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RESUMEN

Introduccion: el sindrome clase lll de Moyers se caracteriza por la discrepancia en lalongitud
del arco, problemas esqueléticos, disfuncién muscular, problemas dentales y del perfil
facial del paciente. En la literatura nacional no existe evidencia de la eficacia del tratamiento
con bloques gemelos del sindrome clase Ill de Moyers. Objetivo: evaluar el tratamiento
con bloques gemelos a pacientes con sindrome clase Ill de Moyers. Métodos: se realizd
un estudio de intervencion de tipo cuasi-experimental, en su modalidad antes y después
sin grupo control, en la Clinica Universitaria de Especialidades Estomatolégicas Manuel
Cedeno, en el periodo comprendido entre enero de 2018 y marzo de 2021. La muestra fue de
93 pacientes. Las variables estudiadas fueron la relacién de oclusion, la relacién esquelética
craneo-mandibular y la disfuncion de la articulaciéon temporomandibular. A todos los
pacientes se les colocd bloques gemelos clase Ill. Resultados: con el uso de los bloques
gemelos se obtuvieron cambios significativos en la relacion molar (-7,030 = 0,7287 mm) y el
resalte (2,213 = 1,6074 mm); se mejoroé la relacién esquelética craneo-mandibular (2,659° +
1,8696°); la funcidn de la articulacién temporomandibular resulté ser sin sintomas y leve en
el 64,86 % y 57,14 % respectivamente, luego del tratamiento. Conclusiones: con el uso de
bloques gemelos se corrige la relacién de oclusion dentaria y la clase Il esquelética craneo-
mandibular, ademas de ser una opcion ortopédico-funcional que mejora la disfunciéon de la
articulacion temporomandibular de los pacientes con sindrome clase Ill de Moyers.

ABSTRACT

Introduction: Moyers class Ill syndrome is characterized by discrepancy in arch length,
skeletal problems, muscle dysfunction, dental problems, and the patient’s facial profile. In
the national and international literature there is no evidence of the efficacy of treatment with
twin blocks of Moyers class lll syndrome. Objective: to evaluate treatment with twin blocks
in patients with Moyers class lll syndrome. Methods: a quasi-experimental intervention
study was carried out before and after without a control group, at the Manuel Cedeno
University Clinic of Stomatological Specialties, in the period from January 2018 to March
2021. The sample was 93 patients. The variables studied were the occlusion relationship, the
skull-mandibular skeletal relationship and the temporomandibular joint dysfunction. Class
Il twin blocks were placed in all patients. Results: with the use of twin blocks, significant
changes were obtained in the molar ratio (-7,030 + 0,7287 mm) and the overhang (2,213 =+
1,6074 mm); the skull-mandibular skeletal relationship was improved (2,659° + 1,8696°); the
function of the temporomandibular joint was found to be without symptoms and mild in 64,86
% and 57,14 % respectively, after treatment. Conclusions: with the use of twin blocks, the
relationship between dental occlusion and cranio-mandibular skeletal class lll is corrected,
in addition to being an orthopedic-functional option that improves temporomandibular joint
dysfunction in patients with Moyers class Ill syndrome.
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INTRODUCCION

A fines del siglo XIX, Angle clasificé las maloclusiones en
tres grupos (clase |, clase Il y clase Ill) segun la relacion
de los primeros molares; poco después, se reconocio
que esta clasificaciéon no podia captar la amplitud de las
caracteristicas clinicas M.

Moyers introdujo el concepto de “sindrome clase IlI” y
agregd a la clasificacion de aspectos angulares, como
la discrepancia en la longitud del arco, problemas
esqueléticos, disfuncién muscular, problemas dentales y
el perfil facial del paciente, deficiencia del tercio medio
de la cara o prominencia del labio inferior 2.

La maloclusiéon esquelética clase Il puede ser causada
por un maxilar retrognatico, una mandibula prognéatica
0 una combinacion de ambos ©®, asi como una posible
heterogeneidad anatémica V. Esta maloclusion es facil de
reconocer, pero dificil de tratar ¥,

La prevalencia de maloclusion clase Il varia mucho entre
y dentro de las poblaciones y la prevalencia mas alta del
15,8 % se ha observado en las poblaciones del sudeste
asiatico "; 3,4 % en los indios y tan alta como el 14 % en
la poblaciéon japonesa .

En la denticion mixta es una deformidad clinica
comun, caracterizada por un perfil céncavo de leve a
moderado, que puede afectar seriamente el desarrollo
de la mandibula, la apariencia facial y la salud mental
de los ninos ®); por tanto, los efectos adversos de esta
maloclusién la han convertido en un grave problema de
salud publica ©.

Se pueden instituir varias modalidades de tratamiento
para estos pacientes, entre las cuales se ha encontrado
que el aparato funcional es una opcién adecuada en
individuos en crecimiento. Estos aparatos funcionan
cambiando la actividad de los diversos grupos de
musculos que influyen en la funcidon y posicién de la
mandibula 7.

Los bloques gemelos fueron introducidos por primera vez
por Clark en 1982 y ha sido cada vez mas popular debido a
su disefno sencillo y facilidad de uso 7. El tratamiento del
aparato funcional requiere la cooperacion del paciente
para que sea eficaz, lo que a menudo constituye una
dificultad ©®.

Los bloques gemelos pueden utilizarse como una

opcién de tratamiento para la maloclusién mediante una
combinacién de efectos esqueléticos y dentales. Se ha
demostrado que el estiramiento de los musculos y los
tejidos blandos adyacentes del esqueleto facial provocan
el reposicionamiento de la mandibula desplazada hacia
adelante a su lugar original, lo que lleva a un efecto
reciproco en el maxilar que se conoce como efecto de
arnés 9,

La angulacién inversa de los planos oclusales inclinados
que se cruzan en el aparato de bloques gemelos,
aprovecha las fuerzas oclusales para ejercer un efecto
de traccion de clase Il en la mandibula, lo que resulta
en el avance del maxilar, mientras se usa el arco inferior
como anclaje y restringe temporalmente el desarrollo
mandibular 19,

Se realizé el estudio con el objetivo de evaluar el
tratamiento con bloques gemelos a pacientes con
sindrome clase Ill de Moyers.

METODO

Se realizd un estudio de intervencién de tipo cuasi-
experimental, en su modalidad antes y después sin grupo
control, en la Clinica Universitaria de Especialidades
Manuel Cedefo, en el

Estomatologicas periodo

comprendido entre enero de 2018 y marzo de 2021.

El universo estuvo constituido por 104 pacientes de 7 a 12
anos de edad, de ambos sexos, que fueron atendidos en
la consulta de ortodoncia de la institucién antes referida.

Criterios de inclusion:

Pacientes con caracteristicas faciales y oclusales de
clase lll segln la clasificacién sindrémica de Moyers y la
clasificaciéon de las maloclusiones de Angle.

Pacientes cuyos padres o representantes, otorgaron el
consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
Pacientes con apifnamiento en el sector dentario posterior.

Pérdida dentaria en todo el sector posterior, superior y/o
inferior.

Al aplicarse el muestreo probabilistico y teniendo en
cuenta los criterios de inclusion y exclusién, la muestra
queddé conformada por 93 pacientes para una precision
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del 3 %.

Las variables estudiadas fueron medidas antes y después
del tratamiento, y consistieron en:

Relacion de oclusion: fue evaluada en la telerradiografia
lateral de craneo mediante el cefalograma de Ricketts
M, en la que se escogieron las mediciones de la relaciéon
molar, la cual define la clase molar en clase | (-3 mm),
clase Il (mayor de 0 mm) y clase Illl (menor de -6 mm);
resalte (overjet) para describir la anomalia en el sector
anterior en el plano sagital con un estandar de 2,5 = 2,5
mm; sobrepase (overbite) para definir la oclusion vertical
del sector incisivo con un valor normal de 2,5 + 2,0 mm.

Relacion esquelética craneo-mandibular: se evalud en la
telerradiografia lateral de craneo mediante el cefalograma
de Ricketts ", se determinoé la profundidad facial para
evaluar la ubicacion del mentén en el plano sagital (87 =
3°); deflexion craneal para determinar el crecimiento de la
clase lll (27 = 3°); posicion de la rama con un valor de 76
+ 3° se utilizé para establecer el patrén de crecimiento.
Con el cefalograma de Steiner "? se evalué el angulo
SNA: para identificar la posicién anteroposterior del
maxilar en el plano sagital con respecto a la base del
craneo (82 = 2°); &ngulo SNB, para determinar la posicién
anteroposterior de la mandibula en el plano sagital con
respecto a la base del craneo (80 + 2°); angulo ANB, para
establecer la clasificacion esquelética maxilomandibular
(2°) en clase | (0°-3°), clase Il (4° 0 mas) y clase Ill (menos
de 0°).

Gradodedisfunciondelaarticulaciontemporomandibular
(ATM): se determiné mediante el indice de disfuncion de
Maglione et al. "® para lo cual se clasific6 en disfuncién
grado 0 (clinicamente sin sintomas 0 punto); disfuncién
grado | (leve de 1 - 9 puntos); disfuncién grado Il
(moderada de 10 - 19 puntos); disfuncién grado Il (severa
de 20 - 25 puntos).

Serealizdlaconfeccion dela historia clinica de ortodoncia,
lo que permitid recoger los datos clinicos de interés.
Las telerradiografias fueron tomadas en la consulta de
radiologia del Hospital Clinico Quirtrgico Celia Sanchez
Manduley, por un personal calificado y entrenado con el
equipo marca ASHI, Modelo HIPERG_CM, con una medida
pararadiacién equivalente a cada paciente entre 2,7 a 24,3
microciber y una energia aplicada al tubo de penetracion
de 70 kilovoltios - 100 miliamperios - 4 segundos, dosis

muy por debajo de la permisible diaria para un paciente,
por lo que no produjo riesgos a la salud. Para el anélisis
de la telerradiografia se utilizé el software Facad version
3403.

Los bloques gemelos clase Il (Figura 1) fueron
confeccionados en el laboratorio de ortodoncia en los
modelos de trabajo, guiados por la toma de mordida y
bajo la supervisién del ortodoncista.

‘/
e 3
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Figura 1. Bloques gemelos empleados en el tratamiento a
pacientes con sindrome clase Ill de Moyers

Se utiliz6 acrilico autopolimerizable para las zonas
acrilicas de los aparatos y alambre con calibre 0,7 mm
para la confeccion de las zonas retentiva y del arco
vestibular inferior. Se colocé un tornillo sagital superior.
El aparato se instalé y se dieron indicaciones en cuanto
al uso, limpieza y cuidado; por ser un aparato ortopédico
funcional removible.

El primer control se efectu6é a la semana para detectar
molestias y verificar la adaptacién a este. Luego los
pacientes fueron citados cada cuatro semanas para
realizar los ajustes correspondientes. En la fase activa del
tratamiento (6- 9 meses) se determinaron los resultados.
Los datos antes y después del tratamiento, del estudio
cefalométrico y el indice de Maglione et al. "™ fueron
recogidos en la historia clinica de ortodoncia.

Los datos se procesaron mediante el programa
computarizado Microsta. Para las variables oclusales y
la relacién esquelética craneo- mandibular se emple6 el
promedio aritmético y la desviacion estandar, asi como la
prueba de rangos asignados de Wilcoxon. Para el grado

de disfuncion de la ATM se empleod la Prueba T pareada.

La integridad de los datos que se obtuvieron en el
estudio, se realizé conforme a los principios éticos para
la investigacion médica en humanos establecidos en la
declaracion de Helsinki, enmendada por la 52 Asamblea
General en Edimburgo, Escocia, en octubre del 2000.
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RESULTADOS

En la tabla 1 se presenta la relacion de oclusién de los pacientes con sindrome clase |ll de Moyers, la que muestra
cambios significativos con el uso de los bloques gemelos en la relacion molar (-7,030 + 0,7287 mm; p= 000) y el
resalte (2,213 = 1,6074 mm; p= 000).

Tabla 1. Relacion de oclusiéon de los pacientes con sindrome clase Ill de Moyers, antes y después del tratamiento
con bloques gemelos.

., ., . Desviacion . Test estadistico a
Relacion de oclusion Media i Varianza
estandar Z p
Relacién Antes -0,230 1,7725 3,142
-6,750b 0,000
molar Después -7,030 0,7287 0,531
Antes -1,659 1,1170 1,248
Resalte -1,919b 0,000
Después 2,213 1,6074 2,584
Antes 2,497 3,0088 9,053
Sobrepase - -1,622b 0,105
Después 1,472 2,8951 8,382

En la tabla 2 se muestran los cambios obtenidos en los aspectos esqueléticos (p= 0,000) por lo que la clase lll
se corrigio, y se establecié una relacion maxilo-mandibular clase | (ANB= 2,659° = 1,8696°), favorecido por el
aumento longitudinal del maxilar (SNA= 81,916° + 1,7365°) y la posicion posterior de la mandibula (SNB= 80,659°
+ 1,8696°).

Tabla 2. Relacion craneo-mandibular de los pacientes con sindrome clase |ll de Moyers, antes y después del
tratamiento con bloques gemelos.

Relacion . Desviacién . Test estadisticos
craneo-mandibular Media estandar Varianza z b
. .| Antes 93,951 0,6268 0,393
Profundidad facial -6,793° 0,000
Después 87,421 3,4014 11,570
» Antes 30,379 2,5156 6,328
Deflexion craneal - -6,794° 0,000
Después 28,662 3,3602 11,291
icid Antes 88,613 3,3623 11,305
Posicién de la 6,795¢ 0,000
rama Después 75,900 4,3824 19,205
Antes 72,611 3,6809 13,549
SNA - -6,793° 0,000
Después 81,916 1,7365 3,015
Antes 81,793 1,6864 2,844
SNB - -6,193° 0,000
Después 80,659 1,8696 3,495
Antes -3,408 1,6832 2,833
ANB - -6,659° 0,000
Después 2,659 1,8696 3,495

N= 93 Test de los rangos asignados de Wilcoxon Basado en los rangos negativos Basado en los rangos positivos

Los pacientes con sindrome clase Ill de Moyers presentaron disfuncién de la articulacién temporomandibular grado
Il'y grado | en el 37,63 % y el 22,58 % respectivamente (tabla 3), luego del tratamiento ortopédico funcional con
bloques gemelos resulté que el 64,86 % de los pacientes no refirieron sintomas articulares y en el 57,14 % se
diagnostico6 grado I.
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Tabla 3. Distribucién de los pacientes con sindrome clase |ll de Moyers, seglin el grado de disfuncion de la

articulaciéon temporomandibular, antes y después del tratamiento con bloques gemelos.

Grados de disfuncion Antes Después

de la articulacion

temporomandibular Ne % Ne %
Disfuncién grado 0 26 35,13 48 64,86
Disfuncién grado | 21 42,85 28 57,14
Disfuncion grado Il 35 71,42 14 28,57

DISCUSION

Los pacientes con sindrome clase Ill de Moyers
presentan alteracion de la oclusion por una posicién
mesial de la arcada dental inferior con la superior, lo
cual perturba el adecuado mecanismo de funcién
mutuamente compartida o protegida de la denticion.
Los resultados de este estudio mostraron que no se
obtuvo cambios en el sobrepase, ya que la relacién
vertical de la oclusion puede estar o no afectada en
los pacientes con sindrome clase Ill de Moyers por lo
que la terapia ortopédica funcional mantuvo normal
esta relacion anatomica de los dientes, mientras que
los bloques gemelos permitieron la correccién de la
relaciéon molar y el resalte los cuales si se mostraron
alterados al inicio del tratamiento.

En el estudio de Al-Mozany et al. " los incisivos
(+2,98°
+ 2,71°, p <0,01), junto a una retroinclinacién de los

superiores se inclinaron significativamente

incisivos inferiores (-3,2° = 3,4°, p <0,05).

Los efectos combinados esqueléticos y dentales
mejoraron significativamente el resalte (5,62 + 1,36
mm, p <0,001).

En la investigacion de Clemente et al. ® se observaron
cambios dentoalveolares significativos. Ajami et al.
©®) mostraron un resultado favorable en el sobrepase
(p= 0,007), a diferencia de los presentados por esta
obtuvieron como

investigacion. Minase et al. ©

resultado una compensacién dental en forma de
proclinaciéon de los incisivos superiores (3,08°) y se
observo retroinclinacion de los incisivos inferiores
(IMPA = - 0,62 °). Xu et al. " mencionan que fue

reducida la inclinacién anterior del diente inferior.

Los resultados mostrados se deben a la combinacion
de movimiento distal y rotacional de la mandibula
en sentido a las agujas del reloj y el estimulo del

crecimiento maxilar, lo cual se refleja en la posiciéon
molar en oclusion. En cuanto a la correccién del resalte,
influye la posiciéon anteroposterior maxilomandibular
esquelética la cual se mueve en bloque y el sistema
dentoalveolar sigue su base 6sea, ademas de que la
activacion del tornillo sagital que se coloca en este tipo
de aparato en la arcada dentaria superior, la activacién
induce un movimiento vestibular de los incisivos
superiores que pacilita el salto de mordida y por tanto
una relacion anteroposterior de los incisivos de manera
favorable, que al combinar con la activacién del arco
vestibular inferior (tipo Hawley) cuya activacién por
las ansas caninas, permitié un movimiento coronario
distal de los incisivos inferiores, de esta forma se logra
un resalte compensado y una contencién natural post-
tratamiento.

En cuanto a la relacién esquelética craneo-mandibular

se estableci6 una adecuada relaciéon por los
movimientos maxilares y mandibulares entre si y con

la base del craneo.

Al-Mozany et al. ™ mencionan que el maxilar se alargo
significativamente (SNA 1,87° += 1,06°, p <0,001),
mientras que la base mandibular se redirigié hacia
atras (SNB —2,03° = 0,85°; p <0,001), lo que constituye
en una mejora en la relacién maxilo- mandibular (ANB
3,95° = 0,57°). Similar resultado registraron Khoja et al.
" donde lograron una reduccion del angulo ANB (p <
0,001), gracias a la posicién posterior de la mandibula.

Clemente et al. ® senalan que casi todos los resultados
indicaron un mayor avance maxilar en comparacion
con las mediciones antes y después del tratamiento.
Los resultados de Ajami et al. ® evidencian un cambio
significativo en SNB (p <0,001), ANB (P <0,001) y en
el incisivo inferior (p = 0,004) después de la terapia
funcional con aparato de bloques gemelos modificado.
Sarul et al. "® mostraron una mejora en los angulos
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ANB, SNA y SNB, para poder establecer una relacién
de clase | con un 83 % de probabilidad.

En la investigacién de Minase et al. ¥ se observé una
mejora sagital significativa (p <0,01) en forma de un
aumento en SNA, y una disminuciéon en SNB. Singh et
al. "% reportaron que la superposicion cefalométrica
demostré una mejora en la relacion anteroposterior
(ANB, —3° — 3°) y la posicidn sagital del maxilar (SNA,
77° — 84°) junto con el camuflaje del crecimiento
mandibular con una leve rotaciéon en el sentido de las
agujas del reloj de la base mandibular (27°). Xu et al. "%
mencionan el aumento de las mediciones SNA y ANB.

Los bloques gemelos, a diferencia de otros aparatos
funcionales, no van “sueltos” en la cavidad bucal, sino
que se retienen en ambas arcadas y ello se convierte
en un aliado para el especialista al ser parte de la
adherencia al tratamiento, ya que en las visitas a
cada consulta hay que hacer ajustes a los elementos
retentivos y se evidencia asi que el paciente esta
usando el aparato, esto permite una adecuada y rapida
correccion de la anomalia.

Losbloquesgemelossellevancolocadoslas24 horasdel
dia, lo que permite aprovechar las fuerzas musculares
durante la masticacion y lograr asi una re-educacién
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 asi el crecimiento longitudinal del
maxilar, el cual se ve reflejado en la posicion con
respecto a la base del craneo.

Los pacientes presentaron afectacion funcional de la
articulacién temporomandibular, la cual se corrigié en
la mayoria de los casos por el efecto rehabilitador de
los bloques gemelos como aparatos funcionales.

Los trastornos (TTM) son
musculoesqueléticas

temporomandibulares
un grupo de condiciones
y neuromusculares que involucran a la ATM, los
musculos masticadores y los tejidos asociados '), Los
TTM corresponden a un grupo de signos y sintomas

que abarca numerosos problemas clinicos ('8,

Minase et al. ¥ refieren que la inclinacién condilar fue
significativa (p <0,01) y se observé una inclinacién
posterior del céndilo. Singh et al. " mencionan que
con la mordida con posicién distal maxima, la fuerza de
distalizacién ejercida sobre los céndilos mandibulares
no es perjudicial porque la mordida se abre con
bisagras con los céndilos hacia abajo y hacia adelante
en las fosas; y los planos inclinados se dirigen hacia
abajo y hacia atras en los dientes mandibulares.

Jiang et al. "® registraron una diferencia significativa
(p=0,000) en el volumen condilary en el &rea superficial
condilar, esto indicé que el codndilo logré una posicién
estable después de 8 meses de tratamiento. Zhang et
al. 29 refieren que lo bloques gemelos promueven la
remodelacién del céndilo en la nueva posicién.

La oclusién dental es uno de los principales factores
etiolégicos de los trastornos disfuncionales, ya que
pueden influir de dos formas: primero, las condiciones
oclusales pueden alterar la estabilidad ortopédica de
la mandibula cuando descansa contra el craneo vy, en
segundo lugar, los cambios agudos en las condiciones
oclusales pueden alterar la funcion mandibular y
causar sintomas de trastornos temporomandibulares.
Es por ello que al restablecer una adecuada oclusion
dentaria y una relacion mandibular y maxilar, se mejora
el funcionamiento articular al establecer una nueva
relacién anatdémica-funcional.

La limitacién fundamental del presente estudio esta
dada porelrango de edades a los cuales va encaminado
el tratamiento y las caracteristicas oclusales que debe
tener el paciente para la colocacion de los bloques
gemelos, ademas de la ausencia del grupo control.

CONCLUSIONES

Con el uso de bloques gemelos se corrige la relacién
de oclusion dentaria y la clase Il esquelética craneo-
mandibular, ademas de ser una opcién ortopédica-
funcional que mejora la disfuncién de la articulacion
temporomandibular de los pacientes con sindrome
clase Ill de Moyers.
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