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INTRODUCCION

Como Ortopedia se conoce a la ciencia que se encarga del estudio de
las guias del crecimiento del complejo craneo-facial, enlos diferentes
estadios de maduracion del ser humano, asi como de la atencién de las
anomalias,displasias é¢seas,deformacioneso alteracionesdentales, que
pueda presentar el ser humano durante su vida. La Ortopedia se encarga
de la etilogia y tratamlento de estas alteraclones por medio de
aparatos ortopédicos, para ello necesitamos conocer lo principios

basicos fundamentados en crecimiento y desarrolio.

Para su estudio lo Ortopedia se divide en:

- Ortopedia Mecdnica - Que aplica fuerzas discontinuas, pero a la vez
fuerzas pesadas (arriba de los 500 grms. hasta 2000 grms. fuerzas
mayoras provocarian lesiones irreversibles),

- Ortopedia Funcional — Que se basa en tres principios basicos:

a} Excitacién neural
b) Cambio de postura
c¢) Cambio de postura terapsutica.

Todo aparato funclional necesita presentar estos principios.



La Ortopedia no solamente se basa en los aparatos, si no que va
acompafiada de terapia, ejercicios de tipo isométricos (que buscan
devolverel tono muscular}, ademas en boca va acompafiada de orientacién

masticatoria.

Como padre de la Ortopedia Funcional se conose a el Dr. Andressen,
que en 1927, intents la correccién de una distoclusién con un aparato
que después concreté en el Activador, asi con diversas modificaciones
y observaciones clinicas y esperimentales se llegé a un sistema de

tratamiento que hoy conocemos como "ORTOPEDIA FUNCIONAL".

De la idea inicial de Andressen se hicierén diversas modificaciones
y observaciones, surgiendo as{ diferentes tipos de aparatos de donde
en 18498, gn Alsmania aparece el "Gebissformer", que es un aparato de

alambre bimaxilar elastico, conocido como BIMLER.

El modelador elasticodeBimlerpertenece a la Terapeutica Dinamico-
Funcional, que aprovecha los estimulos formativos que provienende la
actividad funcional de los maxilares, asi como de los componentes de la
cavidad oral. Dicho modelador trabaja a travez de un estimulo al
momento de deglutir, Bimler desarrolla con sumodalador un método cuyo
fines aprovechar durante el dia las fuerzas dinamico-funcionales, por
lo que se uso es principalmente en el transcurso del dia, y sélo se

ratira al momento que el paciente va a alimentarse, después de



volverselo a colocar en boca y mantenerlo asi el mayor tiempo posible,
el uso del modelador no interfiere conel habla y no es molesto para el
paciente el traerlo colocado en boca, debido a que queda flojo en las

arcadas dentarias.

El modelador queda colocado en boca flojo en las arcadas porlo que su
efectividad depende de las fuerzas y duracién de la actividad muscular,
es decir: mayor actividad muscular, mayor efectividad del modelador.
Las modificacliones de la oclusién se observan después de un corto
tiempo, pero para su consolidacién es necesario un tiemopo
considerable, esto debido a que se realiza una reestructuracisén

temporomandibular.

El modelador esta disefiado de tal forma que el movimiento dentario
ortopedicomaxilar se realiza sincrénicamente en sentido transversal,

sagital y vertical.

El modelador se utiliza en alteraciones funcionales y éseas, con el
uso de aparatologia se evitan las extracciones y resorciones

radiculares, pero comoan todoslos tratamientos existiradn excepciones.



PARTE 1

USO DEL MODELADOR ELASTICO DE BIMLER



CAPITULO |

DESCRIPCION DEL MODELADOR ELASTICO

1.1 Generalidades

El modelador eladstico de Bimler es un armazén metalico de un
Activador y "nos permite lograr modificaciones dentarias en los tres
sentidos del espacio”,(2) es un aparato removible no convencional usado
durante la noche y el dia, excepto durante las comidas y cuando se
practican deportespesados, el creador del modelador el Dr. H. P, Bimler
define textualmente a su modelador como "un aparato de Ortopedia
Funcional, bimaxilar de desplazamiento libre en boca que aprovecha las
mismas fuerzas que el paciente aplica durante los movimientos
mandibulares que es recibida porlos elementos eldsticos del modelador
y transmitida nuevamente al sistema dento—maxilar", podemos decir asi
que el modelador eldstico trabaja a travez de unestimulo al momento de
deglutiry enlos movimientos laterales de la mandibula, aprovechando
losestimulos formatives que provienen de la actividad funcional de los
maxilares,as{ como delos componentes ds la cavidad oral {muscuiatural,

especlalmente la lengua.

Es necesario recordarqueel modeiador elastico de Bimler pertenece

a la Ortopedia Funcional y como tal se base en tres principios:



— Excitacién neural
— Cambio de postura
-~ Cambio de postura terapeutica.

Excitacién neural: Existen en el cuerpo humano terminaciones
nerviosas basadas enla conduccidén del estimulo nervioso, el modelador
proboca un estimulo que es conducido por estas fibras y aprovechadoen
beneficlo de el paciente.

Cambio de postura: Actua sobre el tono muscular,
Cambio depostura terapeutica: Al cambiarla posicién dela mandibula
se cambiaradn también las posiciones de los dientes.

Todo aparato funcional nacesita presentar estos principios.(B)

Recordemos que la Ortopedia actua sobre el fenotipo, no sobre el
genotipo, la Ortopedia potensializa unicamente a el genotipo, no modela
al hueso s6lo lo estimula a desarrollar su potensial genetico, 1Ia
Ortopedia fundamenta sus conocimientos en la biologia celular y la
aplica de acuerdo a la aparatologia necesaria para cada paciente en

particular,

El modelador eldstico actua de acuerdo a la tercera ley de Newton,
"A toda accién corresponde una respuesta de igual magnitud pero en el

lado opuesto, de donde se genero la accisn”,

El modelador esta compuesto por alambres en forma de "U", con un

brazo corto y otro brazo largo, a travez de estas "Us", es que se



retransmiten los estimulos generador por el paciente hacia é! mismo,

para corregir sus alteraciones en boca.

Al estar el modelador suelto en boca su efectividad depende de la
duraciéne intensidad de las fuerzas que se aplicandurantela actividad
muscular, es decir mayor liberacién de movimiento mandibulares, mas
impulsos musculares intensos dirigidos y bien aplicados. "El modelador
esta hecho de tal forma que el movimiento dentario ortopédico maxilar

se realiza sincrénicament ensentido transversal, sagital y vertical."7}

La construccién del modelador esta regida por el fin que deseamos
alcanzar con el tratamiento, el cual se determino previamente en base
ala historia clinica y aestudios radiograficos. Bimler basa su analisis
grafico delos modelos sobre un indice de tipos en relaciénal desarrollo

cridneo~facial y a los diversos tipos constitucionales.

"Bimler utiliza para su diagnostico un analisis ortogonal igual que
el indice de Pont",(3) que se obtiene a partir de la suma del ancho mesio-
distal de los cuatro incisivos superiores e inferiores y el ancho
premolar y molar. Ancho premolar: la medida de entre el primer y
segundo premolar derecho a los premolares del lado izquierdo. Ancho
molar: la distancia de el surco medio del primer molar derecho con el
primer molar izquierdo. Los valores obtenidos se comparan conel "debe
ser", que es la medida que el individuo en condiciones normales deberia

tener, el cual se obtiene seginunindice para diversos tipos, delgados,
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gruesos o mixtos.

E! modeladorelastico deBimler debe ser aplicado de forma individual
de acuerdo alas necesidades de cada paciente en particular.(B). Debido
a las diferentes necesidades de los pacientes se crearon tres tipos
basicos de modeladores elasticos, y estos son:

a) Standard

b) Deck-Biss

¢) Progenie.

Cada uno de estos tipos bdsicos pueden adaptarse a las necesidades
en particular de cada paciente, por lo que las variaciones posibles son
multiples, "en la practica real muchas de estas varlaciones no son
utilizadas y nuevos cambios o adaptaciones son introducidos a los
aparatos de Bimler para tratar de resolver problemas de tipo dental,
agregando resortes, simplificando los dise#ios o incorporando nuevos

aditamentos”.(5}

En un aparato de alambre bimaxilar tridimensiopal como es el
modelador elastico de Bimler, el principal requisito que debe de tener
es la estabilidad, para evitar la distorsién mecanica, en el modelador
esta estabilidad se ha logrado mediante un cambio continuo de un plano
del espacio a otro en la disposicién de los elementos del aparato,
permitiendo asi una gran estabilidad en todo el modelador, evitando la

distorsién permanente y permitiendo la deformacién elastica temporal,
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la orientacidn de los diferentes componentes del modelador se explica
brevemente a continuacién para dar una idea més clara de los que es el
aparato, el arco lingual que se origina en el extemo posterior de las
aletas de acrilico, y forman alli los llamados deslizadores, con ansas
en la regién molar y dos mAs en la regién canina, las ansas estan
orientados en el plano vertical, el arco de alambre continla hasta el
lado vestibular del arco dentario, formando dos grandes ansas, en el
plano horizontal, por ultimo en la cara frontal externa de la parte
vegtibular tiene una depresién incluida en el acrilico del escudo
frontal, ubicando todo el plano vetical, utilizando asilos tres sentidos

del espacio.d4)

En la forma inicial del aparato de Bimler, este era una simple
disposicién circular de un arco vestibular superior y un arco lingual
inferior unidos por dos aletas palatinas de acrilico y completados por

una cofia inferior de acrilico.(5)

Las caracteristicas principales de los elementos de alambre
utilizados por Bimler, o sea las ansas redoblados enforma de "U", fueron
usados por primera vez en 8l arco vestibular superior. "Balters copib

esto mAs tarde para su disefic del Bionator".(4)
Las ansas redobladas tienen diversas ventajas: primera, el arco

vestibular se simplifica y mantiene en un sélo plano del espacio, el

horizontal; segunda, las ansas de ajuste se disponen en un plano

12



Incisivos protruides

APARATOS DE BIMLER

Arco vestibular
Muelles frontales
Coffin

Arcos dorsales
Corbata

Escudo metalico
Aletas de acrflico
Arco de Eschler

OO ok

Mordida cruzada anterior

Los tres tipos basicos
de aparatos de Bimler

Clase I11




perpendicular al arco principal, el plano vertical. Esto es importante
para la estabilidad mecaAnica; tercera, ®l ansa redoblada sirve como
elemento decompensacién paralosmovimientos laterales delamand{bula
mientras el aparato estA en su lugar; cuarto el ansa en forma de "U",
permite cambios dimensionales y posicionales, acortando y alargando o

bajando y subiendo con precisién al arco sin cambiar su forma.

Ademas se alivia a los segmentos posteriores de la excesiva presién

de los carrillos, contibuyendo asf a la expansién que pueda necesitarse.

Ansas redobladas similares en el plano vertical aseguran la unién
entre el arco lingual y la parte superior, permitiendo por primera vez

un ajuste anteroposterior continuo de un aparato bimaxilar.

1.2 VARIACIONES

Debide a la gran cantidad de alteracicnes que los pacientes
presentan y que pueden ser corregidas, como lo son el mayor o menor
grado de apifiamiento, dientes girados, diastemas o mordidas cruzadas,
etc., sedesarrollarén mads de seis variaciones de los tres tipos badsicos

de aparatos de Bimler.(2,4)

Las variaciones consisten en slementos adicionales que se le
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agregan a las partes principales del modelador que permanecen estas
iguales que en los tipos basicos, los elementos adicionales pueden
eliminarse en cualquier momento lo cual constituye otra ventaja de

este tipo de aparatos.

Las diferentes variaciones hechas a el modelador eldstico de Bimler

sg explican mas adelante en el capitulo 11, en variaciones de tipos.

1.3 PARTES PREFABRICADAS DEL MODELADOR ELASTICO DE BIMLER

Para la fabricacién del modelador elastico, existen diferentes
partes prefabricadas, de diferentes tamafios, que estéan hechas de una
aleacién especial de muy alta calidad y se doblan cuidadosamente con
herramientas especiales para reducir el riesgo de rotura, se
identifican con cédigos de letras y numeros que indican su forma y
tamafio, las letras se usan para pedir las partes al fabricante o para
referirse a ellas en las historias clinicas, o bien en los pedidos para
reparacién y descripciones publicadas. A continuacién se enlistan
todas las partes prefabricadas que pueden facilitar su elaboracién,

ademas de ahorrar tiempo durante su fabricacién.
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ARCOS SUPERIORES

=~ Arco vesgtibular superior
= Arco de estiramiento
= Arco bimaxilar

—~ Arco vestibular

ARCOS INFERIORES

~ Arco inferior

~ Arco inferior (dividido)

-~ Soportes molares (empulje hacia atras)
= Arco inferior (para clase IIl)

- Barra conectora inferior

ACCESORIOS

- Resortes interdentarios

~ Soporte canino

- Soporte canino con extensidén mesial, rotacién de incisivos
— Soporte canino con extensién distal, rotacién de incisivos
~ Ansa vertical (da empulje posterior)

- Resorte posterior, premolares

~ Ansa horizontal, apertura de mordida

-~ Resortes para mordida cruzada

15



- Resortes frontales

- Resorte de Coffin

— Ansa frontal inferior

~ Férula frontal

— Soporte canino inferior

- Equiplane (bloqueo de mordida)

- Escudo frontal (paragolpes)

Todas estas partes prefabricadas pueden adaptarse a cada tipo de
modelador, y a las diferentes necesidades que durante el tratamiento

el paciente valla requiriendo.

Actualmente el modelador se fabrica casi exclusivamente con las

partes prefabricadas mensionadas anteriormente, esto da un mejor

nivel de calidad en la construccién de los modeladores.

16



CAPITULD 11
DIFERENTES TIPOS DE MODELADOR ELASTICO

Las indicaciones de los aparateos de Bimler dependen de la relacien

incisiva, que fue descrita segun las maloclusionas an tres tipos:
~ Tipo A - Para incisivos protrusivos, Clase Il divisién L.
- Tipo B ~ Para incisivos retrusivos, Clase 1l divisién 1.

~ Tipo € ~ Paraincisivos invertidos, (mordida cruzada anterior) Clase

I

Para cada uno de estos grupos se cred un tipo especial de aparato

que recibis el nombre correspondiente:

- Tipo A - Standard
- Tipo B -~ Deck-biss

- Tipo C ~ Progenie.

3.1. TIPQ A STANDARD
Aparato que abarca ambos maxilares, permite al pacients efectuar

17



movimientos de laterabilidad, estid <formado por una parte que
corresponde al maxilar superior y otra parte inferior que corresponde

a la mandibula,

Actua en sentido transversal sélo cuando se producen movimientos

de laterabilidad, ya sean hacia la derecha o izquierda.

Hacia la derecha: Producen un movimiento transversal sobre los
premolares y molares superiores derechos e inferiores
izquierdos.

Hacia la izquierda: Actiia sobre los sectores superiores, izquierdo e

inferior derecho.

3.2 TIPO B DECK-BISS

Consta de los elementos de el tipo Standard, como son el resorte de
Coffin, arcos dorsales inferiores, escudo metalico, etc., la principal

diferencia consiste en los papoyos frontales y el arco palatino.

En este tipo de modelador para mordida cubierta siempre estéa
apoyado ya sea en los caninos superiores, o bién en los primeros
premolares, en ocasiones también en los laterales superiores, esto

como proteccién contra alguna presién reciproca.(2)

18



Los aparatos de tipo B se han construido de acuerdo a los
requerimientos especiales de los casos de Divisién Il, incisivoes muy
varticales o retrusivos en el maxilar superior y premolares bloqueados
on el maxilar inferior. Debido a otros rasgos faciates, como un angulo
bajo del plano mandibular y apéfisis alveolares bajas, tratamos de
evitarlas extracciones, por que asi se obtienenmejores resultados de

apertura de mordida de un efecto mAs duradero.

En la Clase ll, division I, con incisivos laterales protruidos e
incisivos centrales superiores retruidos, se pueden alinear en poco
tiempo con la accién anterior del arco de estiramiento y la accién
contraria de los resortes interdentarios, (soporte canino con
extensién mesial, rotacién de caninos). El principal arco, el arco de
estiramiento puede describirse como un par de resortes anteriores
grandes unidos por la mitad, situados en planos perpendiculares entre

si{F)

Cuando el arco de estiramiento se activa toca al principio el incivo
superior cerca del borde incisal, entre mds muerde el paciente mas es
forzado hacia arriba y atras el alambre superior del ansa vertical,
actrivando mas el arcode estiramiento, cuando el paciente abre el arco
se desliza hacia abajo y alivia la presién, esta forma interrrumpida o
intermitente de apliccién de presién, evita por completo las

reabsorciénes radiculares.(4)

19



Es importante hacer notar que auan cuando el arco de estiramiento
esté bajo la influencia de la misma ley geométrica de la elipsis, el
objetivo del tratamiento en la regién anterior es el opuesto, y no
podemos esperar una accién automaticamente acoplada, por el contrario
al abrir el tornillo de la placa superior se retruye el arco de
estiramiento, este efecto es desfavorable y debe compensarse
continuamente con la correspondiente activacién por parte del

especialista del arco de estiramiento (adaptarlol.(J)

2.3 TIPO C PROGENIE

"Es exclusivo para el tratamiento de progenies, sean verdaderas o
falsas.™3)

La definicién mas sencilla serla un aparto invertido para una
maloclusién de Clase IIl, .con mordida invertida. Su principal
caracteristica es el arco vetibular de Eschler que baja hasta los
dientes anteriores inferiores en su cara vetibular, este alambre
bimaxilar se origina en las aletas superiores que trabaja contra los
incisives inferiores, es identico en su parte superior a el tipo A,

excepto por el arco Bimaxilar tipo C.(2,3)

El modo de accién de los aparatos tipo C, es inverso al tipo A. Las

20



fuerzas creadas por los movimientos de clerre de la mandibula contra
la resistencia del aparato eldstico se dirigenhacia adelanteenel arco

superior y hacia atris en el arco inferior.?)

Mediante la correcta activacién del modelador tipo C pueden
aumentarsey hacerse mas intensas las fuerzas musculares,ya queeste
tipo de modelador es completatente libre de anchaje en la boca, es
absolutamente seguro para el paciente, un modelador sobre activado

interferira en la oclusién e impedira cualquier accion.(?)

El modelador tipo C debe construirse en una posicién de mesioclusién
anormal, excepto en el levantamiento de la mordida. Una vez corregida
la mordida cruzada anteriorlos resortes de anza horizontal, para abrir
la mordida se retiraran para permitir el cierre de la mordida abierta

lateral.

Los tres mecanismos de trastornos del crecimiento gensral de la
estructura facial producen en ciertas condiciones tres tlpos

diferentes de malocluslén de Clase Il

i.—~ Dolicoproposo, Clase 1l conhiparflexién mandibularcausada por
altura reducida de!l tercio medio de la cara, generalmente hay un buen
prondésticoconcompensacibén porerupcidén dolos segmentos posteriores

después de una rapida correccién de ia mordida cruzada anterior.

21



2.~ Leptoide, Clase lll exteriormente similar causado por reduccién
de la distancia T-Tm o articulaciones desplazadas hacia adelante.
(posicién temporal) El pronéstico es bastante malo porque la posicién
de las articulaciones no pueden ser modificadas, la compensacién por
protrusiénde los Incisivos superiores es muy poca y la estética no es

la deceada, enestos casos esta indicada laintervencién quirargica.4)

3.~ Leptoprosopo "verdadero®", Clase Ill, casi siempre de mal
prondstico, existe una combinacién de sintomas microrrinicos,
micréticos y leptoides. La mayor inclinaciéndel plano oclusal causada
porlaerupciénde loas molares inferiores abre la mordida anteriormente.
Esta erupcién tlene lugar contra las fuerzas funcionales de la
masticacion, que a menudo se concentran en un par de molares.

La depresién © intrusién de los molares por fuerzas extraorales
sélo produce un alivio temporal, la intervencién quirurgica tiene

probabilidades de producir recidivas.(4)
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2.4 VARIACIONES DE TIPOS

Dentro de las variaciones posibles para losdiversos tipos de Bimler

seencuentranlos seis tipos mAscomunesde variaciones las cuales son:

Variacién 1: Standard

Variacion 2: Especial

Variacién 3: Hipoplasico

Variacién 4: Extra (mayor o menor grado de apifiamiento)
Variacién 6: Contra (mordida telesqépica)

Variacidén 6: Bipro (protrusién dental bimaxilar).

A continuacién se explicanbrevemente cada unade estas variaciones
para hacer posible entender el cuadro sieguiente, en donde se ilustran

las sels variaciones basicas del modelador eldstico de Bimler.

VARIACION 1 STANDARD:

Para arcos mas o menos normales conapifiamiento menor, en donde se

desea la correcta relacién entre los arcos dentarios,
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VARIACION 2 ESPECIAL:

Para la correccléon de dientes anteriores girados o bloqueados con
el uso de una serie de resortes interdentarios adaptados al miasma
modelador elastico.

VARIACION 3 HIPO:

Para los casos de desarrollo hipopldsico enla parte media dela cara
en donde se busca una aposicién sutural por medio de una piaca palatina
recortado con tornillo para la expansién.

VARIACION 4 EXTRA:

Se realiza la alineacién de los dientes y el cierre de los espacios

por medio de el arco vestibular que tiene alambres cruzados oblicuos.

VARIACION 5 CONTRA:

Para casos de mordida telescépica en donde el arco superior se

contrae y el arco inferior se expande.
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VARIACION 6 BIPRO:
Para casos con protrusién dental bimaxilar y espacios entre los

dientes anteriores, en donde se necesitan movimientos sagitales

dentales.
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CAPITULO 111

COMPONENTES DE CADA TIPO DE MODELADOR ELASTICO

Como ya se a expuesto el modelador eladstico "es un aparato
bimaxilar, compuesto por alambre redoblado en forma de "U", y por partes
de acrilico",(1) esta seria la definlcién general de un Bimler, pero para
cada tipo de modelador existen diferentes componentes que lo formany
otros que son similares o iguales, segun sea el tipo de Bimler y las

necesidades especificas de cada cago.(A)

A continuacién se da una forma breve, los componentes de cada tipo
y algunas de sus modificaciones.
3.1 TIPO A BIMLER STANDARD

Compuesto de varios alambres unidos entre si por aletas de
acrilico, que a la vez sirven de apoyos en el paladar. Todos los

alambres al doblarse y colocarse deben de ser paralelos entre si, para

que el aparato trabaje correctamente en boca.(2)
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EN SU PARTE SUPERIOR:

- Arco Vestibular - Confeccionado en alambre .040"%, corre por el
tercio medio de las caras vastibulares de los incisivos superiores,
hasta el segundo molaren la primera denticién o segundo premelaren
la segunda denticién, en donde dobla y regresa para entrar por
palatino entre el canino y primer molar, para terminar paralelo al

. reborde alveolar palatino.

— Resortes Frontales — Estan confeccionados en alambre .036", estan
colocados contra la cara palatina de los incisivos, sobre estos
resortes suelenir colocados unos tubos de goma, paradar al paciente
una superficie blanda al momento de ocluir.

— Resorte de Coffin ~ Confeccionado con alambre .040", colocado en el

- paladar cuyos extremos se ubican paralelos a las terminaciones de

los alambres del arco vetibular.

EN SU PARTE INFERIOR:

- Arco Dorsal - Confeccionado conalambre .040", su extremo superior
tiene contacto con paladar, de ahi baja en un dngulo recto para ir a
la cara lingual del primer molar permanente y en otro &4ngulo, ir sobre
las caras linguales de los dientes inferiores, hasta el canino, en
donde vuelve sobre si mismo para cruzar la arcada por sobre la unién
de canino y primer premolar e ir a ubicarse enun escudo métalico por

la parte vetibular de los incisivos inferiores.

27



.

- Resorte Lingual - Confecciconado en alambre .036", colocado sobre
las caras linguales de los cuatro incisivos inferiores, y se une con

el arco dorsal en el escudo métalico en vestibular.

UNIONES ENTRE SI:

- Aletas de Acrilico - Se apoyan enel paladar y unen los arcos

vegtibular, dorsal, resorte de Coffin, y resortes frontales.

-~ Escudo Métalico - Colocado sobre las caras vestibulares de los

incisivos inferiores y unen al arco dorsal con el resorte lingual,

originalmente, este escudo no existia, y en su lugar se usaba acrilico.

3.2 TIPO B BIMLER DECK-BISS:

Consta de los elementos del tipo Standard, como el resorte de Coffin,

arcos dorsales inferiores, escudo metalico, aletas de acrilico,

Los elementos diferentes al tipo Standard son el arco palatino y los

apoyos frontales. Los elementos que lo forman son los siguientes:i2)

EN SU PARTE SUPERIOR:

- Arco Palatino - Confeccionado con alambre .040", se apoya contra
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los dientes anteriores superiores en retrusiény cruza la arcada dos
veces consecutivas en mesial y distral de primer premolar,este arco
es de una sola pieza y en su parte anterior se apoya contra los
incisivos superiorss, utiliza las fuerzas verticales y alarga el
maxilar superior en sentido sagital por el desplazamiento de los
incisivos hacia vestibular.

~ Apoyos Frontales - Confeccionados en alambre .036"%,"salen de las
aletas de acrilico en paladar y sirven para apoyos frontales sobre
vestibular de los incisivos laterales, tienen por funcién neutralizar
la accién reciproca del arco palatino que ejerce por lingual sobre
los incisivos centrales y que la transmite a los laterales protruidos
retruyéndolos,

- Resorte de Coffin - Confeccionado en alambre .040%, si el paciente no
as muy cooperador o sila expansidon deseada es mayar, s8 sustituye

por un tornilio de expansién, .

EN SU PARTE INFERIOR:

- Arco Dorsal ~ Es confaeccionado en alambre .040", y su recorrido
as exactamente igual que el tipo A.

- Resorte Lingual - Confeccionado enalambre .036", as igual que enel

tipo A.

UNIONES ENTRE LAS PARTES SUPERIORES E INFERIORES:
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- Aletas de Acrilico - Colocadas sobre paladar festoneando desde el
primer molar hasta los canino en superior, une las mismas partes que

en el tipo A.

- Escudo Métalico - Tiene la misma funcién que en el tipo A.

3.4 TIPO C BIMLER PROGENIE:

Su principal caracteristica es el arco vetibular de Eachler que baja
hasta los dientes anteriores inferiores en su cara vestibular. Sus

componentes son los siguientes:(2)
EN SU PARTE SUPERIOR:

-~ Arco Vestibular - De Eschler, confeccionado en alambre.040", que
comienza en superiores y baja hasta las caras vestibulares de los
incisivos inferiores, lo mas cervical posible, sirve para descruzar la
mordida.

- ResortesFrontales — Hechos con alambre .036", es igual alos usados
en Bimler Standar, vestibularizan los incisivos superiores.

- Resorte de Coffin — Hecho conalamabre.040", igual que el tipo A, su

funcién es de distensidén del maxilar superior.

EN SU PARTE INFERIOR:
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— Arco Dorsal ~ Hecho con alambre .040", se extiende por lingual
desde el primer molar hasta el canino en donde vuelve sobre gi mismo
y sale hacia vestibular entre los dos molares de la primera denticién
o los dos premolares, para realizar dos curvas, que.terminan sobre
oclusal, en este Ul timo dobles se colocan unos tubos de goma para que
el paciente ocluya sobre una superficie suave, este arco dorsal en
realidad son dos, uno derecheo y otro izquierdo.

- Resorte Lingual - Hecho con alambre .36, es ¢olocado festoneando

los cuatro incisivos inferiores.
UNIONES DE LA PARTE SUPERIOR CON LA INFERIOR:

— Aletas de Acrilico - Son iguales que en los otros tipos, y festonean
los mismos dientes.
— Apoyos de Acrilico -~ Unen a los componentes inferiore festoneando

los dos premolares inferiores por su cara lingual.
En ocasiones a este tipo de modelador se agregan:

— Soportes molares - Hechos con alambre .036", y sirven como anclaje

para impedir que el modelador se deslice lastimando el paladar.
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CAPITULD 1V
ACTIVACION DE EL MODELADOR ELASTICO DE BIMLER

4.1 GENERALIDADES

La caracteristica principal de el modelador eldstico de Bimler son
sus alambres redoblados en forma de "U", que estan suletos a las leyes
geométricas de la elipse,l4) esto quiere decir que sl un segmento da la

"U" ge agranda el otro extremo automaticamente se hace mas pequefio.

Para ajustar y activar al modelador se usan sélo dos pinzas, una con
un bocado redondo ¥y otro céncavo, y aotra pinza de bocadas plangs,

alicates Renfort No. 1233 y 1234 respectivamente,

Para que sea posible una accidén balanceada del modelador es
necesario conservar su forma original menteniendo ia posicién y farma
de sus componentas.(l Los arcos principales deben mantenerse
paralelos en el plano horizontal, en inferior las ansas redobladas en
formade "U", deben mantsnérss paralelas ya la misma distancia entre si,
en general se dice que la disposicién circular de los alambres
principales deben ser activados en forma simétrica, enigual cantidady

en sitios homdlagas.3)
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Las pinzas planas se usardn en los segmentos de alambre doblados
en forma circular, (alambres curvos), y las pinzas redondas para los
alambres rectos. Se trabajard o ajustara unicamente sobre las ansas

redobladas en forma de "U".

El uso delas pinzas planas sobre unalambre curvo, lo enderezay a

la vez lo alarga.

Las pinzas redondas sobre un alambre recto, lo doblay acorta.

El uso de las pinzas planas sobre los alambres planos no provocan
nada, por el contrario el uso de las pinzas curvas sobre un alambre

curveo hacen que el arco de doble y cierre.

Al doblar una parte de alambre del modelador se sostendra
firmemente todo el modelador conla otra mano, contando siempre con la
experiencia necesaria para activar el aparato y asi mantener su

equilibrio.?)

Para conocer los movimientos que se obtisnen con el uso de las dos
pinzas al activar el modelador y asf{ contar con la habilidad necesaria
se recomienda primero, realizar ciertos ejercicios para familiarizarse

con la accién de las pinzas y la reaceidn de las partes individuales del
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alambre y del modelador en su totalidad.

Loe elercicios constan de realizar ciertas operaciones de

ensanchamiento y angaestamiente; alargamiento y acortamiento; de

elevar y bajar ansas redobladas en forma de "U".
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4.2 EJERCICIOS BASICOS DE ENTRENAMIENTO

ENSANCHAMIENTO Y ANGOSTAMIENTO:

A - Conel uso del alicate plano sobre el ansa en forma de "U", asta
se abre paralelamente.

B - Conel uso del alicate redondo y concavo sobre el ansa esta se
cierra paralelamente, quedando el ansa ensanchada.

C — Conel uso del alicate redondo y concavo sobre el centrode la ansa
esta se doble y cierra palalelamente. (angostamiento)

D - Con el uso del alicate plano el ansa se abre paralelamente pero

mas angosta.
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ELEVAR Y BAJAR

—JJ’P?_L -
oy

A - Forma original de nugstra ansa, con un brazo corto y otro largo.

B - Con el uso del alicate plano en el brazo corto hacemos que el brazo
largo baje y a la vez se abra.

C — Conel uso del alicate redondo concavo, sobre el brazo largo este
se cierra paralelamente.

D - Como resultado se ha cambiado la posicién de nuestra ansa
redoblada en forma de *U", sin cambiar su forma original, pero si

moviendola de plano.
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E - Posiciénoriginal de nuestra ansa redoblada en forma de "U", con un
brazo corto y otro largo.

F — Con el uso del alicate plano sobre el brazo largo, lo abrimos.

G - Conel uso del alicate concavo—~redondo, cerramos paralelamente el
brazo largo y elevamos el ansa.

H ~ El resultado final es la elevacién del ansa en forma paralela.
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ALARGAMIENTO Y ACORTAMIENTO:

O

A - Ansa enforma de "U", con sus dos brazos de igual longitud paralelos

entre si.
B ~ Usanso el alicate plano sobre el brazo, el lado contrario se abre.
C - Usando e} alicate redondo sobre el brazo abierto este se cierra

acortandose y quedando nuavamente las dos ramas paralelas entre

si.
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Una vezque se haaprendido a controiarlos movimientes de las ansas
en forma de "U", es ya posible manejar los diferentes tipos y
variaciones del! modelador llevando a cabo los mismo procedimiento

aprendidos.(1)

Mediante las operaciones de ensanchamiento—angostamiento, de
elevar—-bajar, yde alargamiento~acortamiento delas ansas redebladas,
los modeladores elAsticos de Bimler pueden adaptarse en los tres

plancs del espacio.

Cuando el modelador se activa en boca es cuando el nifio realiza
movimientos de lateralidad, esto se debe a que el madelador eldstico ,
actua en sentido transversal sélo cuando se producen movimientos de
lateralidad y es ah{ en donde se encuentra una granfuente deestimulos
funcionales, que sonlos que pernitenque con el uso de estos aparatos
se corrijan rapidaments las diversas alteraciones para las cuales

estanindicados estos modeladores slasticos de Bimler.(F)

A continuacién se presentandiversos esquemas en donde se axplica

la acciéndel modelador en boca durante los movimientos de lateralidad.
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A - Corte transversal del modelador eladstico tipo Standarcolocado en

boca,endonde se muestranlas relaciones quelas aletaasde acrilico
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superiores guardan con losdientes y proceso alveolar, en donde el
modelador esta en un estado de reposo (pasivol.

B - El paciente ha realizado unmovimiento de lateralidad hacia la
derecha y el modelador comienza a ejercer influencia sobre los
dientes y rebordes alveolar. Produce un movimiento transversal
sobre premolares y molares superiores derechos e inferiores
izquierdos.

C = El paciente realiza un movimiento de lateralidad haciala izquierda
y el modelador actua sobre el lado superior izquierdo e inferior

derecho.{2)

Confeccionado el modelador y antes de colocarlo en boca, es
necesario, presentar el modelador al paciente, en nuestro caso al nifio,
mostrarle el aparato y ensefiarle como colocario enboca y a retirario,
a lavarlo y guardarlo, explicarle que no interflere para nada con el
habla, ni es molesto el traerlo instalado en boca, por esoc es
conveniente que durante las primeras semanas de traer el nifio el
modelador no tensarlo en absoluto, pues el modelador tiene suficiente
accién para un periodo considerable de tiempo, sb6lo es conveniente
pedir al nifio que haga movimientos de lateralidad para que los rebordes

alveolares y dientes sgan estimulados debidamente.(7)
Al regresar el nifio a la segunda sesién, no @s conveniente todavia

activar el modelador, sélo observaremos si el nifio lo ha usado

debidamente, si se ha adaptado a el y si la practica que ha adquirido el
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nifio con el manejo del modelador es correcta.

Para la primera sesién de activacién del modelador se recomienda
que esta se haga unicamente con las manos, puesto que si ejercemos
demasiada preslién gsobre los alambres la yema de nuestros dedos nos
dolera indicandonos que estamos pasando el limite prudente de la
primera activacién, sipor el contrario el tensado lo realizamos con las
pinzas, estas no nos daradn unpundo de referencia para saber sl estamos
pasando el limite prudente, puesto que la presién que ejercemos no es

controlada.(3)

Para abrir espacios y girar dientes es necesario usar resortes
especiales,cualquieracciéndelos resortes debe estar contrarrestado
por algun tipo de apoyo, ya sea las aletas de acrilico o por apoyos

oclusales de alambre, estos se colocan frente a 1os resortes.(2)

Se sabe que es relativamente mas facil ensanchar el maxilar
superior que la mandibula, que ofrece mas resistencia a la expansién,
asi es que para que la accién transversal del modelador sea igualmente
eficaz en ambos maxilares se aconseja tomar en cuenta dos puntos que

a continuacién se explican:
1.~ Una correcta disposiciénde los arcos dorsales al momento de

confeccionarlos, que deben de tener una direccién oblicua a las

caras linguales de los molares inferiores, esta posicién
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aparentemente alta, baja en el momento de ocluir e impide que
pierdancontacto el modelador con el diente, y que este se apoye en
la encia.

2.— Al activar el resorte de Coffin, es necesario tomarlo conlos
puigares y ejercer al mismo tiempo presién centrifuga sobre los
arcos dorsales, con esto se asegura un permanente contacto entre

el alambre y los molares.

A continuacién se nombran los arcos mas importantes del modelador

y la forma en como activarlos.

RESORTE DE COFFIN

La activacién del rescorte de Coffin para ensanchar el maxilar
superior tiene un limite de eficiencia, pasando el cual su accidén no es
efectiva, por elle cuando se necesita un mayor expansién el resorte de
Coffin es reemplazado por un tornillo de readaptacién de Fischer. El

resorte de Coffin se usa como expansor suave del maxilar superior.(2}
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A - Forma original del resorte de Coffin.

B - Abriendo los extremos anteriores actua sobre caninos y primeros
premolares,

C- Cerrando el resorte de Coffin, actua sobre los segundos premolares
y molares superiores obteniendose un movimiento en las aletas de
acrilico.

D - Combinacién de los dos tensados expuestos en B y C, resulta un

ensancha paralelo del resorte de Coffin.
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ARCO VESTIBULAR SUPERIOR

"Este arco va suavemante adosado a las caras vestibulares de los
dientes anteriores superiores"2), y segun se necesite se puede
acortar su recorrido anterior y retruir el sector de los incisivos o
alejarlo de las caras vesibulares, para que con la accién de los

resortes frontales vestibularizar los dientes anteriores superiores.

Para activar este arco se usan los dos movimientos basicos para
activar cualquier arco en el modelador elidstico. Se puede hacer
tensado para lograr la retrusién del sector incisivo superior y retuir
el arco vestibular para palatinizar los dientes anteriores superiores

transportando la curva hacia distal.

1 - Forma inicial del arco vestibular.

2 - Pinzado con alicate No. 1232, sobre el brazo corto y se abre el brazo
largo.

3 — Pinzado con alicate No. 1233, sobre brazo largo y se cierra.

4 - Forma final, transportando la curva hacia distal,
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Se puede tensarpara lograrla separacién del arco vestibularde las
caras labiales, se adelanta el arco sobre las caras vestibulares de los

incisivos Atransportando la curva del arco hacia mesial.

el

6

S ~ Farma inicial.

6 — Pinzado con alicate No. 1233, sobre el brazo largo y este se abre.

7 - Pinzado con alicate No. 1233, sobre el brazo corto y se cierra el
ansa.

8 — Forma final del ansa, transportando la curva hacia mesial.
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ARCO DORSAL

El arco dorsal inferior se puede modificar segin las necesidades
especificas de cada caso, y se puede avanzar o retruir lamitad inferior
de los modeladores y obligar asi al paciente a adelantar o retroceder

su posicién mandibular en el transcurso del tratamiento.(1,2)

Los movimientos baAsicos en este arco son desplazamiento hacia
mesial del arco dorsal y el desplazamiento distas del arco, los cuales

se logran igualmente con dos movimientos o pinzados basicos.

1 - Forma inicial del arco dorsal.
2 ~ Pinzado con alicate concavo—redondo sobre el brazo largo, y este se
abre y baja.

3 - Pinzado con alicate recto sobre brazo largo y este se cierra.
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4 — Forma final del arco dorsal desplazado hacia distal.

5 - Forma inicial del arco.

6 — Pinzado con alicate concavo-redondo, sobre brazo largo y este se
abre.

7 — Pinzado con alicate recto sobre brazo corto y este se cierra y
eleva.

8 - Forma final del arco dorsa!l desplazado hacia mesial.
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ARCO PALATINO

En los casos de mordidas profundas no es necesarioc activar
inmediatamente el arco palatino, puesto que desde su posicién inicial
al colocarlo en boca empieza a actuar, cuando se tensa este arco en
realidad sélo se esta adaptando el modelador a nuevos estados en boca.
1, 2

Este arco debede activarseendos tiempos,los cuales sonigual que
losotros pinzados realizados anteriores, y sonabrir y después cerrar

el arco.

A — Forma inicial del arco palatino.
B - Pinzado con pinzas rectas sobre brazos largos de las "Us"y el arco
se abre.

C - Pinzado conpinzas concavas—redondas sobrebrazos cortosy el arco
se cierra.

D - Resultado final de! arco palatino ensanchado.
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RESORTES FRONTALES

Estos estandisefiados de tal forma que desde el momento de colocar
el aparato en boca empiezan a activarase, estos resortes pueden
vestibularizarlosdientes anteriores superiores o biénmantenerlos en
su lugar o si se dejan separados de las caras palatinas de los dientes
anteriores superiores se activa, el arco vestibularsuperior, permiten

que se retruyan los dientes anteriores superiores.

RESORTE LINGUAL

Los resortes linguales tienen una accién similar a los resortes

frontales y funcionan de igual forma vestibularizando a los dientes

anteriores inferiores, o bién favorecen la accidon del arco dorsal.
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CAPITULO V

INDICACIONES

El modelador eldstico de Bimler esta indicado para Clase 1l divisién
I, Clase Il divisién Il y clase I1l, para cada una de estas oclusiones se

creo un tipo especifico de modelador,

5.4 TIPD A

Para Clase Il division I, para corregir Incisivos protruidos,
compresién del maxilar, neutro y disto oclusién, mordida profunda. El
arco vestibular tiene la accién de palatinizar los incisivos
protrusivos, los resortes frontales vestibularizan los dientes

laterales superiores palatinizados.{4)

El modelo tipo A Standard, posee todas las partes esenciales para
la expansién bimaxilar coordinada de los arcos y el control de los
dientes anteriores desde los lados vestibular y lingual, agregando
resortes y soportes auxiliares el modelador Standard puede someterse
a diversas variaciones, cada una para un propésito especial, estas
variaciones pueden quitarse en cualquier momento recortandoles los
auxiliares cuando ya no son necesarios. Dentro de las variaciones que

se pueden hacer en este modelc tipo A se encuentran las siguientes:
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- Para casos de apifiamiento en menor gradao.

~ Para expansién mayor del maxilar superior se cambia el resorte de
Coffin por un tornillo de expansién.

~- En casos de apifiamiento en mayor grado, puede estar indicada la
extraccion de los primeros premolares, se hace alineacién de dientes
y clerre deespacios conuna variaciénde alambres cruzados oblicuos,

que abarcan las brechas que dejan las extracciones.(5)

5.2 TIPO B

Para Clase Il divisién lI, incisivos retruidos, mordida cubierda,
cuando los arcos necesitan expansién de los incisivos alineacién e
inclinacién vestibular, y en donde se necesita expansién del maxilar
bilateral, por lo que el resorte de Coffin, es sustituido porun tornillo

de expansién.(1,4)

Las variaciones en este tipo de modelador eladstico son también
se@gun las necesidades especificas de cada caso, pues comoc ya se ha
dicho el modelador se fabrica de forma individual y segun cada caso en

particular.

Las variaciones y accesorios agregados a este tipo de modelador,

pueden consultarse en las tablas anteriores que ilustran las
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diferentes variaciones posibles, y en e! capitulec referante a

variaciones.

En forma general el modelador tipo B esta formado por un aroco
vestibular de alambre que funciona en ia parte superior del aparato
contra las caras palatinas superiores de los incigivos, esta fijo en la
placa palatina superior, que asegura el anclaje necesario paralaaccian
sagital del arco de alambre,

Poseé resortres interdentarios que funcionan contra los incisivos

laterales y caninos superiores, proveen de soparte adicional.

5.3 TIPO C

Para Clase IIl, incisivos invertidos, el aparato tipo C, esta

destinado a corregir cualquier tipo de mordida abierta anterior. (1,4)

Tiene alambres oclusales cubiertos con tubos de goma que sirven
paraabrirla octusiény lamordida. El arcovestibular se arigina enias
aletas superiores y se dobla hacia abajo para funcionar contra los

incisivos inferiores.

Esta indicado tambiénen todas las mordidas cruzadas anterioresen

casos de Clase |, pseudo Clase [1], y Clase Il en la denticién temporal,

mixta y permanente.
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Las anomalias de la estructura facial en los casos de Clase III
incluyen en parte una deficiencia del desarrollo vertical de la zona
media de la cara, esto provova un movimiento de sobrecierre rotatorio
de la mandibula para lograr contacto oclusal, lo mismo se ve en los
ancianos desdentadaos. Enlos casos de Clase I, el primer paso es abrir
la mordida y reducir asi el sobrecierre, en los casos mas simples esto

basta para llevar los dientes anteriores a una mordida borde a borde.

Al igual que conlos otros tipos de modeladores, en este tipo C, las
variaciones posibles son segun el caso en particular y sus
necesidades, las principales variaciones a este tipo C, se pueden

consultar en la tabla mostrada anteriormente sobre variaciones.
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CAPITULG VI

VENTAJAS EN EL USO DEL MODELADOR ELASTICQ DE BIMLER

Alo large de los capitulos anteriores se han mencionado algunas de
sus ventajas, teniendo come principal que es un aparato dinamico
funcional de uso durante el dia y la noche, y que es precisamente este
usc funcional el que da el mayor beneficio al impedir que los avances
logrados durante la noche, en el dia las estructuras dentales vuelvan

a caer en una mal posicion.

El modelador esta libre de todo anclaje en la boca, por lo que al
cerrar el maxilar alrededor del aparato, los resortes se deslizan
iniclalmente a lo largo de los planos inclinados de las coronas y
cuspides individuales y gradualmente se van activando, enel momento en
que la prasién es demasiado grande los misculas se retajan por accién
reflejay al instante siguiente esta interaccién serepite. Adaptando
gelectivamente el didmetro de las partes de alambre e} efecto clinico
logrado finalmente es producir un aparato que nunca provoca dolores

ni molestias en los dientes, ni reacciones patoldégicas en las encias.
La reabsorcidn radicuiar es absolutamente desconocida en estos

tratamientos, y no es causa de preocupacién las recaidas que pueden

producirse can placas ancladas con ganchos o cualquier otra clase de
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aparatos fijos, ademas si el paciente deja de usar el aparato por un
tiempo, ya sea por enfermedad o vacaciones, puede volver a usarlo sin

ninguna dificultad. (3)

Como es sdélo un armazon métalico, esto hace que "el nifio use el
aparato sin mayores protestas duranteel dia y hasta en la escuela, no
produce problemas en el habla® (7) evitando las molestias de otros
aparatos fijos que si interfieren con el habla, al acostumbrarse el nifio
al aparato anulamos influjos recurrentes durante el dia y duplicamos

los impulsos en la direccién deseada.

Eluso de elementos de alambre, permiteir adaptando el aparatoalos
cambios que se vanpresentando durante el tratamiento en el paciente,
y esto da como consecuencia que un sélo aparato se adapte a todo el
tratamiento, bajando asi el costo total, ademas de que si es necesario
agregaraditametos estos se ponenal mismo aparatoinicial y se retiran

cuando hancumplido su funcién sinalterar para nada el aparato inicial.

Como es un aparato removible, el nifio lo puede retirar de su boca
durante las comidas y no interfiere para nada en estos momentos,
ademads de que al mismo tiempo puede limpiarlo y traerio asi en su boca
de una forma mas !impia que los aparatos fijos que son mas dificiles ds

limpiar para los nifos. (J)

Ccn este tipo de aparatos se evitan las extracciones, aunque
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existirdn casos en los cuales se hagan necesarias.

Los cambios logrados con el uso del modelador son observados
rapidamente, y esto constituye otra ventaja por que es parte del
tratamiento psicolégico que decide al paciente a colaborar
definitivamente con nosotros, al observar el mismo los cambios

beneficoa logrados.3)

Otra ventala de ser un aparate removible, es que el paciente lo
puede retirar cuande practique deportes pesados, manejandolo sélo el

nifio sin necesidad de un adulto.

58



CAPITULO VIl

DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO

Como cualquier otro tipo de ortopedia es necesario para su

diagnéstico estudios de laboratorio que constande:

- Radiografia de perfil de calidad diagnéstica (cefalometria)l

~ Modelos de estudiocs

- Radiografia panoramica

~ Fotografias de frente de la cara, perfil y vistas intraorales

Para su evaluacién se necesita:

-~ Trazado de la radiografia de la cabeza (cefalometria), sobre la ficha
de andlisis del arco dentario

~ Ficha de tratamiento estomatopédico con escala de valores medios y
milimétricos

- Historia clinica.

Ademas Bimler utiliza como medio de diagnéstico el tipo de

estructuras craneales infantiles, y los clasifica en tres grupos los

cuales sirvena la vez como indicacidon segun sea el caso. (7)

7.1 TIPO A DE BIMLER

Descrito como longilineo con prognatismo facial y dolicocefalia,
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corresponde al tipo lineal de Stockardt. En este tipo llama la atencién
la tendencia al crecimiento sagital del crAneo prognatico. Aqui
encontramos una base craneal plana y un paladar alargado con
inclinacién hacia mesial. El maxilar y ia mandibula presentan un
marecado desarrolle longitudinal cuando éste es escaso en el sentido
transversal, formandose sobre la base del paladar una estructura

craneofacial larga y estrecha.

Este tipo muestra frecuentemente un maxilar estrecho con
protrusiény disto—oclusiény una amigdala palatina aumentada. Se dice
que en estos casos sélo estan indicados los movimientos mandibulares

transversales para ensanchar al maxilar.

Rostro prognadcico. Desarrollo patolégico de la dentadura disto-
oclusién. Segun Bimler Tipo A, diagrama radiografico de uncaso de Clase
1171, con las caracteristicas tipicas de estructura ésea facial
prognacica. Base craneana plana, esqueleto maxilo-nasal protrusivo,

maxilares distendidos en sentido sagital con paladar plano.

7.2 TIPO B DE BIMLER
Base craneal empinada, estructura cuadrada del esqueleto naso-

maxilar, brevilineo, corresponde segun Bimier al tipo ortognacico, el

maxilar es de base corta, el declive palatino enla zona intermaxilar es
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empinado y por lo tanto tipico para casos de mordida cubierta. EI
maxilar corto esta frecuentemente asociado con estrechez maxilar.

Como al desarrollo ortopédico en sentido antero—posterior de un
maxilar demasiado corto le surgen a veces limitaciones, se recomienda
compensar la eventual escasez del espacio para los dientes por medio
de una distensién maxilar transversal (distensiéon maxilar activa,
disyuncién maxilar). En este sentido se eligen los valores de medicién
transversal del analisis grafico de Bimler paradeterminar la forma "del

debe ser" de los arcos dentarios ya mencionado anteriormente.

Rostro ortognacico. Desarrollo patolégico de la dentadura, mordida

cubierta, disto—oclusién. Base craneana mé&s empinada, un esqueleto

nasomaxilar mAs anguloso, mas corto, con paladar mas angosto, mas

corto ojival, una epifaringe amplia sin amigdalas

Segun Bimler Tipo C progenie, maxilar de base corta, mesio-oclusién,

Bimler fundamenta suplande tratamiento enla interpretaciénde la

radiografia lateral de craneo (cefalometria). (7}
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“'r;f:o c

Una vez diagnosticado el caso especifico segun cada nifio en
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particular y segin su oclusién y diversas caracteristicas, se
selecciona el tipo de modelador eldstico que se usara, en prondéstico en
los casos de Clase [l divisién 1y I, es muy favorable en la mayoria de
los casos, el prondstico para los casos de Clase 1lI, dependen ya no
tanto da los métodos terapéuticos usados, si no de la estructura

facial y del caracter de las deficlencias del crecimiento.(H)
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PARTE I

CASO CLINICO
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1 - CASO CLINICO

Para ilustrar mejor el manejo de un Bimler, se presenta a
continuacién un caso de una nifiade 9 afios de edad, la cual se presentao
enlaClinica de Qdontopediatria 40.Piso, de la Facultad de Odontologia,

Ciudad Universitaria, con diversos transtornos.

Se recibié a la nifia, realizandole historia clinica, en donde se
anotaron sus datos generales, médicos, odontolégicos y experiencias

previas con odontologos.

La nifia habia sido tratada anteriormente en consultas
particulares, en dichas consultas se le realizarén amalgamas en lo
primeros molares permanentes superiores, y una corana en el segunto
molar temporal superior izquierdo, ademasde las extracciones deprimer

y segundo molar temporal inferior izquierdo.

Como e@s comun en estos casos la madre de la nifia manifestaba
inquietud por observar la desarmonia facial en su hija, enlas consultas

particulares habia dado muestras de su ansiedad por corregir en la

65



nifia esta anomalia, pero la nifia habia sido mal diagnosticada y por lo
tanto no se le remitio con un especialista. Debido a la apariencia
facial que la nifia iba tomando, la madre busco ayuda de un especialista,
y por recomendacién de sus familiares acudié a la Clinica, en donde es
admitida primeramente en Odontopediatria, para despuésde eliminar las

caries dentales, es tratada ortopédicamente en la misma clinica.
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA
U N A M
HISTORIA CLINICA

Vm\'“‘e?bm"m DEPARTAMENTO DE ODONTOPEDCIATRIA
\¥ 1

INT'ORMACION GENERAL

Nombre . Jhovana Noemi Aramburu Montes Jhovis o Jhovani yjeha__1I-1994

Fdad 9. aflos__ ¥ ‘echa v lugar de Nucimiento méxico, D.F. 20 de Abril de 1984. .
Domivilio oTel..No tiene ..

Eseucla._Miquel Sanchez Serrano Grado _ 40 -

adre .. Juan Noel Aramburu Qcupacién_Chofer

Domicilio de trabajo Tel J—

Madre _Leticia Montes YHarnandesz Qcupacion Hogar

Pediatra o médico familiar— No _tiene Tel

Hermanos(as) Nombres y «-(l.l(lcswnumgﬁ_ﬂﬂﬁamﬂﬂm
refiere ninguana patologia. _

Acompanante o responsable del tratamiento Madre

Motivo de la consulta Malposieion—dentaria—

HISTORIA CLINICA MEDICA

VFecha de la 1iltima visita del nifio(a) a su médico-— 17 Jde Dici w
Razon _VYaricela iciembre—de—34993-——

Intervenciones quirdrgicas padeeidns - . Nipn

Medicamentos que toma rp;;ulnrmcnte__-__E_eﬂi.gil&ina_ ,por..pmb.lemas.ﬂ.garganha‘,.__ —_
Problemas en el embarazo y/o perinatales- —-ng -refiere O OO

&Hn padecido ¢l niio alguna de las enfermedades siguientes?

Edad ’ Edad Edad
Asma ( o ) Sarumpibn  (53) 5 afos [licbre reumfiticn  (no) .. ...
Paladar hendido (ho ) . Tosferina (no) "Tubereul6sis (no) . _._..
Epilepsia (no ) I, Variceln (si) 9 _afos Ficbres eruptivas (no) ___ __
Cardiopatins ho) — Esearlatina  (gj) 4_afos Otras: no refiere
Hepatifia tho) Difteria (no) -
Enf. Renal no) — "Tifoiden (no) e
Enfermedad llepftiea (no) Paperas (no) -

‘Trastornos del lenguaje  (no ) Poliomelitis  (no)

Si No
a presentado el nifio hemorragias excesivas en operaciones o accidentes? (G ()
iTiene dificultades en la Escucla? ) ()
Antecedentes familiares, patolégicos y no palologi Abuela materna—diavetica .

Observaciones: REMITIR CON ESPELCIATJISTA




OCLUSION Y ALINEAMIENTO

1) Linca Media Nofmal 1o “Bar.  2)Phanos 1) Vertical 2) Mesial St
Terminales 4) Mesial Exagerado

3) Espacios Primates A No 4) Angle 1 1n.1,2 ar

5) Mordida Cruzada st No 6) Sobre Mordida Si No

7) Traslape Horizontal i Mo 8) Mordida Abierta Si Fo

9) Maiposicién Dentaria  §{ No 10) Diastema Si No

HABITOS PE AN[CIOS0S

1) Succion de dedo (nao 2) Protusién de lengua ( noy

3) Morderse =1 Labio ( nc ) 4) Morderse las Unas ( hoy

5) Respirador Bucal (st ) 6)Otros. ' efi-~c

ERUPCION Y DENTICION

1) Secuencia Anormal } Si Ko

2) Perdida Prematura = Si Me

3} Retencion Prolonwada : . Si Yo

4) Erupaidn Retardzsa J Si Xo

$) Faita de Contactn Proximal i Si Xe

&) Malposicion Dentasiz 2.1 TILJ-“\-Q; SII No

7) Otras Anormalidzdes ! Si Plv)

Edad Dental

CONDICION DENTAL GENERAL Y LAl

Higiene Oral: Buena Reglitné Pobre Placa Sarro

Localizacion: _&ﬁx@ﬁﬁﬂ_—— Subgingival

Cantidad: b’/ Mediana Abundante
'f;lciﬁcacién: , M Pobre Hipopl Denti is Imperfecta

—_— . =T



PLAN DE TRATAMIENTO

Nombre
Dlente Punto Problema ’ Método de Instruccldn No. de Veces
Higtene Bueal | pecnica de cepi. [Téc. de Barrido 3 veces aldia.
oista Exceso de
carbohidratos Control de azlcar.
! Orden de
N t Tratamento
all amal ! i P
M ~Ama — __B. Clinica
Rglﬂ;B-I R, I R.I 2 Rx. Modelos de
cz2 'c2 ic2 c2 ——estudlo. ..fotogra-
: 3flas de frente y
\ Nog v M |_de perfil.
FN R AN AA R e
E W} o[ () £) B&{S 5 \;)98®, 4 Explicacién del
R 2 Q9 & w2 o 500
BEOPHOERISI T A i (R OASS & o o [ e
A |__Profilaxis, Téc.
% A A ;
},_«'Vk {%A (l’ | 1 Q{'-:g f‘:\g b de cepillado.
Tk Una ) . ! Tﬁ%KVh'{I T ——
- s ! R IR & b= SV Amal amas |6
@%O’M S .Mﬂﬁmg o) ‘6, gD | L

_ové —fg |-

4 amalgamas [D, E

Aparato ortope-
dico

w Revisiones '
| __ajustes cada mes.

| DENLEI TR Y 3 g WY V®UB®8908 Bos8al
KRS R AR
r c2 lc2 ! | ? ; =
‘ R, 1 R.1! P et
i Amalpmal f L
] I Totat

Método de | Técnica de cepillado, aplicacidén de Fluor
Prevencién |uso de hilo dental, pastillas reveladoras.
Examen 3 veces al afio

Perlédico
Cuidauc on  !Cepillado correcto, uso de pastillas

el Hogar reveladoras e hilo dental.




F R Operacién Progreso
Dis S| Area pe Y Cant.
2-94 |oponropd  amatcamase.go £ ol 3
2-94 . Amalgamas 1§ 6] 2
rEop-
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AdemaAs de la historia clinica que se realiza de rutina, a la nifia se
le practicé un examen de condiciones generales, en donde se observo:
— Porte - Andar con hombros caidos, mirada baja, cabeza agachada.
— Nivel de desarrollo de lenguaje - Sin transtornos en el habla.
— Personalidad - Nifia timida para hablar y desenvolverse.
~ Piel, pelo y uias — Cabello largo, lacio, delgado, color castafio
obscuro, piel morena clara sin presenciade patologias, bién hidratad<,
ufias cortas delgadas, sin patologias.

- Perfil - Concavo.

Examén bucal:

— Labios - Labio inferior mas grueso caracteristico de las clases I,
color rosa, sin patologias.

— Mucosa Oral -~ Color rosa palido, sin patologias, bién hidratada.

— Saliva - Cantidad regular, consistencia media, color transparente,

sin irregularidades.

— Tejidos gingivales - Color rosa palido, en parte anterior superior
irritados, por respiracién bucal, en el resto de la cividad oral sin
alteraciones.

— Lengua - Tamafio de acuerdo a pigo de boca, sin presencia de
alteraciones, papilas normales.

— Piso de boca - Tamafio de acuerdo a cavidad oral, forma oval sin
presencia de patologias, color rosa péalido, bién hidratado.

- Paladar - Profundo forma oval, color rosa pdlido, bién hidratado, sin’

presencia de patologias.
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~ Faringe y amigdalas — Sin alteraciones.

- Dientes — Denticién mixta de acuerdo a edad crénologica, anodoncia
de E , pérdida por extracciénde D, E, malposicién dentaria con
giroversiones en 2,! 1,2 . Buena calcificacién en dientes color
blanco lechoso en dientes temporales, y color marfil en dientes

permanentes, erupcion y exfoliacién normal.

I1l - PLAN DE TRATAMIENTO

Lo primero a realizar en cualquier caso es un plande tratamiento a
seguir para llevar un orden en todo. Los pasos planeados para este

caso fueron:

— Historia clinica

-~ Estudios radiograficos (panoramica y cefalometria)
— Modelos de estudio

— Fotografias de cara, frente y perfil

— Folografias vistas intracrales

- Trazado cefalométrico

- Explicacidndel tratamiento

~ Profilaxis y técnica de cepillado

- Tratamiento de operatoria dental

~ Aparatologia ortopédica (Bimler Tipo C)

- Revisiones periodicas, ajustas de aparato con el ortopedista.
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EBE
SR DE 1y pigyygpgg

1v - DIAGNQSTICO

Con ayuda del examén dental, estudios radiogradficos y modelos de
estudio, se forma un correcto diagnéstico y tratamiento.

Para el diagnéstico se realizarénlos trazos cefalométricosy junto
contodos los otros estudios y con ayuda delbortopedista, se llego a un

correcto diagnéstico.

Se le diagnostico maloeclusién Clase [ll, dolicopropesc, mordida
cruzada anterior, conundasarrollo hipopladstico en la parte media de la
cara y altura reducida de este tercio, giroversiones de los insicivos

superiores, transtaornos en la articulacién tempore mandibular.
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V —= TRATAMIENTO Y PRONOSTICO

Bimler Tipo C, variacién 3 hipo, indicado para Clase I[ll, con
desarrollo hipoplastico en la parte media de la cara en donde se busca
una aposicién sutural por medio de una placa palatina recortada conun

tornillo para la expansisn.

Este tipo de variaciénde Bimler, no lleva los apoyos oclusales en su
lugar existen unas modificaciones de ganchos que nos sirven para
impedir que el aparato se deslice y lastime los tejidos blandos, {(como

medio de fijacidnl.

Con un buen prondéstico, con compensacién por erupcién de los
segmentos posteriores después de unacorreccion de la mordida cruzada

anterior.

Construido el modelador, se explico a la nifia y a la madre, el uso y
manejo del aparato, se hizo notar que no interfiere con el habla y que
s6lo se retiraria durante las comidas, la limpieza del aparato fue otro
punto que se destaco, ademas de explicar que la nifia podia manejar en

casa el aparato por si socla sin ayuda de sus padres.
Colocado el aparato en baoca, la paciente mostrd gran cooperacién,

favoreciendo asi al tratamiento, sele did ala nifha un per{odo de 158 dias

para que se adaptara a €l uso y manejo del modelador, transcurrido este

70



tiempo la paciente regreso a consulta en donde esta vez, si se activo
el modelador comenzando con la expansién del maxilar superior por medio
de un cuarto de vuelta al tornillo, y posteriores ajustes y activacieén
de otras partes del modelador, después de un peri{odo corto de tiempo
de usar el aparato como es comin en los Bimler los cambios fueron
rapidamente visibles. Esto contibuyo al tratamiento psicolégico, dando
una mejor cooperacién de la niba, y quitando totalmente las dudas de la

madre con respecto al tratamiento.

lLas siguientes consultas con el ortopedista fuerén cada mes, en

donde sélo se realizarénajustesa las diferentes partes del modelador.

El tratamientode cualquier aparatode Bimler, requiere de unperiodo
considerable de tiempo, en algunas ocasiones afios, por lo que el caso
presentado en este trabajo, no ha llegado a su fin, es decir no se ha

concluido el tratamiento, la nifa sigue en visitas perfiodicas.

El pronéstico en este caso es favorable, y se espera llevar a la
paciente a una oclusién normal, ya que hasta el momento la nifia esta en
una oclusién borde a borde, de donde es mas facil llevaria a una
acorrecta oclusion, el perfil y armonia facial de la nifia han mejorado
considerablemente, beneficiando también a la confianza en s{ mismade la

nifa, que en las Gltimas visitas se observo mas vivaz y desenvualta.

Los transtornos en la ATM, han desaparecido totalmente en los
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ultimos estudios radiograficos de ATM, no se observe ninguna
alteracién, ademids de que la paciente no refirio ninguna molestia y la
desviacién lijera que se observo en un principio a desaparecido, y la
inflamacién en la encia parte anterior superior, también ha
desaparecido, todo esto debido a el uso del Bimler, a un correcto

diagnéstico y tratamiento.

Todos los casos en donde un cirujano dentista, no pueda o no tenga
los conocimientos necesariog paraundiagnéstico correcto, debende ser
remitidos a un especialista, y no tratar &l mismo de corregir estas
anomalias, ya que solo realizard iatrogenias, o como en el caso de la

nifia dard escusas y pretextos fuera de todo lugar y sin ninguna base.
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Fotografia clinica de frente de la cara.

Nifla de 9 afios de edad con oclusion Cla-
se III.



se observa el per-
stico de las Clases

Fotografia de perfil,
£i1 concavo caracteri

IIT.



3

vRadioqrafla panorémica del caso: se observa la

anodoncia del | E_ -



Vlsta 1ntraoral en oclu51on, 51n el Blmler. Se.ob-—
‘cruzada anterlor y 1a glrover51on

serva la mordld

del central super‘b.



Bimler Tipo ¢ Variacign 3, fuera de boca. Vista
Superior, jEnjeste,tipo de

de Coffiqus'éuStituido por, i

va




Vista de perfil, del aparato, notese la forma del arco

de Eschler que baja hasta los incisivos inferiores.



Bimler folocado en boca. Se observa flojo en las
arcadas, notese el resorte lingual, los apoyos

‘frontales y 1os dobleses en forma de»"U" del arco
de Eschler. R E : : ’




-Bimler en oclusidn. Notese que al momento de la

oclu51on es cuardo el apa;ato se actlva, sin nin-

guna: preslon exce51va gque 1e510ne a la mucosa, ai

causevresorc1on radlcular.



CONCLUSIONES

A lo largo de todo el desarrollo de este trabajo se hablo de los
beneficios, indicaciones, usos y diversos tipos del modelador elastico
de Bimler,y es asi que podemos concluir que dentro de la Ortopédia
Dinamico-Funcional, el modelador eldstico de Bimler, es uno de sus

principales representantes y como tal de los mas usados actualmente.

Este uso tan frecuente se debe a su gran efectividad y adaptacién
y aque sus beneficios sonmayores que susdesventajas, las cuales son

minimas.

Todo especialista que conozca un Bimler y sus funciones estara de
acuerdo en que segun sus indicaciones es uno de los mejores aparatos

dentro de la Ortopédia Funcional.

En Odontopediatria es uno de los mejores tratamientos de
ortopédicos, con grandes ventajas, como la de no proporcionar a los
nifios ninguna molestia al traerlos colocados en boca, por lo que la
cooperacién del nifio es mayor favoreciendo a el tratamisndo y al
prondstico, ademds de que es un tratamiento muy conservador con

respecto a las extracciones.

73



Por todo lo anterior enlo personal estoy convencida de que es la
eleccién ideal en los casos que esten dentro de las indicacliones de un

Bimler.

Es necesario recordar que la Ortopédia no modela las estructuras

6seas, solo potencializa el genotipo, (potencial genético). rediriglenda

el crecimiento éseo.
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