
puede ir acompaAfAfA A+ada de un colapso del maxilar superior debido al estrechamiento de la
regiAfAfA A3n de premolares y caninos, paladar en forma de AfA¢A A€A AceVAfACA AEA A, puede
presentar AfAfA Ajngulos SNA y SNB aumentados , ANB aumentado ,patrAfAfA,A3n de crecimiento
hiperdivergente, obstrucciAfAfA A3n de las VAfAfA Aas aAfAfA AGreas superiores ya que en muchas
ocasiones la clase Il puede ser causada por un patrAfAfA A3n de habito de respiraciAfAfA,A3n bucal,
perfil de tejidos blandos convexo y tercio inferior aumentado. La mayor parte de estos pacientes
presentan hAfAfA Ajbitos como succiAfAfA A3n digital, succiAfAfA,A3n del labio inferior,
degluciAfAfA,An infantil y respiraciAfAfA,A3n bucal.

Los pacientes con maloclusiAfAfA A3n de Clase Il divisiAfAfA,A%n 1 se observa un labio inferior
hiperactivo forma el cierre bucal con las caras linguales de los incisivos superiores, mientras el labio
superior escasamente funciona del todo.®’

En gran medida las relaciones morfolAfAf A A3gicas de los labios estAfAfA Ain determinadas por el
perfil esquelAfAfA ACtico. Alexander al igual que Proffit plantea que en descanso los labios se tocan
levemente efectuando un cierre bucal cuando la mandAfAfA Abula estAfAfAA;j en su posiciAfAfA Asn
postural. Si los labios quedan separados entre tres o mAfAfA Aijs milAfAf A Ametros se puede

plantear que hay incompetencia labial, AfAfA A©I valora la postura de los labios y la prominencia de

los incisivos, expone, que la protrusiAfAf A A3n incisiva puede deberse a dos aspectos

fundamentales, primero que los labios estAfAfA A©n prominentes y estAfAf A A©n vueltos hacia
delante y segundo, cuando estos, en reposo, estAfAfA AGn separados mAfAfA Ajs de 3 a 4 mi.

Los labios, el elemento que da sensualidad a la boca; constituyen la puerta de entrada del aparato
digestivo y la apertura anterior de la boca. Participan de forma muy activa en el acto masticatorio, en
la fonAfAfA Adtica, mAfAfA Amica facial y en la colocaciAfAfA,A3n de los dientes anteriof@s.

Se consideran labios morfolAf AfA,A3gicos y funcionalmente normales a labios que contactan sin
esfuerzo ni contracciAfAfAA3n de la musculatura perioral, a los labios cuyo contorno en
posiciAfAfA,A3n de sellado oral debe estar suave y armAfAfA A3nico, vistos lateralmente deben de
estar contenido dentro del plano E sobresaliendo mAfAfA Ajs el labio superior que el inferior y vistos
frontalmente el labio superior es mAfAfA Ajs adelantado que el labio inferior?



Existen estudios realizados por Walther donde distingue 3 tipos de labios de morfologAfAfA Aa o
funciAfAfA,A3n anormal?

* Labios morfolAfAfA Asgicamente inadecuados donde se encuentra afectado el labio superior
donde es excesivamente corto para entrar en contacto con el labio inferior en ocasiones son
excesivamente largos y al contactar se pliegan sobre sAfAfA A mismo.

* Labios funcionales inadecuados se observan en ciertas mal oclusiones (biprotrusiAfAfA A3n
dentoalveolar) los labios no entran en contacto provoca hipotonAfAfA Aa generalizada de la
musculatura perioral que tiene que contraerse fuertemente para que los labios sellen la
cavidad oral.

* Labios de funcionalismo anormal suelen acompaAfAfA A+ar a problemas de
degluciAfAfA A3n anormal en que la lengua se interpone entre ambos, se observa gran
contracciAfAfA,Asn del musculo orbicular y una hiperactividad del musculo elevador de la
borla del mentAfAfA A3n.

* bios morfolAfAfA A3gicamente inadecuados donde se encuentra afectado el labio superior
donde es excesivamente corto para entrar en contacto con el labio inferior en ocasiones son
excesivamente largos y al contactar se pliegan sobre sAfAfA,A mismo.

* Labios funcionales inadecuados se observan en ciertas mal oclusiones (biprotrusiAfAfA,A3n
dentoalveolar) los labios no entran en contacto provoca hipotonAfAfA Aa generalizada de la
musculatura perioral que tiene que contraerse fuertemente para que los labios sellen la
cavidad oral.

e Labios de funcionalismo anormal suelen acompaAfAfA A+ar a problemas de
degluciAfAfA,A3n anormal en que la lengua se interpone entre ambos, se observa gran
contracciAfAfA,A3n del musculo orbicular y una hiperactividad del musculo elevador de la
borla del mentAfAfA A3n.

Teniendo en cuenta la acciAfAfA,A3n que ejerce la musculatura peribucal sobre los dientes y con el
objetivo de lograr un equilibrio funcional entre ambas estructuras para corregir las maloclusiones
fueron diseAfAfA A+ados en Europa los aparatos funcionales por la obra casi simultAfAfA Ajnea del
monoblock de Pierre Robin y el activador de Andresen-Haupl.?

Con el avance de los tratamientos ortopAfAfA A©dicos Clark diseAfAfA A+a un aparato bimaxilar que
no restringe los movimientos mandibulares los Bloques Gemelos que en la actualidad se emplea en
los tratamientos de Clase Il DivisiAfAfA A3n 1

El sistema de Blogues Gemelos es una consecuencia natural de la evoluciAfAfA,A3n del tratamiento

con aparatos funcionales y representa una transiciAfAf A,A3n fundamental de los aparatos de una

sola pieza, que restringen la funciAfAfA,A3n normal, a aparatos de dos piezas que favorecen la
funciAfAfA A3n normal. EstAfAfAAin diseAfAfA A+ados basAfAfA Ajndose en una serie de principios
estAfAfA ACticos que le brindan al paciente una apariencia menos abultada, mayor facilidad de
movimientos mandibulares y menor tiempo de tratamiento, factores que favorecen la

aceptaciAfAfA,A3n de los pacientes:’

Los bloques gemelos es un aparato funcional empleado para la correcciAfAfA A3n de las
desarmonAfAfA Aas esquelAfAfA AGticas y oclusales de pacientes clase Il caracterizados por la
retrusiAfAfA,A3n mandibular y consiste en unos platos acrAfAfA Alicos maxilares y mandibulares con
planos de mordida que obligan a la mandAfAfA Abula a ir hacia adelante en el cierre produciendo
adaptaciones tanto esquelAfAfA AGticas como dentoalveolares. El aparato puede presentar
modificaciones, como por ejemplo la adiciAfAfA,A3n de escudos labiales, con el objetivo de

aAfAfA A+adir un efecto de reeducaciAfAfA A3n funcional, en el caso de pacientes con labios



incompetentes. Echarri aAfAfA A+ade estos escudos a los bloques gemelos siguiendo la
filosofAfAfA Aa AfA¢A AEA AceMFSAfACA AEA A. del Dr. DurAfAfA Ain que aAfAfA A+ade estos
escudos al aparato de expansiAfAfA,A3n con guAfAfA Aas de Sander. Para que resulten efectivos, el
paciente debe tener las VAfAfA Aas aAfAfA ACreas superiores viables y una correcta
reeducaciAfAfA A3n de la respiraciAfAf A A3n oral.

Los escudos se activan expandiAfAfA A©ndolos hacia los labios para forzar la gimnasia
AfAcA A€A AceobligadaAfAtA A€A A« de cierre labial?*?

El principal objetivo es inducir un alargamiento complementario de la mandAfAfA,Abula por el
estAfAfA Amulo de crecimiento en el cartAfAfA Alago condilar aplicado idealmente durante el pico de
crecimiento puberal, aunque los tratamientos mAfAfA Ajs tempranos tienen efectos de menor
magnitud.*?

La gran utilidad de los mismos en este tipo de maloclusiAfAfA A3n fue demostrada por

FernAfAfA Aindez la cual expresAfAfA A3 en su estudio que en los pacientes tratados con Bloques
Gemelos se producen cambios favorables significativos en los tejidos blandos, asAfAfA,A como un
gran desplazamiento anterior del pogonion. Obtuvo un cierre bilabial funcional en el 92,31 % de los
pacientes. ™

Los bloques Gemelos estAfAfA Ajn indicados en clases Il esquelAfAfA AGticas con retrognatia
inferior con patrAfAfA A3n braqui omesofacial. Si el paciente presenta clase ||

1AfA A AadivisiAfAfA Asn, normalmente es posible el adelantamiento mandibular. Si el paciente
presenta clase Il 2AfA A A2 divisiones necesario aumentar el torque de los incisivos superiores y el
overjet antes de la utilizaciAfAf A A3n de los Bloques Gemelos. Se usarAfAfA Aj para ello un arco
utilitario o una placa activa con tornillo triple Bertoni. Protocolo de Bloques Gemelos: Para realizar
este aparato es necesario la toma de una mordida constructiva. Una vez instalado el aparato, el

tratamiento constarAfAfA Aj de tres etapas**™®

1. Muscular.
2. Dento-alveolar.
3. Condilar

Una de las principales causas de disfunciones miofuncionales en la poblaciAfAfA A3n y en especial la
infantil, es la debilidad en la musculatura labial. Esta debilidad expresada en fuerza labial puede ser
medida con un dinamAfAfA Asmetro, el cual estAfAfA Aj compuesto por un resorte tensor que, por
influencia de una fuerza, se tensiona y desplaza el resorte, el cual a su vez arrastra un indicador que
se estaciona sobre la escala de valores.*®

Entre los estudios con dinamAfAfA A3metro metAfAfA Ailico de resorte, previamente calibrado para
medir la fuerza de los mAfAfA A°sculos orbiculares se conocen los de Daniel Garliner, presidente y
fundador del Instituto de Terapia Miofuncional en Coral Gables, Florida, quien, evaluando a un grupo
de aproximadamente 1.000 pacientes, encontrAfAfA A3 que la resistencia labial que ejerce este
grupo muscular es de aproximadamente 3 a 5 libras.’

Es en 1956 donde se empieza a conocer el uso de aparatologAfAfA Aa en mediciAfAfA A3n de
actividad muscular orofacial con las investigaciones de Tulley quien utilizAfAfA A3 electro
miografAfAfA Aa y cinefluorografAfAfA Aa para describir ciertos tipos endAfAfA A3genos anormales
de fuerzas musculares y su relaciAfAfA A3n con la correcciAfAf A A3n ortodAfAfA Adntith.



Posteriormente Kendal y Kenda, plantean la necesidad de determinar un aparato especAfAfA Afico
que proporcione medidas que puedan ser estandarizadas, que sea fAfAfA Ajcilmente utilizado y que
no plantee riesgos en el momento de determinar los resultados.*®%

Se han desarrollado varios proyectos para evaluar las presiones labiales como es el de

JmAfAfA AGnez |. SAfAfA Ajnchez L. Zapata, quienes diseAfAfA A+aron un medidor de presiones
periorales de fAfAfA Ajcil manejo y bajo costo, que consistAfAfA,Aa en un dispositivo intraoral
deformable por la presiAfAfA,A3n de los tejidos periorales blandos en la posiciAfAfA,A3n de reposo, el
cual estaba unido a un manAfAfA A3metro inclinado por una serie de mangueras unidas. La principal
dificultad del dispositivo fue mantener la presiAfAfA,A3n interna del sistemg&®2°

Conclusiones

* Las maloclusiones de Clase Il divisiAfAfA,A3n 1 se caracteriza por provocar cambios
dentales, faciales y esqueletales que hacen ideal el uso de los Bloques Gemelos los cuales
modifican estas alteraciones y condicionan las fuerzas musculares.

* La efectividad del uso de este tipo de aparato aumenta cuanto mAfAfA Ajs temprano
comience el tratamiento.

* Los cambios terapAfAfA ACuticos que nos puede brindar este aparato en el labio superior
pueden ser medidos con el uso de un dispositivo conocido como dinamAfAfA A3metro el cual
es muy AfAfA Actil y de gran aceptaciAfAfA,A3n por los pacientes.
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