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RESUMEN

Introduccion: El sindrome clase Ill de Moyers se caracteriza por la discrepancia
en la longitud del arco, los problemas esqueléticos, la disfuncion muscular, los
problemas dentales y el perfil facial del paciente.

Objetivo: Evaluar los cambios esqueléticos y articulares del sindrome clase Ill de
Moyers tratados con bloques gemelos.

Métodos: Se realizd un estudio de intervencion de tipo cuasi-experimental,
modalidad antes y después, sin grupo control, en 93 pacientes de la Clinica
Universitaria de Especialidades Estomatoldgicas “Manuel Cedeno”, durante enero
de 2018 y abril de 2021. A todos los pacientes se les colocd bloques gemelos
clase .

Resultados: Con el uso de los bloques gemelos aumentd la longitud maxilar
(49,223 + 3,4806), mejord la posicion de la rama (73,265 + 3,5793) y la
localizacion del poridn (37,381 + 2,6284); ademas, se corrigieron la convexidad
facial (4,800 + 7,1800), y la posicion anteroposterior del maxilar (SNA= 79,410 =
3,1429) y el mandibular (SNB= 77,948 + 1,1491). Se logré una relacion
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maxilomandibular clase | (ANB = 1,397 + 1,1491) y se establecié una adecuada
relacion anatémica articular (Fg-S = 18,423; Cma-FH = -0,345; Cd-PVt = 30,478).

Conclusiones: Los bloques gemelos permiten la correccién de la clase IlI
esquelética al modificar la estructura interna, la posicion maxilomandibular y de
la articulacion temporomandibular de los pacientes con sindrome clase Il de
Moyers.

Palabras clave: bloques gemelos; aparatos ortoddncicos funcionales;
prognatismo; retrognatismo; articulacion temporomandibular.

ABSTRACT

Introduction: Moyers class Ill syndrome is characterized by arch length
discrepancy, skeletal problems, muscle dysfunction, dental problems and facial
profile of the patient.

Purpose: To evaluate the skeletal and articular changes of Moyers class Il
syndrome after treatment with twin blocks.

Methods: An intervention study of quasi-experimental type, before and after
modality, without control group, was performed in 93 patients from the teaching
Clinic Dentistry specialties “Manuel Cedeno”, during January 2018 to April 2021.
All cases were fitted with twin class Il blocks.

Results: With the use of the twin blocks the maxillary length increased (49.223 +
3.4806), the position of the ramus improved (73.265 + 3.5793) and the location
of the porion (37.381 + 2.6284); in addition, facial convexity was corrected
(4.800 + 7.1800), and the anteroposterior position of the maxilla (SNA= 79.410 +
3.1429) and the mandible (SNB= 77.948 + 1.1491). A class | maxillomandibular
relationship was achieved (ANB= 1.397 + 1.1491) and an adequate anatomical
joint relationship was established (Fg-S= 18.423; Cma-FH= -0.345; Cd-PVt=
30.478).

Conclusions: Twin blocks allow correction of skeletal class Ill by modifying the
internal structure, maxillomandibular and temporomandibular joint position of
patients with Moyers class Il syndrome.

Keywords: twin blocks; functional orthodontic appliances; prognathism;
retrognathism; temporomandibular joint.
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Introduccion

Entre las afecciones bucales, la maloclusion ocupa el tercer lugar por su
prevalencia en la poblacion. Constituye un factor de riesgo de enfermedades
periodontales, caries y trastornos temporomandibulares; ademas, se considera un
problema de salud publica por las alteraciones estéticas, funcionales vy
psicologicas que provoca. Dentro de la clasificacion de las maloclusiones se
encuentran las denominadas clase Ill. Estas se caracterizan por una relacion
mesial de la arcada dentaria inferior con respecto a la superior y se manifiestan
a una edad temprana; por tanto, deben tratarse en la nifez, ya que en la edad
adulta el tratamiento se basa en la cirugia ortognatica."

Moyers introdujo el concepto de “sindrome clase III” y agregd a la clasificacion
de aspectos angulares: discrepancia en la longitud del arco, problemas
esqueléticos, disfuncion muscular, problemas dentales y perfil facial del
paciente, deficiencia del tercio medio de la cara o prominencia del labio
inferior.® La incidencia de esta maloclusion en la poblacién blanca tiene un
porcentaje de 1 % a 5 %, en la asiatica aumenta hasta un 19 % y en la poblacion
latina se encuentra alrededor del 5 %.?

La maloclusion de clase lll se considerdé durante mucho tiempo un trastorno
maxilofacial complicado.”” Es una manifestacién de la interaccion, tanto
ambiental como genética, en el desarrollo del complejo craneofacial.®

Los pacientes con maloclusion de clase lll esquelética, a menudo, muestran
anomalias transversales y sagitales. Las caracteristicas clinicas comunes incluyen
deformidad transversal maxilar, ancho estrecho del hueso alveolar maxilar o arco
dentario maxilar, espacio del corredor bucal ensanchado al sonreir, arco dentario
maxilar en forma de V y mordida cruzada posterior unilateral o bilateral, que
afectan la funcién oral y el atractivo maxilofacial.®

La maloclusion esquelética de clase Ill resulta una de las maloclusiones mas
dificiles de tratar. En el 40 % de los pacientes la retrognatia maxilar constituye la
principal causa del problema.”’ Si la maloclusion esquelética se diagnostica a una
edad temprana, se deben emplear aparatos funcionales para orientar el
crecimiento maxilomandibular.®
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Desde su introduccion por Clark, el dispositivo funcional bloques gemelos ha
ganado popularidad entre los médicos de todo el mundo para el tratamiento de
la maloclusion.® Fue presentado en 1982, y se ha hecho notorio debido a su
diseno sencillo y facilidad de uso. Consta de dos unidades acrilicas separadas,
superior e inferior, que colocan la mandibula hacia adelante a través de bloques
entrelazados de mordida oclusales. Las unidades independientes facilitan el
habla y la masticacion.?

Estos aparatos cambian la actividad de los diversos grupos de musculos que
influyen en la funcidn y posicion de la mandibula. La alteracion de la posicidn
mandibular sagital y vertical genera presion debido al estiramiento de los
musculos y los tejidos blandos circundantes. La fuerza resultante se transmite a
los tejidos dentales y esqueléticos subyacentes, y provoca cambios ortodoncicos
y ortopédicos.'”

En la literatura nacional no existe evidencia de la eficacia del tratamiento con
bloques gemelos clase Ill; por consiguiente, se decidié efectuar este estudio con
el objetivo de evaluar los cambios esqueléticos y articulares del sindrome clase
Il de Moyers tratados con bloques gemelos.

Métodos

Se realizé un estudio de intervencion de tipo cuasi-experimental, modalidad
antes y después, sin grupo control, en la Clinica Universitaria de Especialidades
Estomatoldgicas “Manuel Cedefo” entre enero de 2018 y abril de 2021. El
universo se conformo por 104 pacientes, atendidos en la Consulta de Ortodoncia
de la institucion. Todos eran cubanos, de ambos sexos, con edades comprendidas
entre 7y 12 anos.

Se incluyeron en el estudio los pacientes con caracteristicas faciales y oclusales
de clase Ill, cuyos padres o representantes otorgaron el consentimiento
informado. Se exceptuaron los casos con apinamiento en el sector dentario
posterior, y pérdida dentaria en todo el sector posterior, superior o inferior. Al
aplicarse estos criterios y el muestreo aleatorio simple, la muestra quedd
constituida por 93 pacientes para una precision del 3 %.

A continuacion se presentan las variables estudiadas antes y después del
tratamiento:
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- Estructura interna esquelética craneo-mandibular: se emplearon
mediciones del cefalograma de Burstone & Legan''" para evaluar la base
craneal posterior (Ar-Ptm), determinar la distancia horizontal entre los
aspectos posteriores de la mandibula y el maxilar (femenino: 32,8 + 1,9
mm; masculino: 37,1 + 2,8 mm). La longitud maxilar permitio establecer
su dimension anteroposterior (femenino: 52,6 + 3,5 mm; masculino: 57,7 +
2,5 mm). Con el cefalograma de Ricketts"® se preciso la longitud de la
mandibula (65 + 2,7 mm); el arco mandibular indico las caracteristicas
musculares del paciente (26° + 4°); la deflexion craneal senald la
implantacion mandibular (27° + 3°); la longitud craneal anterior definio la
clase esquelética (55 + 2,5 mm); la posicion de la rama evalud el patron
de la clase esquelética (76° + 3°); y la localizacién del Porion determino la
posicion de la cavidad glenoidea (-39 + 2,2 mm).

- Relacion esquelética craneo-mandibular: se estimé en la
telerradiografia lateral de craneo. Mediante el cefalograma de Ricketts, '
se determinaron la profundidad facial para calcular la ubicacion del
mentdén en el plano sagital (87 + 3°) y fijar la clase esquelética
maxilomandibular; mediante la deflexion craneal se observo el
crecimiento de la clase Il (27 + 3°); la posicién de la rama, con un valor
de 76 + 3°, se utilizo para establecer el patron de crecimiento. Con el
cefalograma de Steiner"® se evaluaron los angulos SNA para identificar la
posicion anteroposterior del maxilar en el plano sagital, con respecto a la
base del craneo (82 + 2°); el SNB para la posicion anteroposterior de la
mandibula en el plano sagital con respecto a la base del craneo (80 + 2°);
y el ANB para la clasificacion esquelética maxilomandibular (2°): clase |
(0°-3°), clase Il (4° 0 mas) y clase Ill (menos de 0°).

- Relacion anatomica de la articulacion temporomandibular: se
evaludo en la telerradiografia lateral de craneo. Del cefalograma de
Wylie™ se obtuvo la relacién de la fosa glenoidea a la silla turca (Fg-S)
con un valor de 18 y 17 mm para el sexo masculino y el femenino,
respectivamente; y la relacion condilo-Frankfort (Cma-FH) ubico el condilo
(-0,5 + 0,38 mm). Del cefalograma de Trujillo"" se dedujo la ubicacién y
la posicion anteroposterior de la articulacion temporomandibular (Cd-PVt)
(30 + 3 mm); y el angulo del condilo (ECd-FH) se empleo para evaluar la
inclinacion del eje condilar (68° + 6°).

Las telerradiografias se tomaron en la Consulta de Radiologia del Hospital Clinico
Quirurgico “Celia Sanchez Manduley” con el equipo marca ASHI, Modelo
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HIPERG_CM, con una medida de radiacion entre 2,7 a 24,3 microciber y una
energia aplicada al tubo de penetracion de 70 kilovoltios-100 miliamperios-4
segundos, dosis sin riesgos porque se encuentran por debajo de lo permisible a
diario para un paciente. Para el analisis de la telerradiografia se utilizo el
software Facad version 3403.

Los bloques gemelos de clase Ill se confeccionaron en el Laboratorio de
Ortodoncia en los modelos de trabajo, guiados por la toma de mordida y bajo la
supervision del ortodoncista.

Se utilizo acrilico autopolimerizable para las zonas acrilicas de los aparatos y
alambre de 0,7 mm para la confeccion de las zonas retentiva, el arco vestibular
inferior y resortes en paleta para incisivos superiores. El aparato se instalo sin
olvidar las indicaciones de su uso, limpieza y cuidado.

El primer control se efectué a la semana para detectar molestias y verificar la
adaptacion. Los pacientes se citaron cada cuatro semanas para realizar los
ajustes correspondientes. En la fase activa del tratamiento (6-9 meses) se
determinaron los resultados. Los datos se procesaron mediante el programa
computarizado Microsta. Como medida de resumen para las variables se empled
la prueba de muestras pareadas y el test de los rangos asignados de Wilcoxon.

Se mantuvo la integridad de los datos conforme con los principios éticos para la
investigacion médica en humanos establecidos en la Declaracion de Helsinki. El
estudio se aprobd por el Comité de Etica y el Consejo Cientifico de la Clinica
Universitaria de Especialidades Estomatologicas “Manuel Cedeno”.

Resultados

Con el uso de los bloques gemelos aumento la longitud maxilar (49,223 + 4806),
disminuyeron los valores de la posicion de la rama (73,265 + 3,5793) y cambié la
localizacion del porion (37,381 + 2,6284). Esto indica una posiciéon posterior del
cuerpo mandibular (tabla 1).

Tabla 1 - Cambios esqueléticos a nivel estructural interno en pacientes con sindrome
clase Il de Moyers tratados con bloques gemelos

Desviacion
estandar
Base craneal (Ar - | Antes 31,726 2,2823 0,010

Variable Media
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Ptm) Después 31,900 2,4217
Antes 46,442 3,4975
Longitud maxilar . 0,000
Después 49,223 3,4806
Long cuerpo Antes 71,1 35 6,5947
; - 0,000
mandibular Después 72,710 5,6087
Antes 29,461 5,3209
Arco mandibular . 0,000
Después 28,490 5,3100
. Antes 26,419° 2,4303
Deflexion craneal . 0,051
Después 25,4192 2,4303
Long craneal Antes 51,645 2,8731 0.060
anterior Después 51,794 3,0941 ’
Posicion de la Antes 74,929 4,7686 0.000
rama Después 73,265 3,5793 ’
Localizacion del | Antes 38,281 3,1490 0.000
Porién Después 37,381 2,6284 ’

Al evaluar los resultados esqueléticos craneomandibulares con el uso de bloques
gemelos en pacientes con sindrome clase Ill de Moyers (tabla 2), se corrigio la
convexidad facial (4,800 + 7,1800), favorable para el perfil estético del paciente;
también mejoraron la posicion anteroposterior del maxilar (SNA= 79,410 =
3,1429) y la anteroposterior de la mandibula (SNB= 77,948 + 1,1491), y se logro
una adecuada relacion esquelética maxilomandibular (ANB= 1,397 + 1,1491) de
clase I.

Tabla 2 - Relacion esquelética craneomandibular en pacientes con sindrome clase Il de
Moyers tratados con bloques gemelos

Variable Media Des'v lacion
estandar
Antes 90,429 4,6914
Eje facial . 0,036
Despues 90,639 1,5092
Antes 87,335 3,1777
Profundidad facial . 0,017
Después 87,506 0,9230
Antes -0,523 4,2085
Convexidad : 0,000
Después 4,800 7,1800
, Antes 1,384 4,1741
Posicion AP de A . 0,010
Después 2,481 1,9501
) Antes 0,887 7,3300
Posicion AP de B ; 0,011
Después -2,529 4,5931
Antes 0,397 4,1587
A-B en HV : 0,031
Después -8,797 2,6546
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Antes 78,832 3,6574

SNA . 0,060
Después 79,410 3,1429
Antes 80,829 2,8863

SNB - 0,000
Después 77,948 1,1491
Antes -2,000 1,2108

ANB - 0,000
Después 1,397 1,1491

En cuanto a los cambios en la anatomia de la articulacion temporomandibular,
mejoraron la relacion entre la fosa glenoidea a silla turca (Fg-S = 18,423; p =
0,000), la relacion condilo-Frankfort (Cma-FH = -0,345; p = 0,000) y la ubicacion
anteroposterior de la articulacion temporomandibular (Cd-PVt = 30,478; p =
0,000) (tabla 3).

Tabla 3 - Cambios en la anatomia de la articulacion temporomandibular antes y después
del tratamiento con bloques gemelos clase lll

Relacion anatémica Media test estadistico®
articular Antes Después Z P
Fg-S 16,549 18,423 -5,744° 0,000
Cma-FH -2,234 -0,345 -0,113¢ 0,000
Cd-PVt 27,231 30,478 -3,554° 0,000
ECd-FH 68,327 70,287 -4,671° 0,010

Leyenda: a: test de los rangos asignados de Wilcoxon; b: basado en los rangos positivos; c: basado en los rangos negativos.

Discusion
El uso de los bloques gemelos aumento la longitud maxilar, mejoro la posicion de
la rama y la localizacion del poridon, que se observo posterior del cuerpo
mandibular. Estos resultados favorables en la estructura interna esquelética se
correspondieron con los estudios de Martinez y otros'” y Torres y otros,® quienes
evidenciaron un aumento en la longitud maxilar y una disminucion de la longitud

mandibular. Clemente y otros'"” indicaron un mayor avance maxilar en
comparacion con las mediciones antes y después del tratamiento.

Singh y otros" reportaron que la superposicion cefalométrica se corrigio en la
relacion anteroposterior (ANB, -3° — 3°) y la posicion sagital del maxilar (SNA,
77° — 84°) junto con el camuflaje del crecimiento mandibular con una leve
rotacion en el sentido de las agujas del reloj de la base mandibular (27°).
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Los bloques gemelos en pacientes con sindrome clase Ill de Moyers corrigen la
convexidad facial, la posicion anteroposterior del maxilar y la mandibula, y
permiten una adecuada relacidén esquelética maxilomandibular. Varios autores
han reportado que el aumento del angulo SNA y la disminucion del SNB
incrementaron el angulo ANB, lo cual se consider6 satisfactorio porque optimizo
la armonia anteroposterior entre las bases maxilar y mandibular.®

Al-Mozany y otros'"® mencionaron que el maxilar se alargé significativamente
(SNA 1,87° + 1,06°; TA vertical 3,29 + 1,54 mm p < 0,001), mientras que la base
mandibular se redirigio hacia atras (SNB -2,03 ° + 0,85 °, TB vertical - 3,43 +
4,47 mm, p < 0,001 y p < 0,05, respectivamente), lo cual contribuy6é de forma
positiva a la relacion mandibular (ANB 3,95° + 0.57°, p < 0,001; Wits 5,15 + 1,51
mm, p < 0,001).

Zhang y otros"” y Ajami y otros"® observaron cambios importantes en los
angulos SNB y ANB; mientras que Khoja y otros'” registraron una reduccion del
angulo ANB (p < 0,001), en virtud del angulo SNB (p < 0,001). Las dos piezas de
los bloques gemelos (superior y inferior) ayudaron a una rapida adaptacion por
parte del paciente. Se retuvieron en ambas arcadas de la cavidad bucal, lo cual
constituyd un aliado para el especialista por adherirse al tratamiento. En las
consultas de seguimiento se ajustaron los elementos retentivos y se evidencio
que el paciente usaba el aparato. Esto permitidé una adecuada y rapida
correccion de la anomalia.

Los bloques gemelos se mantienen colocados 24 horas para aprovechar las
fuerzas musculares durante la masticacion, garantizar una re-educacion de la
musculatura masticatoria y, por consiguiente, una adaptacion mandibular hacia
la nueva posicion distal. La disposicion de los bloques de mordida superiores
favorece la distribucion de las fuerzas oclusales hacia mesial y estimula el
crecimiento longitudinal del maxilar, que se ve reflejado en la posicion con
respecto a la base del craneo.

Los trastornos temporomandibulares constituyen un grupo de desérdenes clinicos
de los mulsculos masticadores, la articulacion temporomandibular o las
estructuras orofaciales. Los signos clinicos incluyen dolor de la articulacion
temporomandibular y la region preauricular; la columna cervical, la cabeza y la
cara; fatiga muscular en la zona cervical, la craneofacial y los musculos
masticadores; la limitacion de los movimientos mandibulares, los ruidos y el
dolor de cabeza, y la incapacidad para masticar. "

La modificacion anatomica articular optimizo la relacion entre la fosa glenoidea
y la silla turca, la relacién condilo-Frankfort y la ubicacion anteroposterior de la
articulacion temporomandibular. En su investigacién, Minase y otros??
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destacaron la relevancia de la inclinacion condilar (p < 0,01) y observaron una
inclinacién posterior del condilo. Singh y otros""™® mencionaron que, con la
mordida en posicion distal maxima, la fuerza ejercida sobre los condilos
mandibulares no resultd perjudicial porque la mordida se abrié como bisagra, con
los condilos hacia abajo y hacia adelante en las fosas; y los planos inclinados se
dirigieron hacia abajo y hacia atras en los dientes mandibulares.

Por su parte, Zhang y otros"” sefialaron que lo bloques gemelos promueven la
remodelacion del céndilo en la nueva posicién; en cambio, Jiang y otros®?"
registraron diferencias (p = 0,000) en el volumen condilar y el area superficial
condilar, lo cual indico que el condilo logré una posicion estable después de ocho
meses de tratamiento.

La oclusion dental constituye uno de los principales factores etioldgicos de los
trastornos disfuncionales. Puede influir de dos formas: primero, las condiciones
oclusales alteran la estabilidad ortopédica de la mandibula cuando descansa
contra el craneo y, en segundo lugar, los cambios agudos en las condiciones
oclusales alteran la funcion mandibular y causan sintomas de trastornos
temporomandibulares; por ello cuando se restablece la oclusion dentaria, y la
relacion mandibular y maxilar, mejora el funcionamiento articular y se establece
una nueva relacion anatomica-funcional.

Los bloques gemelos permiten la correccion de la clase Il esquelética al
modificar la estructura interna y la posicion maxilomandibular de la articulacion
temporomandibular de los pacientes con sindrome clase Il de Moyers.
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