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RESUMEN

Introduccién: El sistema de Bloques Gemelos es una consecuencia natural de la
evolucion del tratamiento con aparatos funcionales y representa una transicion
fundamental de los aparatos de una sola pieza, que restringen la funcion normal, a
aparatos de dos piezas que favorecen la funcién normal. Objetivo: Actualizar
conocimientos sobre la utilizacién de los bloques gemelos en el tratamiento del
Sindrome de Clase Il division 1 y exponer su confeccion. Material y Métodos: Se
realiz6 una busqueda de bibliografia actual utilizando motores como PubMed,
Medline, EBSCO, Hinaris y Google introduciendo las palabras claves: Bloques
Gemelos, Sindrome Clase Il division 1.Como criterio de seleccion se tuvieron en
cuenta los titulos publicados entre los afios 2009 y 2014 y fueron seleccionados 22
articulos. Andlisis e integracion de la informacion: Se hace referencia al
mecamismo de accién de los bloques gemelos, y se citan estudios que muestran la
efectividad de la terapia con bloques gemelos en el tratamiento del Sindrome de
Clase 1l division 1. Exponiéndose por ultimo los requerimientos clinicos y de
laboratorio para su confeccion.

Conclusiones: La terapia con blogues gemelos, es una de las mas efectivas
utilizadas en la actualidad para corregir el Sindrome de Clase Il divisiébn 1. Es un



aparato de innumerables ventajas, facil confecciébn y buena aceptacién por los
pacientes.

Palabras clave: Bloques gemelos, Sindrome de Clase Il division 1.

INTRODUCCION

La Ortopedia Funcional de los maxilares fue introducida en el mundo de la
Ortodoncia oficialmente en 1936 por Andrensen y Haulp. Se desarroll6
principalmente en Europa y fue trasladada a América por profesores de la talla

EgilHarvold, RolfFrankel, Hans Bimler, desde la mitad del siglo pasado. !

El objetivo de los aparatos funcionales consiste en inducir una respuesta
propioceptiva a nivel de los receptores de estiramiento de los musculos y ligamentos
orofaciales, como respuesta secundaria alterar el patrén de crecimiento 6seo para
poder mantener un nuevo entorno funcional para la denticion en proceso de
desarrollo. 23

El tratamiento ortopédico intenta corregir las relaciones esqueléticas antes que la
maloclusion se exprese plenamente en la denticion permanente. Mediante el
diagnostico precoz y el tratamiento de intercepcion se pretende restablecer la
funcién normal y de ese modo permitir que los dientes permanentes erupcion en las

relaciones oclusales e incisales correctas. 4

La Técnica de los bloques gemelos fue desarrollada por el Dr. William J Clark en
Escocia durante los afios 1980. Son un sistema no complicado que incorpora el uso
de bloques de mordida superiores e inferiores. Estos bloques reposicionan la
mandibula y redirigen las fuerzas oclusales. Permiten una rapida correccion
funcional de la maloclusion gracias a la transmision de fuerzas oclusales favorables
a los planos inclinados oclusales que cubren los dientes posteriores. Las fuerzas
oclusales son aprovechadas como el mecanismo funcional para corregir la
maloclusion, donde la angulacién del plano inclinado con relacién al plano oclusal

debe ser de 70 grados con el objetivo de proporcionar una fuerza mas horizontal. 1°

El sistema de Bloques Gemelos es una consecuencia natural de la evolucion del
tratamiento con aparatos funcionales y representa una transicion fundamental de los
aparatos de una sola pieza, que restringen la funcion normal, a aparatos de dos

piezas que favorecen la funcidn normal. Estan disefiados basandose en una serie de



principios estéticos que le brindan al paciente una apariencia menos abultada, mayor
facilidad de movimientos mandibulares y menor tiempo de tratamiento, factores que

favorecen la aceptacion de los pacientes. 1 68

Estos bloques reposicionan la mandibula y redirigen las fuerzas oclusales para
lograr una rapida correccion de las maloclusiones. Estan construidos en una mordida
protrusiva que permite modificar eficazmente el plano inclinado oclusal por medio de
planos inclinados de acrilico, cuya rampa de interfase tiene una angulacién con

relacién al plano oclusal que varia de 45 a 70 grados segun el caso clinico.>"-9

Son indicados en Clase Il Div 1 en denticibn permanente con apifiamiento, con
mordida profunda y arcos estrechos, mordida abierta, en denticibn mixta para el
desarrollo de las arcadas, Clase Il Div 2, Clase Il paracorreccion sagital y expansion

del arco superior, asimetria y disfunciones de ATM.

El objetivo es actualizar conocimientos sobre la utilizacién de los bloques gemelos

en el tratamiento del sindrome de Clase Il division 1 y sobre su confeccion.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una busqueda de bibliografia actual utilizando motores como PubMed,
Medline, EBESCO, Hinaris y Google introduciendo las palabras claves: bloques
gemelos, sindrome de Clase Il division 1.

Como criterio de seleccién se tuvieron en cuenta los titulos publicados entre los afios
2009 y 2014. Sin embargo, para profundizar en los antecedentes historicos, se
revisaron articulos clasicos de data mas antigua, teniendo en cuenta la importancia
de la informacion y el prestigio de sus autores. De los 45 trabajos revisados, fueron
seleccionados 22 por ser lo mas actualizados, el vinculo con el tema y/o pertenecer

a revistas especializadas.

ANALISIS E INTEGRACION DE LA INFORMACION

Mecanismo de accion de los bloques gemelos:

Las fuerzas oclusales que transmiten los musculos de la masticacion, a través de los
plano inclinados que cubren los dientes posteriores, al hueso subyacente constituye
la base de la correccion funcional mediante la técnica de los bloques gemelos. Estas

fuerzas ademas son aprovechadas como estimulo adicional de crecimiento 1©



Fases del tratamiento con Blogues gemelos, tiempo de tratamiento, ventajas y
desventajas:

El tratamiento de los bloques gemelos se efectia en dos fases. En la fase activa se
utilizan los bloques gemelos para corregir la relacion anteroposterior y establecer las
dimensiones verticales correctas. 13

Una vez concluida esta fase se sustituyen los bloques gemelos por un aparato
superior tipo Hawley con un plano inclinado anterior que se usara para mantener la
posicion corregida mientras los dientes posteriores se asientan plenamente en
oclusion. En este aparato puede incluirse rejillas laterales para evitar la interposicion
de la lengua y favorecer el asentamiento de la oclusion en la zona de premolares,
facilitando su engranaje 3

El tiempo de tratamiento con este tipo de aparatologia ortopédica funcional es
aproximadamente de 15 a 18 meses, permitiendo asi mantener los cambios
esqueléticos, dentales y musculares obtenidos. 1416

Dentro de las ventajas de los bloques gemelos encontramos: la modificacion de la
posicion de los dientes y sus tejidos de soporte, el establecimiento de un nuevo
patron de conducta funcional que permite mantener una nueva posicion de equilibrio,
lo cual influye en el mejoramiento del sistema neuromuscular, favoreciendo la
competencia bilabial. A su vez el desarrollo de la musculatura peribucal interviene de
forma reciproca en el mejoramiento de las funciones, lo cual coadyuva al desarrollo
de un patrén de crecimiento esqueletal mas estético 1112

Entre las mayores desventajas que presentan los bloques gemelos encontramos la
dificultad para su uso durante el horario de suefio, existiendo la posibilidad de
retirarlo por parte de los pacientes. Para eliminar tales dificultades se disefio el
aparato funcional Twin Block fijo que se aplica las 24 horas del dia, aumentando su
efectividad en cuanto a crecimiento anteroposterior y transversal, disminuyendo asi
el tiempo de tratamiento 1718

Efectividad de la terapia con bloques gemelos en el tratamiento del Sindrome de
Clase Il division 1:

Numerosos estudios confirman la efectividad de la terapia con bloques gemelos en
el tratamiento de las maloclusiones de clase Il division 1.

Estudios realizados por Yaqoob y cols. 2 en 60 pacientes, en edades comprendidas
entre los 10-14 afios, con maloclusion de clase Il divisionl, fueron tratados con

blogues gemelos, durante un periodo de 1 afio aproximadamente. Encontraron



disminucién del resalte, producto de la inclinaciéon lingual de los incisivos superiores
y la inclinacion vestibular de los inferiores. Ademas se logré obtener relacion molar
de clase I, asi como reduccion de angulo ANB y posicion mas anterior del pogonion,
producto el avance mandibular logrado con la aparatologia funcional.

Saikoski y cols. 1° estudiaron los efectos dentoesqueletales que producen los
bloques gemelos en pacientes con maloclusion de clase Il division 1. La muestra
comprendia de 20 pacientes con promedio de edad 12 afios, utilizando 25 pacientes
con similar promedio de edad como grupo de control. Se les realizaron
telerradiografias antes y después de tratamiento. Los autores no encontraron
diferencias significativas en el crecimiento maxilar. Si observaron diferencias en el
incremento de la longitud mandibular (Co-Gn), asi como una mejoria en la relacion
maxilo-mandibular, ademas apreciaron vestibuloversion y protrusion de incisivos
inferiores, lingualizacion y retrusion de los superiores.

Estudios realizados por Vinoth y cols. (20) en 25 pacientes con sindrome de clase Il
division 1, en edades comprendidas entre los 11 y los 13 afios, los cuales recibieron
terapia funcional con bloques gemelos. Se les realizo telerradiografias antes y
después del tratamiento, donde observaron un significativo aumento del tamafio de
la rama y cuerpo mandibular, ademas de su posicion adelantada en sentido sagital,
aumentando el angulo SNB. El efecto sobre la inhibicion del crecimiento maxilar fue
minimo, disminuyendo consigo el angulo ANB, a expensas del desarrollo
mandibular. Ademés se apreci6 un aumento de las vias aéreas superiores e
inferiores. Desde el punto de vista clinico se mejoré considerablemente el resalte,
sobrepase y se logro la relacion molar de clase 1.

Zhang y cols. %! encontraron en sus estudios sobre el uso del Twin Block en
pacientes con sindrome de clase Il division 1, un mejoramiento considerable en el
perfil de los pacientes. Los analisis cefalométricos mostraron un aumento
significativo del angulo SNB y la convexidad facial, elemento indicativo de
crecimiento mandibular.

Los bloques gemelos son capaces de corregir una maloclusion, en dependencia de
los cambios articulares que sean capaces de generar en la ATM. Existe también una
relacion directa entre la mal oclusién y el desarrollo de la articulacion, confirmando la

necesidad de tratar precozmente los problemas de mal oclusién 2>



Tratamiento del Sindrome de Clase |l divisién 1 con Bloques

gemelos:Requerimientos clinicos 116

Guantes de latex, nasobuco, cubetas metalicas perforadas, cera util, alginato, tasa

de goma y espatula, parafina, hipoclorito de sodio al 10%.
Requerimientos de laboratorio 1116

Las impresiones son vaciadas con yeso piedra y los modelos resultantes se
modifican en la recortadora, posteriormente se realiza el registro de mordida. Una
vez obtenida la nueva relacion maxilo mandibular se procede al montaje en el
articulador. Se comienza a confeccionar los elementos del aparato, para ello se
requiere de, alambre 0.7mm, alicate 139, 3 picos y torre, pozuelo dapen, espatula

no.7, acrilico autocurable y tornillos de expansion segun la maloclusion.
Registro de mordida 116

Debe hacerse directamente en la boca. Hacer un rollo de aproximadamente 1 cm de
espesor, conformarlo y adaptarlo sobre el modelo inferior; debe ir por lingual de los
incisivos y hasta la mitad oclusal del dltimo molar brotado. Llevar el rollo a la arcada
del paciente, readaptarlo y marcar la linea media. Indicarle que cierre lentamente. Se
comprueba la mordida colocandola sobre los modelos de yeso y se recortan los
excesos vestibulares de cera, antes de fijarlo en el articulador.

Propdsito del registro de mordida %16
Lograr una posicion de clase | para ayudar a que este lo use todo el tiempo.

Se necesitan 5 mm y 3 mm de apertura entre las bicuspides y molares superior e
inferior para la correcta fabricacion del aparato, respectivamente. El éxito de los 70

grados de interfase depende de este espacio natural.
Las lineas medias esqueletales deben estar alineadas.

El grado de activacion inicial en cada caso dependera de la facilidad con que el
paciente adelanta el maxilar inferior hasta una mordida protrusiva, a la hora de

escoger el grado de activacion, el profesional debe tener en cuenta el efecto del



avance mandibular sobre el perfil. Si el paciente adelanta el maxilar inferior sin

problemas, se suele activar hasta una posicion de borde a borde.

Si el resalte es de 10 mm o menos se avanza la mandibula hasta una relacion borde
a borde manteniendo una separacion de 2mm entre los bordes incisales superiores

e inferiores

Para tratar la mordida abierta anterior es necesario registrar la mordida con una

mayor separacion interincisal.

Si el resalte sobrepasa los 10mm, tras un avance inicial de 7 a 8mm se procedera a
reactivar el aparato agregando acrilico autopolimerizable a los bloques, en sentido
sagital. (Planos inclinados)

Disefio y construccion del aparato (11,16):
Elementos
1. Gancho delta

Disefiado por el autor para mejorar la fijacion de los bloques gemelos, la retencion,
reducir la fatiga del metal y limitar la necesidad de ajustes. Las asas de retencion

pueden ser de forma triangular (a la que deben el nombre delta) o circulares.
El gancho delta contiene los flecos interdentales, asas de retencion y puente bucal.

En denticion permanente los ganchos se colocan fundamentalmente en los primeros
molares superiores y primeros premolares inferiores, pudiéndose colocar en los

molares deciduos inferiores.

2. Estibilizadores

Ganchos interdentales en forma de bola o C.
3. Placa base:

Acrilico autocurable, a la que se le pueden afadir elementos adicionales, como

tornillos, arco labial y resortes. La placa superior se extiende hasta el altimo molar



brotado y la inferior puede extenderse hasta distal del 2do molar deciduo o 2do
premolar; o hasta la mitad coronaria del 2do molar.

4. Blogues de mordida

La posicion del plano inclinado viene determinada por el bloque inferior, el cual no
debe hacer contacto con la superficie mesial del molar inferior. El plano inclinado del
bloque de mordida inferior forma un angulo de 70 grados con el plano oclusal.

Los bloques inferiores en sentido vertical presentan una altura de 5 mm y hacen
contacto con el canino superior. En sentido anteroposterior se extienden de la cara
mesial del ler molar deciduo o ler premolar hasta el reborde distal del 2do molar
deciduo o 2do premolar. En sentido buco lingual cubren las superficies oclusales de
los premolares o molares inferiores deciduos para ocluir con el plano inclinado del

bloque gemelo superior y van perdiendo espesor en la region canina inferior.

Los bloques superiores en sentido vertical presentan una altura de 3 mm. En sentido
anteroposterior se extienden de la cara mesial del 2do molar deciduo o 2do premolar
hasta distal del dltimo molar brotado. En sentido buco lingual solo es necesario
cubrir las cuspides linguales de los dientes posteriores superiores, formando una

cuila que va disminuyendo de grosor conforme avanza en sentido distal.

Los modelos se rebajan en motores de alta velocidad, con fresones y piedras.
Se realiza el pulido de la superficie acrilica del aparato con piedra pémez.
Instalacién del aparato 116

Ensefarle al paciente a colocarse el aparato correctamente.

Es importante comprobar que el paciente muerde sin sentir molestias, se usan para

comer.

Explicacion completa de los componentes y las funciones de este aparato.
Mostrarlos planos de 70 grados y como al insertar el aparato mejora la estética de la

cara del paciente.



La higiene del aparato es muy importante, hay que limpiarlos después de cada

comida.

Debe usar el aparato todo el tiempo durante el tratamiento. Es importante que el

paciente vea su perfil antes y después de colocarse el aparato.

Ajuste los ganchos para asegurar el aparato sin afectar los tejidos gingivales.

CONCLUSIONES

La terapia con bloques gemelos, es una de las mas efectivas utilizadas en la

actualidad para corregir el Sindrome de Clase Il division 1. Es un aparato de

innumerables ventajas, facil confeccidén y buena aceptacion por los pacientes.
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