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Laestéticafacial esun factor muy significativo en las relaciones sociales de todo ser humano. Un
tratamiento ortopédico precoz, que proporcione una mejora en el aspecto dentofacial, permitiraun
desenvolvimiento psicol 6gico normal de los nifios, con influencia directa sobre su autoestima.1
Permitirainicialmente corregir problemas esquel éticos, dentoalveolares y musculares hastala fase
inicial de ladenticidon permanente. En este periodo, €l tratamiento ortopédico controla el crecimiento
craneofacial, mejorando la morfologia general; en el mismo existe un gran potencial de crecimiento que
favorece la correccion de los problemas oclusales en los 3 planos del espacio, facilitando el
posicionamiento dentario en una segundafase, en la que las posibilidades para redireccionar el
crecimiento y e desenvolvimiento esquel ético-oclusal se tornan limitadasy |as terapias se restringen a
movimientos dentarios. 2,3

L os procedimientos ortopédicos tienden amejorar € perfil porque protruyen o retruyen la mandibula, 1o
cual depende del crecimiento del condilo y su desplazamiento en lafosa glenoidea. 4 Una posicion
anterior o posterior condilar en lafosa, afectara directamente la posicién de lamandibulay esta tendra
su efecto sobre la morfologiafacial. 5

Generalmente | os pacientes con maloclusiones dentales y problemas esquel etales no son atractivos. En
larevision realizada por Jefferson se destacaron 3 posibles aparatos a utilizar para corregir |os problemas
facidlesy esqueletales, ellos son: el Schwarz, el Bionator y €l Frankel. 6

Lamorfologia maxilofacial es significativamente influenciada por el desarrollo delafuncion dela
cavidad nasal y senos maxilares, mientras que la mandibula es particularmente influenciada por la
funcion de los muscul os masticatorios. Estudios en animales han demostrado una fuerte relacion entre la
actividad muscular, laforma mandibular y el patrén de crecimiento craneo-facial. 7

El aparato blogues gemel os ha tenido gran popularidad en los ultimos afios en el ambito ortodoncico
internacional y un gran nimero de investigaciones se han realizado al respecto. 8-14 La Facultad de
Estomatol ogia de la Ciudad de La Habana , ha efectuado estudios para determinar |a eficacia de algunos
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de los aparatos que son usados para corregir estas afecciones, tales como el activador abierto eléstico de
Klammt, el modelador elastico de Bimler, €l bimaflex, €l bionator y |as pistas planas, por 1o que este
estudio se propuso como objetivo evaluar |os cambios faciales y de tejidos blandos producidos por €l
uso de este aparato en un periodo de 6 meses.

Métodos

Serealizd un estudio descriptivo transversal de tipo prospectivo, en una muestra de 13 pacientes, ¢ uyas
edades oscilaban entre 11 y 13 afios, que ingresaron al Departamento de Ortodoncia de la Facultad de
Estomatol ogia del |SCM-Habana en el periodo comprendido entre |os afios 2001 y enero del afio 2003.
Se tuvo en cuenta que estos presentaran una maloclusion sindrome clase 11 division 1y los siguientes
criteriosde inclusion: c lase Il division 1 esqueletal (causada por retrognatismo mandibular), resalte
mayor de 4 mm , sobrepase aumentado, no oligodoncias, ni extracciones, denticion permanentey € tipo
facial meso o braquifacial.

Se tomaron telerradiografias laterales de craneo a inicio y alos 6 meses de tratamiento y se aplicaron
|os cefalogramas de Steiner Rickettsy Mc Namara para el diagnostico. 15

M edidas céfalométricas empleadas para €l analisis

Angulo naso-labial : &hgulo formado por lainterseccién de las lineas columela-subnasal y subnasal-
labio superior.

Protrusion labial : esladistancia de la parte més anterior del labio inferior a plano estético de Ricketts.
Su valor normal esde—-2 mm + 2 mm alaedad de 8,5 afios y disminuye 0,2 mm + 2 mm por afio.

Se tomaron impresiones con alginato parala confeccion de modelos de estudio y de trabgjo y una
mordida constructiva realizando un avance mandibular que no excedio los 10 mm , y se tuvo en cuenta
en este paso el mejoramiento de la estéticafacial.

L os aparatos se confeccionaron en el laboratorio siguiendo requisitos descritos por Clark 16 parala
elaboracion de los blogques gemel os convencionales (fig.1).
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Fig. 1. Blogues gemelos convencionales (tomado de Clark 16 ).

El tratamiento con bloques gemelos se efectlia en 2 fases, una activa donde se usa € aparato
convencional como tal y una de soporte o mantenimiento, donde se consolidalo logrado en lafase 1. En
este estudio se evaluaron los cambios obtenidos a los 6 meses de iniciada la primera fase del tratamiento.
Esto se realizo mediante el examen clinico y telerradiografias laterales de craneo.

Procedimiento clinico

Cumpliendo estos requisitos, se instal¢ el aparato sin olvidar las indicaciones para su uso y cuidado. El
primer control se efectud ala semana para detectar molestias y verificar |a adaptacion del mismo. Luego
se citaron alos pacientes cada 4 semanas pararealizar 10s gjustes correspondientes:

- Rebagjar €l bloque superior aproximadamente 1 6 2 mm paralograr € desarrollo vertical de los molares
inferiores; se mantuvo una separacion minima entre €l bloque de mordida superior y los molares
inferiores, lo que evitd que lalengua interfiriera en la egresion de | os sectores posteriores. Fue necesario
respetar en todo momento €l borde anterior del plano inclinado del blogue oclusal, dejando una cuiia
triangular en contacto con el bloque de mordidainferior. El bloque inferior no fue rebajado.

- El tornillo de expansion fue activado mediante ¥4 de vuelta semanal, hasta que el arco superior se hizo
compatible con el inferior.

L os datos fueron procesados mediante e programa computarizado Microsta . Como medida de resumen
paralas variables cualitativas se empled el porcentajey la prueba de los signos, paralas cuantitativas el
promedio aritmético y la desviacion estandar (DE), asi como la prueba de rangos asignados de
Wilcoxon. El nivel de significacién estadistica se establecié para un valor de p< 0,05, muy significativa
para p< 0,01 y altamente significativa para p< 0,001.

Resultados

Después de 6 meses de uso de los bloques gemel os, |la mayoria de |os pacientes que presentaban perfil
convexo lograron un perfil recto.

Con respecto al cierre bilabial, se obtuvieron resultados alentadores. Al inicio del tratamiento el 61,54 %
de los pacientes presentaba un cierre bilabial incompetente, alos 6 meses se logré un cierre funcional en
el 92,31 % de los pacientes (tabla 1).

Tabla 1. Porcentaje de pacientes segun caracteristicas clinicas faciales a inicio y alos 6 meses de
tratamiento
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. Inicio |6 meses

Caracteristicas (N=13) (N=13)
faciales L L

N| % |[N| %

. |Recto 1 [7.69 [12[92.31
Perfil . =

Convexo 12(92.31(1 | 7.69

Cierre |Competente 5 [38.46[12(92.31

bilabia [Incompetente| 8 [61.54[1 [7.69

El angulo nasolabial aumento, al pasar de un valor promedio inicial de 108? a 111,69? como valor final.
El andlisis estadistico mostro la existencia de diferencia altamente significativa, con un valor de p<0,001
y laprotrusion del labio inferior varié de 0,26 mm a 1,03 mm por la vestibularizacion de los incisivos
inferioresy el avance mandibular producido. Estadisticamente se consider6 altamente significativo, con
p< 0,001 (tabla 2).

Tabla 2. Cambios cefalométricos de | os tejidos blandos tratados con bloques gemelos

Inicio 6 meses Vel
Pardmetros _ |+ o
Media| + de [Media| ; | dep

de

< Naso- p<
\abial 108 (11.34|111.69|9.69 0.001
Protibucion p<
labial 0.26 |2.86 | 1.03 (3.19 0.001

Discusioén

Las variaciones logradas en el perfil y cierre bilabial, coinciden con lo planteado por Clark “... en todos
los pacientes el aspecto facial mejora con gran rapidez, incluso durante |os primeros meses del
tratamiento...” (fig.2), y demuestran la eficacia del aparato bloques gemelos. 16
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Fig. 2. Cambios del perfil y cierre bilabial antes (A) y después (B) del tratamiento.

Toledo Mayari realizo un estudio de 5 pacientes con clase Il division 1 con e bimaflex, donde el perfil
convexo solo en un paciente paso a ser recto. Los 5 pacientes al inicio presentaban un cierre bilabial
incompetente, caracteristica que se mantuvo en 3 pacientes después de un afio de tratamiento. ( Toledo
Mayari G . Evaluacion del bimaflex en el sindrome de clase |1 division 1. Trabajo para optar por € titulo
de Especialistade | Grado en Ortodoncia. Ciudad de La Habana, Facultad de Estomatol ogia, 2001).

Cruz Rivas estudio las pistas planas en 15 pacientes, y arribo ala conclusion de que los cambios que se
produjeron en laestéticafacial con esta aparatol ogia no fueron muy notables, yaque a inicio dela
investigacion e 100 % de |os pacientes presentaba perfil convexo, y solo en el 20 %, representado por 3
pacientes, paso a ser recto. El 80 % de los pacientes a inicio del tratamiento presentaban un cierre
bilabial incompetente, y se mantuvieron de lamismaformaal afio de tratamiento. ( CruzRivas'Y .
Empleo de las pistas planas en €l tratamiento del sindrome clase Il division 1. Trabajo para optar por €l
titulo de Especiaistade | Grado en Ortodoncia. Ciudad de La Habana, Facultad de Estomatol ogia,
2002).

En unainvestigacion realizada por Masson Barcelé y Marin Manso 17 , de 4 pacientes tratados con el
modelador elastico de Bimler, 4 con el activador abierto elastico de Klammt y 4 con el bionator de
Balters, se observo que en los 4 pacientes tratados con el modelador elastico de Bimler se obtuvo un
perfil ligeramente convexo, mientras que en €l resto de los pacientes el perfil paso a ser recto. De los 12
pacientes con falta de cierre bilabial, solo en uno no selogré un buen cierre a afio de tratamiento con el
modelador eléstico de Bimler.

Otros autores 18 realizaron un estudio en 47 pacientes tratados en 3 grupos con 3 aparatos funcionales:
Bass, bionator y bloques gemelos. En dichainvestigacion, €l grupo tratado con este Gltimo presentd
mayores cambios faciales, uno de |los efectos més significativos encontrados fue e movimiento hacia
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delante de la barbilla con la consiguiente correccién del perfil, en un periodo de 9 meses.

El angulo nasolabial aumentd como consecuencia de la lingualizacion que se produce en los incisivos
superiores. Estas variaciones coinciden con lo planteado por Clark “... los labios actan como un arco
labial y su presion permite enderezar eficazmente |os incisivos superiores.” 16

En laliteratura revisada solamente 2 autores analizan este valor angular, coincidiendo sus hallazgos con
los de estainvestigacion 18 ( Cruz Rivas, citado anteriormente).

Otros estudios con €l aparato blogues gemel os demuestran cambios similares en la posicion del labio
inferior con relacion con € plano E de Ricketts. 18,19 ( Cabrera Pedraza M . Efectos del aparato
bloques gemel os en nifios con denticidn mixtay distoclusion de molares. Trabajo para optar por € titulo
de Especiadistade | Grado en Ortodoncia. Matanzas, Clinica Estomatol 6gica Docente de Especialidades
“111 Congreso del PCC”, 2002). Cruz Rivas en su trabajo con pistas planas refleja variaciones en este
parametro que coinciden con las reflgjadas en € nuestro.

Para concluir, podemos plantear que | as variaciones producidas alos 6 meses de uso del aparato, fueron
favorables en todos |os parametros evaluados. La mayoria de los pacientes que presentaban perfil
convexo lograron un perfil recto. Se obtuvo un cierre bilabial funcional en el 92,31 % de los pacientes.
El angulo nasolabial aumento significativamentey e labio inferior se protruyé significativamente.
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