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ArtÃƒÂƒÃ‚Âculo Original

Bloques gemelos contra fuerza labial superior. Elementos en
el tratamiento de Clase II divisiÃƒÂƒÃ‚Â³n 1

Dr. Mario Michel Benedi GarcÃƒÂƒÃ‚Âa1 Dra. Adelys Alonso ValdÃƒÂƒÃ‚Â©s2 Dr. Oscar Ameneiros
Narciandi3 Dra. Nurys Mercedes Batista GonzÃƒÂƒÃ‚Â¡lez4

Resumen

IntroducciÃƒÂƒÃ‚Â³n: A nivel mundial las maloclusiones ocupan el tercer lugar de prevalencia
dentro de las enfermedades bucodentales y sus complejos factores etiolÃƒÂƒÃ‚Â³gicos son
obstÃƒÂƒÃ‚Â¡culos hasta hoy para su tratamiento. Las Clase II divisiÃƒÂƒÃ‚Â³n 1reune un grupo de
caracterÃƒÂƒÃ‚Âsticas como son la mandÃƒÂƒÃ‚Âbula en una posiciÃƒÂƒÃ‚Â³n retrognata, perfil
convexo, labio superior hipotÃƒÂƒÃ‚Â³nico y el inferior hipertÃƒÂƒÃ‚Â³nico y evertido, tercio inferior
aumentado. Teniendo en cuenta la acciÃƒÂƒÃ‚Â³n que ejerce la musculatura peribucal sobre el
Sistema EstomatognÃƒÂƒÃ‚Â¡tico y con el objetivo de lograr un equilibrio funcional para corregir las
maloclusiones han sido diseÃƒÂƒÃ‚Â±ados un grupo de aparatos entre los que estÃƒÂƒÃ‚Â¡n los
Bloques Gemelos.

Objetivo: Observar los cambios de la fuerza labial en pacientes con SÃƒÂƒÃ‚Ândrome de Clase II
DivisiÃƒÂƒÃ‚Â³n 1 tratados con Bloques Gemelos.

Material y MÃƒÂƒÃ‚Â©todo: Se realizÃƒÂƒÃ‚Â³ una revisiÃƒÂƒÃ‚Â³n bibliogrÃƒÂƒÃ‚Â¡fica mediante la
consulta de bases de datos de los sistemas referativos: MEDLINE, PubMed y Scielo, con la
utilizaciÃƒÂƒÃ‚Â³n de descriptores como Clase II divisiÃƒÂƒÃ‚Â³n 1, fuerza del labio superior,
DinamÃƒÂƒÃ‚Â³metro, Bloques Gemelos. 

Resultados: El empleo de los Bloques Gemelos en los pacientes que presentan una Clase II
divisiÃƒÂƒÃ‚Â³n 1 hacen que se modifique las fuerzas de la musculatura peribucal y en especial del
labio superior eliminando asÃƒÂƒÃ‚Â los rasgos clÃƒÂƒÃ‚Â¡sicos de este tipo de MaloclusiÃƒÂƒÃ‚Â³n.

Conclusiones: Las maloclusiones de Clase II divisiÃƒÂƒÃ‚Â³n 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 II divisiÃƒÂƒÃ‚Â³n 1, fuerza del labio superior, DinamÃƒÂƒÃ‚Â³metro, Bloques
Gemelos.

  

Original Article

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

Abstract
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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
II 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 II 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 II 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 II 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 MaloclusiÃƒÂƒÃ‚Â³n.

Conclusions: The malocclusions of Class II 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 II division 1, it forces of the superior lip, Dynamometer, Twin Blocks
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IntroducciÃƒÂƒÃ‚Â³n

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
etiolÃƒÂƒÃ‚Â³gicos de las maloclusiones son obstÃƒÂƒÃ‚Â¡culos hasta hoy para su tratamiento, pues
no son consecuencias de etiologÃƒÂƒÃ‚Âas singulares, pero sÃƒÂƒÃ‚Â resultantes de interacciones
entre factores sistÃƒÂƒÃ‚Â©micos y ambientales.1

Existen manifestaciones clÃƒÂƒÃ‚Ânicas del sÃƒÂƒÃ‚Ândrome de Clase II en la denticiÃƒÂƒÃ‚Â³n
temporal, que con el recambio de los dientes puede agravarse. La mandÃƒÂƒÃ‚Âbula se encuentra
en una posiciÃƒÂƒÃ‚Â³n mÃƒÂƒÃ‚Â¡s retrognata y se observarÃƒÂƒÃ‚Â¡ cambios en la musculatura
perioral por lo que es de suma importancia corregir esta mal oclusiÃƒÂƒÃ‚Â³n desde edades
tempranas.2,3

El sÃƒÂƒÃ‚Ândrome Clase II presenta dos subdivisiones Clase II divisiÃƒÂƒÃ‚Â³n 1 y Clase II
divisiÃƒÂƒÃ‚Â³n 2. En esta investigaciÃƒÂƒÃ‚Â³n solo se tratarÃƒÂƒÃ‚Â¡n a los pacientes portadores de
la maloclusiÃƒÂƒÃ‚Â³n Clase II divisiÃƒÂƒÃ‚Â³n 1.

Las caracterÃƒÂƒÃ‚Âsticas faciales que se observan en esta mal oclusiÃƒÂƒÃ‚Â³n son mandÃƒÂƒÃ‚Â-
bula en una posiciÃƒÂƒÃ‚Â³n retrognata, perfil convexo, labio superior hipotÃƒÂƒÃ‚Â³nico y el inferior
hipertÃƒÂƒÃ‚Â³nico y evertido, mentÃƒÂƒÃ‚Â³n hipertÃƒÂƒÃ‚Â³nico, tercio inferior aumentado,
ÃƒÂƒÃ‚Â¡ngulo nasolabial marcado, ÃƒÂƒÃ‚Â¡ngulo mentoniano abierto, depresiÃƒÂƒÃ‚Â³n de la
regiÃƒÂƒÃ‚Â³n malar.4,5

Teniendo en cuenta la acciÃƒÂƒÃ‚Â³n 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 diseÃƒÂƒÃ‚Â±ados en Europa los aparatos funcionales por la obra casi simultÃƒÂƒÃ‚Â¡nea del
monoblock de Pierre Robin y el activador de Andresen-Haupl.2

Con el objetivo de ver las modificaciones que se producirÃƒÂƒÃ‚Âan con el uso de los bloques
gemelos nos motivamos a realizar una meticulosa revisiÃƒÂƒÃ‚Â³n bibliogrÃƒÂƒÃ‚Â¡fica donde se
reflejan los cambios en la fuerza labial superior utilizando como instrumento de mediciÃƒÂƒÃ‚Â³n el
dinamÃƒÂƒÃ‚Â³metro.

Objetivo

Observar los cambios de la fuerza labial en pacientes con SÃƒÂƒÃ‚Ândrome de Clase II
DivisiÃƒÂƒÃ‚Â³n 1 tratados con Bloques Gemelos.

Material y mÃƒÂƒÃ‚Â©todos

Se realizÃƒÂƒÃ‚Â³ una bÃƒÂƒÃ‚Âºsqueda de bibliografÃƒÂƒÃ‚Âa actual utilizando motores como
PubMed, Medline, EBSCO, Scielo, Inaris y Google introduciendo las palabras claves Clase II
divisiÃƒÂƒÃ‚Â³n 1 retrognatismo mandibular, sÃƒÂƒÃ‚Ândrome, dinamÃƒÂƒÃ‚Â³metro. Como criterio de
selecciÃƒÂƒÃ‚Â³n se tuvieron en cuenta los tÃƒÂƒÃ‚Âtulos publicados entre los aÃƒÂƒÃ‚Â±os 2002 y
2015. Sin embargo, para profundizar en los antecedentes histÃƒÂƒÃ‚Â³ricos, se revisaron artÃƒÂƒÃ‚Â-
culos clÃƒÂƒÃ‚Â¡sicos de data mÃƒÂƒÃ‚Â¡s antigua, teniendo en cuenta la importancia de la
informaciÃƒÂƒÃ‚Â³n y el prestigio de sus autores. De los 50 trabajos revisados, fueron seleccionados
29 por ser lo mÃƒÂƒÃ‚Â¡s actualizados, el vÃƒÂƒÃ‚Ânculo con el tema y/o pertenecer a revistas
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especializadas.

Resultados

El sÃƒÂƒÃ‚Ândrome Clase II presenta dos subdivisiones Clase II divisiÃƒÂƒÃ‚Â³n 1 y Clase II
divisiÃƒÂƒÃ‚Â³n 2. En esta investigaciÃƒÂƒÃ‚Â³n solo se tratarÃƒÂƒÃ‚Â¡n a los pacientes portadores de
la maloclusiÃƒÂƒÃ‚Â³n Clase II divisiÃƒÂƒÃ‚Â³n 1.

Las caracterÃƒÂƒÃ‚Âsticas dentales de la Clase II divisiÃƒÂƒÃ‚Â³n 1 son resalte incisivo excesivo,
mordida anterior profunda, curva de speed acentuada, desgaste de los incisivos, pro
inclinaciÃƒÂƒÃ‚Â³n dental superior e inferior, arcos estrechos y con apiÃƒÂƒÃ‚Â±amientos.5

Las caracterÃƒÂƒÃ‚Âsticas faciales que se observan en esta mal oclusiÃƒÂƒÃ‚Â³n son mandÃƒÂƒÃ‚Â-
bula en una posiciÃƒÂƒÃ‚Â³n retrognata, perfil convexo, labio superior hipotÃƒÂƒÃ‚Â³nico y el inferior
hipertÃƒÂƒÃ‚Â³nico y evertido, mentÃƒÂƒÃ‚Â³n hipertÃƒÂƒÃ‚Â³nico, tercio inferior aumentado,
ÃƒÂƒÃ‚Â¡ngulo nasolabial marcado, ÃƒÂƒÃ‚Â¡ngulo mentoniano abierto, depresiÃƒÂƒÃ‚Â³n de la
regiÃƒÂƒÃ‚Â³n malar.5

Las caracterÃƒÂƒÃ‚Âsticas esqueletales y cefalomÃƒÂƒÃ‚Â©trica de la Clase II la distoclusiÃƒÂƒÃ‚Â³n
puede ir acompaÃƒÂƒÃ‚Â±ada de un colapso del maxilar superior debido al estrechamiento de la
regiÃƒÂƒÃ‚Â³n de premolares y caninos, paladar en forma de ÃƒÂ¢Ã‚Â€Ã‚ÂœVÃƒÂ¢Ã‚Â€Ã‚Â•, puede
presentar ÃƒÂƒÃ‚Â¡ngulos SNA y SNB aumentados , ANB aumentado ,patrÃƒÂƒÃ‚Â³n de crecimiento
hiperdivergente, obstrucciÃƒÂƒÃ‚Â³n de las vÃƒÂƒÃ‚Âas aÃƒÂƒÃ‚Â©reas superiores ya que en muchas
ocasiones la clase II puede ser causada por un patrÃƒÂƒÃ‚Â³n de habito de respiraciÃƒÂƒÃ‚Â³n bucal,
perfil de tejidos blandos convexo y tercio inferior aumentado. La mayor parte de estos pacientes
presentan hÃƒÂƒÃ‚Â¡bitos como succiÃƒÂƒÃ‚Â³n digital, succiÃƒÂƒÃ‚Â³n del labio inferior,
degluciÃƒÂƒÃ‚Â³n infantil y respiraciÃƒÂƒÃ‚Â³n bucal.5

Los pacientes con maloclusiÃƒÂƒÃ‚Â³n de Clase II divisiÃƒÂƒÃ‚Â³n 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.6,7

En gran medida las relaciones morfolÃƒÂƒÃ‚Â³gicas de los labios estÃƒÂƒÃ‚Â¡n determinadas por el
perfil esquelÃƒÂƒÃ‚Â©tico. Alexander al igual que Proffit plantea que en descanso los labios se tocan
levemente efectuando un cierre bucal cuando la mandÃƒÂƒÃ‚Âbula estÃƒÂƒÃ‚Â¡ en su posiciÃƒÂƒÃ‚Â³n
postural. Si los labios quedan separados entre tres o mÃƒÂƒÃ‚Â¡s milÃƒÂƒÃ‚Âmetros se puede
plantear que hay incompetencia labial, ÃƒÂƒÃ‚Â©l valora la postura de los labios y la prominencia de
los incisivos, expone, que la protrusiÃƒÂƒÃ‚Â³n incisiva puede deberse a dos aspectos
fundamentales, primero que los labios estÃƒÂƒÃ‚Â©n prominentes y estÃƒÂƒÃ‚Â©n vueltos hacia
delante y segundo, cuando estos, en reposo, estÃƒÂƒÃ‚Â©n separados mÃƒÂƒÃ‚Â¡s de 3 a 4 mm.8,9

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 fonÃƒÂƒÃ‚Â©tica, mÃƒÂƒÃ‚Âmica facial y en la colocaciÃƒÂƒÃ‚Â³n de los dientes anteriores.10

Se consideran labios morfolÃƒÂƒÃ‚Â³gicos y funcionalmente normales a labios que contactan sin
esfuerzo ni contracciÃƒÂƒÃ‚Â³n de la musculatura perioral, a los labios cuyo contorno en
posiciÃƒÂƒÃ‚Â³n de sellado oral debe estar suave y armÃƒÂƒÃ‚Â³nico, vistos lateralmente deben de
estar contenido dentro del plano E sobresaliendo mÃƒÂƒÃ‚Â¡s el labio superior que el inferior y vistos
frontalmente el labio superior es mÃƒÂƒÃ‚Â¡s adelantado que el labio inferior. 4
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Existen estudios realizados por Walther donde distingue 3 tipos de labios de morfologÃƒÂƒÃ‚Âa o
funciÃƒÂƒÃ‚Â³n anormal: 4

Labios morfolÃƒÂƒÃ‚Â³gicamente 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 sÃƒÂƒÃ‚Â mismo.
Labios funcionales inadecuados se observan en ciertas mal oclusiones (biprotrusiÃƒÂƒÃ‚Â³n
dentoalveolar) los labios no entran en contacto provoca hipotonÃƒÂƒÃ‚Âa generalizada de la
musculatura perioral que tiene que contraerse fuertemente para que los labios sellen la
cavidad oral.
Labios de funcionalismo anormal suelen acompaÃƒÂƒÃ‚Â±ar a problemas de
degluciÃƒÂƒÃ‚Â³n anormal en que la lengua se interpone entre ambos, se observa gran
contracciÃƒÂƒÃ‚Â³n del musculo orbicular y una hiperactividad del musculo elevador de la
borla del mentÃƒÂƒÃ‚Â³n.
bios morfolÃƒÂƒÃ‚Â³gicamente 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 sÃƒÂƒÃ‚Â mismo.
Labios funcionales inadecuados se observan en ciertas mal oclusiones (biprotrusiÃƒÂƒÃ‚Â³n
dentoalveolar) los labios no entran en contacto provoca hipotonÃƒÂƒÃ‚Âa generalizada de la
musculatura perioral que tiene que contraerse fuertemente para que los labios sellen la
cavidad oral.
Labios de funcionalismo anormal suelen acompaÃƒÂƒÃ‚Â±ar a problemas de
degluciÃƒÂƒÃ‚Â³n anormal en que la lengua se interpone entre ambos, se observa gran
contracciÃƒÂƒÃ‚Â³n del musculo orbicular y una hiperactividad del musculo elevador de la
borla del mentÃƒÂƒÃ‚Â³n.

Teniendo en cuenta la acciÃƒÂƒÃ‚Â³n 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 diseÃƒÂƒÃ‚Â±ados en Europa los aparatos funcionales por la obra casi simultÃƒÂƒÃ‚Â¡nea del
monoblock de Pierre Robin y el activador de Andresen-Haupl.2

Con el avance de los tratamientos ortopÃƒÂƒÃ‚Â©dicos Clark diseÃƒÂƒÃ‚Â±a un aparato bimaxilar que
no restringe los movimientos mandibulares los Bloques Gemelos que en la actualidad se emplea en
los tratamientos de Clase II DivisiÃƒÂƒÃ‚Â³n 1.11

El sistema de Bloques Gemelos es una consecuencia natural de la evoluciÃƒÂƒÃ‚Â³n del tratamiento
con aparatos funcionales y representa una transiciÃƒÂƒÃ‚Â³n fundamental de los aparatos de una
sola pieza, que restringen la funciÃƒÂƒÃ‚Â³n normal, a aparatos de dos piezas que favorecen la
funciÃƒÂƒÃ‚Â³n normal. EstÃƒÂƒÃ‚Â¡n diseÃƒÂƒÃ‚Â±ados basÃƒÂƒÃ‚Â¡ndose en una serie de principios
estÃƒÂƒÃ‚Â©ticos que le brindan al paciente una apariencia menos abultada, mayor facilidad de
movimientos mandibulares y menor tiempo de tratamiento, factores que favorecen la
aceptaciÃƒÂƒÃ‚Â³n de los pacientes.3,7

Los bloques gemelos es un aparato funcional empleado para la correcciÃƒÂƒÃ‚Â³n de las
desarmonÃƒÂƒÃ‚Âas esquelÃƒÂƒÃ‚Â©ticas y oclusales de pacientes clase II caracterizados por la
retrusiÃƒÂƒÃ‚Â³n mandibular y consiste en unos platos acrÃƒÂƒÃ‚Âlicos maxilares y mandibulares con
planos de mordida que obligan a la mandÃƒÂƒÃ‚Âbula a ir hacia adelante en el cierre produciendo
adaptaciones tanto esquelÃƒÂƒÃ‚Â©ticas como dentoalveolares. El aparato puede presentar
modificaciones, como por ejemplo la adiciÃƒÂƒÃ‚Â³n de escudos labiales, con el objetivo de
aÃƒÂƒÃ‚Â±adir un efecto de reeducaciÃƒÂƒÃ‚Â³n funcional, en el caso de pacientes con labios
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incompetentes. Echarri aÃƒÂƒÃ‚Â±ade estos escudos a los bloques gemelos siguiendo la
filosofÃƒÂƒÃ‚Âa ÃƒÂ¢Ã‚Â€Ã‚ÂœMFSÃƒÂ¢Ã‚Â€Ã‚Â• del Dr. DurÃƒÂƒÃ‚Â¡n que aÃƒÂƒÃ‚Â±ade estos
escudos al aparato de expansiÃƒÂƒÃ‚Â³n con guÃƒÂƒÃ‚Âas de Sander. Para que resulten efectivos, el
paciente debe tener las vÃƒÂƒÃ‚Âas aÃƒÂƒÃ‚Â©reas superiores viables y una correcta
reeducaciÃƒÂƒÃ‚Â³n de la respiraciÃƒÂƒÃ‚Â³n oral.

Los escudos se activan expandiÃƒÂƒÃ‚Â©ndolos hacia los labios para forzar la gimnasia
ÃƒÂ¢Ã‚Â€Ã‚ÂœobligadaÃƒÂ¢Ã‚Â€Ã‚Â• de cierre labial.12,13

El principal objetivo es inducir un alargamiento complementario de la mandÃƒÂƒÃ‚Âbula por el
estÃƒÂƒÃ‚Âmulo de crecimiento en el cartÃƒÂƒÃ‚Âlago condilar aplicado idealmente durante el pico de
crecimiento puberal, aunque los tratamientos mÃƒÂƒÃ‚Â¡s tempranos tienen efectos de menor
magnitud.12

La gran utilidad de los mismos en este tipo de maloclusiÃƒÂƒÃ‚Â³n fue demostrada por
FernÃƒÂƒÃ‚Â¡ndez la cual expresÃƒÂƒÃ‚Â³ en su estudio que en los pacientes tratados con Bloques
Gemelos se producen cambios favorables significativos en los tejidos blandos, asÃƒÂƒÃ‚Â como un
gran desplazamiento anterior del pogonion. Obtuvo un cierre bilabial funcional en el 92,31 % de los
pacientes. 11

Los bloques Gemelos estÃƒÂƒÃ‚Â¡n indicados en clases II esquelÃƒÂƒÃ‚Â©ticas con retrognatia
inferior con patrÃƒÂƒÃ‚Â³n braqui omesofacial. Si el paciente presenta clase II
1ÃƒÂ‚Ã‚ÂªdivisiÃƒÂƒÃ‚Â³n, normalmente es posible el adelantamiento mandibular. Si el paciente
presenta clase II 2ÃƒÂ‚Ã‚Âª divisiones necesario aumentar el torque de los incisivos superiores y el
overjet antes de la utilizaciÃƒÂƒÃ‚Â³n de los Bloques Gemelos. Se usarÃƒÂƒÃ‚Â¡ 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 constarÃƒÂƒÃ‚Â¡ de tres etapas: 14,15

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

Una de las principales causas de disfunciones miofuncionales en la poblaciÃƒÂƒÃ‚Â³n y en especial la
infantil, es la debilidad en la musculatura labial. Esta debilidad expresada en fuerza labial puede ser
medida con un dinamÃƒÂƒÃ‚Â³metro, el cual estÃƒÂƒÃ‚Â¡ 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.16

Entre los estudios con dinamÃƒÂƒÃ‚Â³metro metÃƒÂƒÃ‚Â¡lico de resorte, previamente calibrado para
medir la fuerza de los mÃƒÂƒÃ‚Âºsculos 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, encontrÃƒÂƒÃ‚Â³ que la resistencia labial que ejerce este
grupo muscular es de aproximadamente 3 a 5 libras.17

Es en 1956 donde se empieza a conocer el uso de aparatologÃƒÂƒÃ‚Âa en mediciÃƒÂƒÃ‚Â³n de
actividad muscular orofacial con las investigaciones de Tulley quien utilizÃƒÂƒÃ‚Â³ electro
miografÃƒÂƒÃ‚Âa y cinefluorografÃƒÂƒÃ‚Âa para describir ciertos tipos endÃƒÂƒÃ‚Â³genos anormales
de fuerzas musculares y su relaciÃƒÂƒÃ‚Â³n con la correcciÃƒÂƒÃ‚Â³n ortodÃƒÂƒÃ‚Â³ntica. 18
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Posteriormente Kendal y Kenda, plantean la necesidad de determinar un aparato especÃƒÂƒÃ‚Âfico
que proporcione medidas que puedan ser estandarizadas, que sea fÃƒÂƒÃ‚Â¡cilmente utilizado y que
no plantee riesgos en el momento de determinar los resultados.19,20

Se han desarrollado varios proyectos para evaluar las presiones labiales como es el de
JimÃƒÂƒÃ‚Â©nez I. SÃƒÂƒÃ‚Â¡nchez L. Zapata, quienes diseÃƒÂƒÃ‚Â±aron un medidor de presiones
periorales de fÃƒÂƒÃ‚Â¡cil manejo y bajo costo, que consistÃƒÂƒÃ‚Âa en un dispositivo intraoral
deformable por la presiÃƒÂƒÃ‚Â³n de los tejidos periorales blandos en la posiciÃƒÂƒÃ‚Â³n de reposo, el
cual estaba unido a un manÃƒÂƒÃ‚Â³metro inclinado por una serie de mangueras unidas. La principal
dificultad del dispositivo fue mantener la presiÃƒÂƒÃ‚Â³n interna del sistema.20-26

Conclusiones

Las maloclusiones de Clase II divisiÃƒÂƒÃ‚Â³n 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 mÃƒÂƒÃ‚Â¡s temprano
comience el tratamiento.
Los cambios terapÃƒÂƒÃ‚Â©uticos que nos puede brindar este aparato en el labio superior
pueden ser medidos con el uso de un dispositivo conocido como dinamÃƒÂƒÃ‚Â³metro el cual
es muy ÃƒÂƒÃ‚Âºtil y de gran aceptaciÃƒÂƒÃ‚Â³n por los pacientes.
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