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RESUMEN

Diversos estudios evidencian que las desarmonias esqueletales provocan
disfunciones temporomandibulares, pues la oclusion dentaria, condiciona la
posicion de los coéndilos en la cavidad glenoidea y pueden llegar a provocar
problemas articulares importantes. Como los requisitos del tratamiento
ortodoncico incluyen lograr una oclusion estable y equilibrada, una estética facial
Optima y un funcionamiento saludable de la Articulacion Temporo - Mandibular los
autores se trazan el objetivo de evaluar los resultados obtenidos con los Bloques
Gemelos en pacientes con sindrome de clase Il division 1 con trastornos
temporomandibulares. Con este fin se realizé un estudio de intervencién cuasi-
experimental del tipo antes y después sin grupo control en los pacientes que
ingresaron a la consulta de ortodoncia del Policlinico "Juan Manuel Paez
Inshausty”, Nueva Gerona con edades entre 11 y 14 afios en el periodo
comprendido entre Febrero 2016 y Enero 2017 con Sindrome de Clase Il division
1 y trastornos temporomandibulares, que debian cumplir los criterios de inclusion,
donde se trabajé con un universo de 8 pacientes. Se realiz6 el analisis del indice
de Helkimo en un inicio y a los seis meses de instalados los bloques gemelos
basicos. Al inicio predominaron los pacientes con nivel de disfuncion leve con un

62.5% y el 87.5% presentaba alteracion en el funcionamiento de la Articulacién



Témporo - Mandibular siendo los ruidos articulares lo mas comun al evaluar a los
pacientes a los 6 meses de tratamiento con los Bloques Gemelos se encontré que
7 de ellos ya se encontraban asintomaticos para un 87.5% y solo quedd un
paciente para un 12.5% con alteracion de la funcién de la Articulacién Témporo -
Mandibular. Los Bloques Gemelos constituyen un método eficaz para el
tratamiento de los trastornos temporomandibulares.
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SUMMARY

Several studies evidence that skeletal disharmonies provoke temporomandibular
dysfunctions, because the occlusion conditions the position of the condyles in the
glenoidal cavity and they can end up causing important articular problems. As the
requirements of the orthodontic treatment include achieving a stable and balanced
occlusion, a good facial aesthetics and a healthy operation of the
temporomandibular joint we expressed ourselves as objective: To evaluate the
results obtained with the Twin Blocks in patient with class Il syndrome division 1
with temporomandibular disorders. With this objective a study of quasi-
experimental intervention of the type was carried out before and later without
control group in patients that entered to orthodontic consultation of polyclinic “Juan
Manuel Paez Inshausty”, Nueva Gerona, with ages between 11 and 14 years in
the period between February 2016 and January 2017 with Syndrome of Class I
division 1 and temporomandibular dysfunctions who should complete the inclusion
criteria, where a universe of 8 patients was used. An analysis of Helkimo's index
was carried out at the beginning and at six months of having installed the basic
twin blocks. The prevalence was in patients with minor disorders at the beginning
with 62.5% and 87.5% presenting alteration in the Temporo - Mandibular Joint
functioning being the articular noises the most common when evaluating the
patients at 6 months of treatment with the Twin Blocks it was found that 7 of them
were already asymptomatic for 87.5% and there was only a patient for 12.5% with
alteration of TMJ function. The Twin Blocks constitute an effective method for the
treatment of the temporomandibular dysfunctions.
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INTRODUCCION

Las disfunciones temporomandibulares (DTM) afectan la articulacion
temporomandibular (ATM), los mlsculos masticatorios, las estructuras asociadas
0 ambas.t ?

Las disfunciones temporomandibulares se asocian con dolor en los musculos de
la masticacion, en el area preauricular y en la articulacion temporomandibular,
agravado con frecuencia por la manipulacion y la alteracion de los movimientos
mandibulares, ruidos articulares como chasquidos, estallidos y crepitacion,
afectaciones de los patrones de movimiento de la mandibula y/o afectaciones
funcionales.® Se plantea que existen cinco factores asociados a la presencia de
DTM: factores oclusales, factores traumaticos, factores psicoldgicos, factores
reflejos de afectaciones mas profundas y las parafunciones bucales dentro de las
que se encuentra el bruxismo. Todos ellos ampliamente estudiados, aunque los
resultados en ocasiones han sido controversiales.*’ La prevalencia de DTM en
nifos y adolescentes es alta y las tasas muestran una variabilidad comprendida
entre 6.0 % y 90.0 %, aspecto este relacionado con los instrumentos empleados
en su identificacion, en los diferentes estudios.”1°

Los trastornos temporomandibulares (TTM) afectan a méas del 50.0 % de la
poblacién mundial.!! Los estudios de prevalencia han mostrado que los trastornos
temporomandibulares son relativamente frecuentes en la poblacion en general y
se estima que el 65.0 % presenta al menos un signo y el 35.0 % presenta al
menos un sintoma.? 1°

Un alto nimero de pacientes que acuden a la consulta de Ortodoncia presentan
trastornos temporomandibulares lo que indica su relacion directa con las
maloclusiones.” Diversos estudios evidencian que las desarmonias esqueletales
provocan disfunciones temporomandibulares, pues la oclusion dentaria,
condiciona la posicién de los céndilos en la cavidad glenoidea y pueden llegar a
provocar problemas articulares importantes.® 12 13

Un estudio realizado en la Facultad de Estomatologia de La Habana encontré que
el sindrome de clase 1l era el mas afectado por disfunciones
temporomandibulares, reportandose el 97.0 % de los pacientes con afectacion.'4
Por la alta incidencia, prevalencia e implicaciones negativas de las maloclusiones
y los TTM, resulta de vital importancia conocer su relacion, para poder establecer
un adecuado plan de tratamiento que permita la correccion de ambos y asi



minimizar el tiempo de intervencién y alcanzar resultados favorables en la estética
facial, en la funcion de los musculos masticatorios y articulares. Por la repercusion
estética, funcional y psicolégica que presentan para los pacientes con sindrome
de clase Il division 1, y como los requisitos del tratamiento ortoddncico incluyen
lograr una oclusién estable y equilibrada, una estética facial Optima y un
funcionamiento saludable de la Articulacibn Temporo - Mandibular, nos trazamos
como objetivo evaluar el tratramiento con Bloques Gemelos en pacientes con

sindrome de clase Il division 1 con trastornos temporomandibulares.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio de intervencion cuasi-experimental del tipo antes y después
sin grupo control, donde se utiliza al individuo como su propio control, en los
pacientes que ingresaron a la consulta de ortodoncia del policlinico "Juan Manuel
Paez Inshausti’, Nueva Gerona en el periodo comprendido entre Febrero 2016 y
Enero 2017, en 8 pacientes con clase Il divisibn 1 esqueletal causada por
retrognatismo mandibular, en edades comprendidas entre 11 y 14 afos con
resalte > 4 mm, sobrepase aumentado, no oligodoncia y Tipo facial meso o
braquifacial y con presencia de trastornos temporomandibulares.

A cada uno de los pacientes se les realizd un interrogatorio y el examen fisico, se
tomaron las impresiones superiores e inferiores con alginato para obtener los
modelos de estudio y de trabajo. La presencia de signos y sintomas de la ATM se
determind por la observacion durante el examen clinico y por referencia del
paciente para lo cual se utilizé el indice anamnésico y clinico de Helkimo. Las
variables utilizadas fueron el nivel de disfuncion y signos y sintomas de TTM.

Se realizaron los aparatos en el laboratorio teniendo en cuenta los requisitos
descritos por Clark para la elaboracion de los Bloques Gemelos basicos, asi como
el registro de mordida constructiva realizando un avance mandibular hasta
conseguir la neutroclusion de molares y que no excedio los 10mm, teniendo en
cuenta el mejoramiento de la estética facial.

Se instalo el aparato y se dieron indicaciones para su uso y cuidado. Se cito al
paciente a los 10 dias para verificar la adaptacion del aparato y posibles

molestias. Se indicé su uso durante las comidas a partir de esta cita.



Las citas posteriores se extendieron mensualmente para realizar ajustes:

- rebajar el bloque superior de 1 a 2 mm en sentido oclusodistal para que egresen
los molares inferiores y respetar la interfase de 70 grados que no debe tocarse,
quedando una cuia triangular al final de la primera fase del tratamiento

- se activaron los tornillos ¥4 vueltas semanal hasta conseguir la anchura
transversal deseada

Se determinaron los cambios obtenidos a los seis meses de iniciada la etapa
activa del tratamiento mediante el analisis del indice de Helkimo.

Con la informacion obtenida se cred una base de datos en Microsoft Excel. El
procesamiento estadistico se realizé utilizando el programa SPSS 16 en Ingles
para Windows.

Las variables cualitativas se resumieron utilizando medidas de frecuencias
absolutas y relativas. Como medida de resumen para las variables cualitativas se

empleo el porcentaje.

RESULTADOS

En Tabla No. 1 se representa la distribucion de pacientes segun los niveles de
disfuncién de acuerdo al indice Clinico de Helkimo al inicio y a los 6 meses de
tratamiento. El mayor porcentaje a inicio del tratamiento se encuentra en los
pacientes con nivel de disfunciéon leve con un 62.5%, seguidos de los que
presentaban disfuncién severa con un 25.0 %, al evaluar a los pacientes a los 6
meses de tratamiento con los Bloques Gemelos se encontré que 7 de ellos ya se
encontraban asintomaticos para un 87.5% y solo qued6 1 paciente con
afectaciones leves de los que se encontraban con disfuncién severa para un
12.5%.

Tabla No. 1. Distribucion de pacientes segun los niveles de disfuncion de acuerdo
al Indice Clinico de Helkimo al inicio y a los 6 meses de tratamiento. Policlinico
“Juan Manual Paez Inchausti”. Febrero 2016- Enero 2017

Nivel de disfuncién Inicio A los 6 meses
No. % No. %
Asintomatico 0 0.0 7 87.5

Leve 5 62.5 1 12.5



Moderado 1 12.5 0 0.0
Severo 2 25.0 0 0.0
Total 8 100.0 8 100

En la Tabla No. 2 se muestra la distribucion de pacientes segun signos y
sintomas de DTM de acuerdo al indice Clinico de Helkimo al inicio y a los 6
meses de tratamiento. Al inicio del tratamiento el 87.5% presentaba alteracion en
el funcionamiento de la ATM siendo los ruidos articulares lo mas comun, seguido
por la alteracion del movimiento en un 50.0%. A los seis meses de tratamiento

solo quedd un paciente para un 12.5% con alteracion de la funcion de la ATM.

Tabla No. 2. Distribucién de pacientes segun signos y sintomas de DTM de
acuerdo al indice Clinico de Helkimo al inicio y a los 6 meses de tratamiento.

Policlinico "Juan M. Paez Inchausti”. Febrero 2016- Enero 2017

Signos y sintomas de DTM Inicio Alos 6 meses
No. % No. %
Alteracion del movimiento 4 50.0 0 0.0
Alteracion de la funcién ATM 7 87.5 1 12.5
Dolor muscular 2 25.0 0 0.0
Dolor ATM 1 12.5 0 0.0
Dolor al movimiento mandibular 1 125 0 0.0

DISCUSION

Al evaluar a los pacientes a los 6 meses de tratamiento con los Bloques Gemelos
se encontré que 7 de ellos ya se encontraban asintomaticos para un 87.5% por lo
que podemos concluir que el uso de esta terapéutica es muy efectiva en los
trastornos de la ATM, porque aumenta la dimension vertical del paciente incluso
durante las comidas y avanza la mandibula de forma permanente cambiando la
oclusion del paciente hacia una oclusion funcional.

Nuestro estudio difiere de los resultados encontrados por Soto Cantero'4y La O
que observaron que predomind la disfuncion Il, la cual es moderada, mientras en
nuestro estudio predominaron los pacientes con afectaciones leves. Ello

evidencia que al aumentar las desarmonias oclusales aumentan también las



disfunciones temporomandibulares y la severidad de la disfuncion, pues la
oclusion dentaria condiciona la posicion de los condilos en la cavidad glenoidea,
por lo que pueden llegar a provocar problemas articulares importantes.

Varios autores,*1% han encontrado altas cifras de disfunciones en pacientes
jovenes. Diaz Morell'8, plantea que estudios epidemiolégicos demostraron que los
TTM se pueden originar de manera temprana en las etapas de crecimiento y
desarrollo craneofacial y que un alto porcentaje de nifios presentan muchos de los
signos y sintomas encontrados en adultos; por tanto, actualmente no se puede
considerar que esta disfuncibn sea un trastorno degenerativo y geriatrico. Es
necesario subrayar la repercusion negativa de la aparicion de TTM desde edades
tempranas, pues indicaria un peor prondstico para estos pacientes con el paso de
los afos, si no se traza una estrategia oportuna y adecuada.

Otros autores'® 20 21 refieren en sus estudios que los trastornos
temporomandibulares estan asociados a resaltes aumentados y mordidas
cruzadas, también incluyen el apifiamiento dentario, la sobremordida profunda y la
desviacion de las lineas medias como alteraciones de la oclusion que provocan
trastornos temporomandibulares, todas estas alteraciones las podemos encontrar
como caracteristicas de la clase Il divisiobn 1. Segun Ayala Pérez?! la frecuente
asociacion de la clase Il con la sobremordida profunda lleva a problemas de la
articulacion temporomandibular.

Las maloclusiones conllevan a fallos en el funcionamiento de la oclusion, que
repercuten en la actividad de los musculos de la masticacion y de la ATM,
activandose un sistema de alarma que se manifiesta por sintomas y signos como
el dolor, ruidos articulares y alteraciones de los diferentes movimientos
mandibulares.

Hemos visto que la gran variedad de autores que han estudiado los trastornos de
la ATM, plantean que todos los sintomas pueden aparecer en un mismo paciente,
mientras que en otro puede aparecer un sintoma aislado.

En un estudio realizado por Corsini,?> donde estudié 116 adolescentes chilenos
entre 13 y 18 con un método similar al empleado en la presente investigacion
encontré que un 85.3 % presentaba al menos un sintoma clinico de las DTM y no
encontré diferencias significativas en cuanto a la distribucién de los signos y

sintomas de DTM. En un estudio realizado por Frias Figueredo® en adolescencia



tardia encontré que el sintoma mas comun fue la alteracién de la funcién de la
ATM con un 66.3% seguida de la alteracion del movimiento con un 65.1%.

Segun Tirado Amador,’® la disminuciéon del rango de movimientos de la
mandibula se asocia a la presencia de DTM, por lo que una limitacion sustancial
de los movimientos mandibulares debe considerarse un sintoma importante de
disfunciones temporomandibulares.

La colocacién de los Bloques Gemelos alivia el espasmo muscular modificando el
patron de actividad muscular para alcanzar una nueva posicién de equilibrio,
produce un movimiento mandibular hacia abajo y adelante que permite recapturar
el disco articular y mueve los dientes causantes del desequilibrio oclusal hacia
una nueva posicion de normoclusion y de esta manera consigue el alivio del dolor,
resultado palpable a los seis meses de evaluar nuevamente a los pacientes.

El programa motor, que guia la mandibula desde la posicion de reposo a la
maxima intercuspidacién requiere un feedback sensorial continuo. Por ejemplo,
una alteracion en la oclusion, (sea la insercidbn de un aparato Twin Block),
conllevara una reprogramacién motora y una adaptacién postural.?®

El aparato Twin Block o Bloques Gemelos es eficaz al distraer el céndilo, y en
consecuencia, “descarga’ las articulaciones temporomandibulares. Esto se ha
demostrado con gran claridad en estudios cefalométricos llevados a cabo en el
momento de la insercién del Twin Block. Tras un periodo de 4 meses, se puede
observar una optimizacion del espacio articular.?4 2

El aparato Twin Block funciona, primero, mediante la induccién de un
posturamiento reflejo, que si continda, conlleva una descarga del céndilo de la
articulacion temporomandibular. Esto, por su parte, lleva a una respuesta de
crecimiento por la proliferacién del cartilago articular y también la remodelacion
O0sea de la fosa glenoidea. Si esta respuesta de crecimiento se retiene durante un
tiempo apropiado, se produce un cambio permanente en el crecimiento, el cual
incluye la adaptacion de las inserciones musculares, la remodelacion 6sea y la
erupcion dentaria diferencial. EIl gran éxito de los aparatos Twin Block sobre otros
aparatos funcionales puede explicarse por su eficacia a la hora de posicionar la

mandibula hacia adelante 24 horas al dia.



CONCLUSIONES

Al inicio predominaron los pacientes con afectaciones temporomandibulares leves
y a los seis meses casi todos los pacientes pasaron a estar asintomaticos; por lo
que los Bloques Gemelos constituyen un método eficaz para el tratamiento de los
trastornos. De los signos y sintomas de las DTM el més frecuente fue la alteraciéon
de la funcion de la ATM y al concluir casi todos los pacientes eliminaron los signos

y sintomas de disfuncion temporomandibular.
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