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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, en los di"ferentes 

estadios de maduración del ser humano, asi como de la atención de las 

anomalias,displasias óseas, de-formaciones o al teracionesdentales, que 

pueda presentar el ser humano durante su vida. La Ortopedia se encarga 

de la etilogia y tratamiento de estas al te raciones por medio de 

aparatos ortopédicos, para ello necesitamos conocer lo principios 

basicos fundamentados en crecimiento y desarrollo. 

Para su estudio lo Ortopedia se divide en: 

Ortopedia Mecánica - Que aplica "fuerzas discontinuas, pero a la vez 

fuerzas pesadas <arriba de los 500 grms. hasta 2000 grms. fuerzas 

mayores provocarían lesiones irreversibles). 

Ortopedia Funcional - Que se basa en tres principios basicos: 

al Excitación neural 

b) Cambio de postura 

cl Cambio de postura terapeutica. 

Todo aparato "funcional necesita presentar estos principios. 
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La Ortopedia no solamente se basa en los aparatos, si no que va 

acompaliada de terapia, ejercicios de tipo isométricos !que buscan 

de vol ver el tono muscular), ademas en boca va acompaliada de orientación 

mastica to ria. 

Como padre de la Ortopedia Funcional se conose a el Dr. Andressen, 

que en 1927, intentó la corrección de una distoclusión con un aparato 

que después concretó en el Activador, asi con diversas modii'icaciones 

y observaciones clinicas y esperimentales se llegó a un sistema de 

tratamiento que hoy conocemos como "ORTOPEDIA FUNCIONAL". 

De la idea inicial de Andressen se hicierón diversas modiTicaciones 

y observaciones, surgiendo asi dii'erentes tipos de aparatos de donde 

en 1949, en Alemania aparece el "Gebiss'former", que es un aparato de 

alambre bimaxilar elástico, conocido como BlMLER. 

El modelador elástico de Bimlerpertenece a la Terapeutica Dinámico

Funoional, que aprovecha los estimules i'ormativos que provienen de la 

actividad i'uncional 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 su modelador un método cuyo 

i'in es aprovechar durante el dia las i'uerzas dinámico-i'uncionales, por 

lo que se uso es principalmente en el transcurso del dia, y sólo se 

retira al momento que el paciente va a alimentarse, después de 
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vol verselo a colocar en boca y mantenerlo asi el mayor tiempo posible, 

el uso del modelador no interfiere con el 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 por lo que su 

e'fectividad depende de las 'fuerzas y duración de la actividad muscular, 

es decir: mayor actividad muscular, mayor e'fectividad del modelador. 

Las modif'icaciones de la oclusión se observan después de un corto 

tiempo, pero para su consolidación es necesario un tiemopo 

considerable, esto debido a que se realiza una. reestructuración 

tempo roma ndibul ar. 

El modelador está diseñado de tal f'orma que el movimiento dentario 

ortopedicomaxilar se realiza sincrónicamente en sentido transversal, 

sagital y vertical, 

El modelador se utiliza en al te raciones 'funcionales y óseas, con el 

uso de apara tol ogia se evitan las extracciones y resorciones 

radiculares, pero como en todos los tratamientos existirán excepciones. 
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PARTE 1 

USO DEL MODELADOR ELASTICO DE BIMLER 
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CAPITULO l 

DESCRIPCION DEL MODELADOR ELASTICO 

1.1 Generalidades 

El modelador elástico de Bimler es un armaz6n metálico de un 

Activador y "nos permite lograr modi-ficaciones dentarias en los tres 

sentidos del espacio",(21 es un aparato removible no convencional usado 

durante la noche y el dia, excepto durante las comidas y cuando se 

practican deportes pesados, 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 por los elementos elásticos del modelador 

y transmitida nuevamente al sistema dento-maxilar", podemos decir asi 

que el modelador elástico trabaja a travez de un estimulo al momento de 

deglutir y en los movimientos laterales de la mandibula, aprovechando 

los estimules formativos que provienen de la actividad funcional de los 

maxilares, asi como de 1 os componentes de la cavidad oral (muscula tura), 

especialmente la lengua. 

Es necesario recordar que el modelador elástico de Bimler pertenece 

a la Ortopedia Funcional y como tal se base en tres principios: 
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- Exci taci6n neural 

- Cambio de postura 

- Cambio de postura terapeutica. 

Excitación neural: Existen en el cuerpo humano terminaciones 

nerviosas basadas en la conducción del estimulo nervioso, el modelador 

pro boca un estimulo que es conducido por estas fibras y aprovechado en 

beneficio de el paciente. 

Cambio de postura: Actua sobre el tono muscular. 

Cambio de postura terapeutica: Al cambiar la posición de la mandibula 

se cambiarán también las posiciones de 1 os dientes. 

Todo apara to funcional necesita 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 sólo lo estimula a desarrollar su potensial genetico, la 

Ortopedia fundamenta sus conocimientos en la biol ogia ce! u lar y la 

aplica de acuerdo a la aparatologia necesaria para cada paciente en 

particular. 

El modelador elástico actua de acuerdo a la tercera ley de Newton, 

"A toda acción corresponde una respuesta de igual magnitud pero en el 

lado opuesto, de donde se genero la acción". 

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

brazo corto y otro brazo largo, a travez de estas "Us", es que se 
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retransmiten los estimules generador por el paciente hacia él mismo, 

para corregir sus alteraciones en boca. 

Al estar el modelador suelto en boca su efectividad depende de la 

duración e intensidad de las fuerzas que se aplican durante la actividad 

muscular, es decir mayor liberación de movimiento mandibulares, más 

impulsos musculares intensos dirigidos y bien aplicados. "El modelador 

está hecho de tal forma que el movimiento dentario ortopédico maxilar 

se realiza sincrónicament en sentido transversal, sagital y vertical."<71 

La construcción del modelador está regida por el fin que deseamos 

alcanzar con el tratamiento, el cual se determino previamente en base 

a Ja historia clinica y a estudios radiográf'icos. Bimler basa su análisis 

gráfico de los modelos sobre un indice de tipos en relación al desarrollo 

cráneo-f'acial y a los diversos tipos constitucionales. 

"Bimler utiliza para su diagnostico un análisis ortogonal igual que 

el indice de Pont",<3l que se. obtiene a partir de la suma del ancho mesio

distal de los cuatro incisivos superiores e inf'eriores 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 val o res obtenidos se comparan con el "debe 

ser", que es la medida que el individuo en condiciones normales deberia 

tener, el cual se obtiene según un indice para diversos tipos, delgados, 
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gruesos o mixtos. 

El modeladorelástlco de Bimler debe ser aplicado de i'orma individual 

de acuerdo a las necesidades de cada paciente en particular.<B>. Debido 

a las dii'erentes necesidades de los pacientes se crearon tres tipos 

basicos de modeladores elásticos, y estos son: 

a) Standard 

b) Deck-Biss 

el Progenie. 

Cada uno de estos tipos básicos pueden adaptarse a las necesidades 

en particular de cada paciente, por lo que las variaciones posibles son 

mu! tiples, •en la práctica real muchas de estas variaciones no son 

utilizadas y nuevos cambios o adaptaciones son introducidos a los 

aparatos de Bimler para tratar de resol ver problemas de tipo dental, 

agregando resortes, simplii'icando los diseños o incorporando nuevos 

adi tamentos".<5> 

En un apara to de alambre bimaxilar tridimensional como es el 

modelador elástico de Bimler, el principal requisito que debe de tener 

es la estabilidad, para evitar la distorsión mecánica, en el modelador 

esta estabilidad se ha logrado mediante un cambio continuo de un plano 

del espacio a otro en la disposición de los elementos del aparato, 

permitiendo asi una gran estabilidad en todo el modelador, evi tanda la 

distorsión permanente y permitiendo la dei'ormación elástica temporal, 
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la orientaci6n de los diferentes componentes del modelador se explica 

brevemente a continuaci6n para dar una idea más clara de los que es el 

aparato, el arco lingual que se origina en el externo posterior de las 

aletas de acrilico, y forman alli los llamados deslizadores, con ansas 

en la región molar y dos más en la región canina, las ansas están 

orientados en el plano vertical, el arco de alambre continúa hasta el 

lado vestibular del arco dentario, formando dos grandes ansas, en el 

plano horizontal, por último en la cara frontal externa de la parte 

vestibular tiene una depresión incluida en el acrilico del escudo 

frontal, ubicando todo el plano vetical, utilizando asilos tres sentidos 

del espacio.!4l 

En la forma inicial del aparato de Bimler, este era una simple 

disposición 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.!5l 

Las caracteristicas principales de los elementos de alambre 

utilizados por Bimler, o sea las ansas redoblados enferma de "U", fueron 

usados por primera vez en el arco vestibular superior. "Balters copió 

esto más tarde para su dise!'lo del Bionator".!4) 

Las ansas redobladas tienen diversas ventajas: primera, el arco 

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

horizontal¡ segunda, las ansas de ajuste se disponen en un plano 
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Incisivos protruidos 

Incisivos retruidos 

Mordida cruzada anterior 

APARATOS DE Bim,ER 

l. Arco vestibular 
2. Muelles frontales 
3. Coffin 
4. Arcos dorsales 
5. Corbata 
6. Escudo metálico 
7. Aletas de acrllico 
B. Arco de Eschler 

Las tres tipos básicos 
de aparatos de Bimler 

Clase II, división 1 

Clase U, división 2 

Clase Ill 



perpendicular al arco principal, el plano vertical. Esto es importante 

para la establlidad mecánlca¡ tercera, el ansa redoblada sirve como 

elemento de compensaci6n para 1 os movimientos laterales de la mandibula 

mientras el aparato está en su lugar; cuarto el ansa en -forma de •u•, 

permite cambios dimensionales y posicionales, acortando y alargando o 

bajando y subiendo con precisi6n al arco sin cambiar su -forma. 

Además se alivia a los segmentos posteriores de la excesiva presi6n 

de 1 os carrillos, contibuyendo asi a la expansi6n que pueda necesitarse. 

Ansas redobladas similares en el plano vertical asegurán la uni6n 

entre el arco lingual y la parte superior, permitiendo por primera vez 

un ajuste anteroposterior continuo de un apara to bimaxilar. 

1.2 VARIACIONES 

Debido a la gran cantidad de alteraciones que los pacientes 

presentan y que pueden ser corregidas, como lo son el mayor o menor 

grado de api!'iamiento, dientes girados, diastemas o mordidas cruzadas, 

etc., se desarrollar6n más de seis variaciones de los tres tipos básicos 

de aparatos de Bimler.C2,4J 

Las variaciones consisten en elementos 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 dii'erentes variaciones hechas a el modelador elástico de Bimler 

se explican más adelante en el capitulo 11, en variaciones de tipos. 

1.3 PARTES PREFABRICADAS DEL MODELADOR ELASTICO DE BIMLER 

Para la i'abricación del modelador elástico, existen diTerentes 

partes prei'abricadas, de diferentes tamaños, que están hechas de una 

aleación especial de muy al ta calidad y se doblan cuidadosamente con 

herramientas especiales para reducir el riesgo de rotura, se 

identifican con códigos de letras y números que indican su i'orma y 

tamaño, 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 

reparación y descripciones publicadas. A continuación se enlistan 

todas las partes prefabricadas que pueden i'acilitar su elaboración, 

ademas de ahorrar tiempo durante su 'fabricación, 
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ARCOS SUPERIORES 

- Arco vestibular superior 

Arco de estiramiento 

Arco bimaxilar 

Arco vestibular 

ARCOS INFERIORES 

Arco in-feriar 

- Arco in-feriar !dividido) 

Soportes molares !empuje hacia atrás> 

Arco in-feriar !para clase 11 !l 

- Barra conectora in-feriar 

ACCESORIOS 

- Resortes interdentarios 

- Soporte canino 

- Soporte canino con extensión mesial, rotación de incisivos 

- Soporte canino con extensión distal, rotación de incisivos 

- Ansa vertical Ida empuje posterior) 

- Resorte posterior, premolares 

- Ansa horizontal, apertura de mordida 

- Resortes para mol·dida cruzada 
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Resortes 'frontales 

Resorte de Co'ffin 

Ansa frontal inferior 

Férula frontal 

Soporte canino inferior 

Equiplane (bloqueo de mordida) 

Escudo 'frontal (paragolpes> 

Todas astas 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 pre-fabricadas mensionadas anteriormente, esto da un mejor 

nivel de calidad en la construcción de los modeladores. 
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CAPITULO 11 

DIFERENTES TIPOS DE MODELADOR ELAST!CO 

Las indicaciones de los aparatos de Bimler dependen de la relacion 

incisiva, que f'ue descrita según las mal oclusiones en tres tipos: 

- Tipo A 

- Tipo B 

Para incisivos protrusivos, Clase 11 división l. 

Para incisivos retrusivos, Clase ll divisi6n 11. 

Tipo C - Para incisivos invertidos, (mordida cruzada anterior) Clase 

111. 

Para cada uno de estos grupos se cre6 un tipo especial de aparato 

que recibi6 el nombre correspondiente: 

Tipo A 

- Tipo B 

- Tipo e 

Standard 

Deck-biss 

Progenie. 

3.1. TIPO A STANDARD 

Aparato que abarca ambos maxilares, permite al paciente efectuar 
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movimientos de laterabilidad, está formado por una parte que 

corresponde al maxilar superior y otra parte inferior que corresponde 

a la mandibula. 

Actua en sentido transversal sólo 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: Actúa sobre los sectores superiores, izquierdo e 

inferior derecho. 

3.2 TIPO B DECK-B!SS 

Consta de los elementos de el tipo Standard, como son el resorte de 

Coffin, arcos dorsales inferiores, escudo metálico, etc., la principal 

diferencia consiste en los papayos frontales y el arco palatino. 

En este tipo de modelador para mordida cubierta siempre está 

apoyado ya sea en los caninos superiores, o bién en los primeros 

premolares, en ocasiones también en los laterales superiores, esto 

como protección contra alguna presión reciproca.!2l 
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Los aparatos de tipo B se han construido de acuerdo a los 

requerimientos especiales de los casos de División 11, incisivos muy 

verticales o retrusivos en el maxilar superior y premolares bloqueados 

en el maxilar inf'erior. Debido a otros rasgos f'aciales, como un ángulo 

bajo del plano mandibular y apóf'isis alveolares bajas, tratamos de 

evitar las extracciones, por que asi se obtienen mejores resultados de 

apertura de mordida de un ef'ecto más duradero. 

En la Clase 11, división 11, con incisivos laterales protruidos e 

incisivos centrales superiores retruidos, se pueden alinear en poco 

tiempo con la acción anterior del arco de estiramiento y la acción 

contraria de los resortes interdentarios, (soporte canino con 

extensión me sial, rotación 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 más muerde el paciente más es 

forzado hacia arriba y atrás el alambre superior del ansa vertical, 

actrivando más el arco de estiramiento, cuando el paciente abre el arco 

se desliza hacia abajo y alivia la presión, esta f'orma interrrumpida o 

intermitente de aplicción de presión, evita por completo las 

reabsorciónes radiculares.<4> 
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Es importante hacer notar que aún cuando el arco de estiramiento 

esté bajo la influencia de la misma ley geométrica de la elipsis, el 

objetivo del tratamiento en la región anterior es el opuesto, y no 

podemos esperar una acción automáticamente 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 activación por parte del 

especialista del arco de estiramiento Cadaptarlol.(J) 

2.3 TIPO C PROGENIE 

"Es exclusivo para el tratamiento de progenies, sean verdaderas o 

falsas."<3> 

La definición más sencilla seria un aparto invertido para una 

maloclusión de Clase 111, .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 

incisivos inferiores, es identico en su parte superior a el tipo A, 

excepto por el arco Bimaxilar tipo C.C2,3l 

El modo de acción de los aparatos tipo e, es inverso al tipo A. Las 
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fuerzas creadas por los movimientos de cierre de la mandíbula contra 

la resistencia del aparato elástico se dirigen hacia adelante en el arco 

superior y hacia atrás en el arco inferior.<?> 

Mediante la correcta activaci6n del modelador tipo C pueden 

aumentarse y hacerse más intensas las fuerzas musculares, ya que este 

tipo de modelador es completatente libre de anchaje en la boca, es 

absolutamente seguro para el paciente, un modelador sobre activado 

interferirá en la oclusión e impedirá cualquier acción.l7l 

El modelador tipo C debe construirse en una posici6n de mesiocl usión 

anormal, excepto en el levantamiento de la mordida. Una vez corregida 

la mordida cruzada anterior los resortes de anza horizontal, para abrir 

la mordida se retiraran para permitir el cierre de la mordida abierta 

lateral. 

Loa tres mecanismos de trastornos del crecimiento general de la 

estructura facial producen en ciertas condiciones tres tipos 

diferentes de maloclus16n de Clase 111. 

1.- Dolicoproposo, Clase 111 con hiperflexión mandibular causada por 

al tura reducida del tercio medio de la cara, generalmente hay un buen 

pronóstico con compensación por erupción de los segmentos posteriores 

después de una rápida corrección de la mordida cruzada anterior. 
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2.- Leptoide, Clase 111 exteriormente similar causado por reducción 

de la distancia T-Tm o articulaciones desplazadas hacia adelante. 

!posición temporal) El pronóstico es bastante malo porque la posición 

de las articulaciones no pueden ser modificadas, la compensación por 

protrusión de los incisivos superiores es muy poca y la estética no es 

la deceada, en estos casos está indicada la intervención quirúrgica.(4l 

3.- Leptoprosopo "verdadero", Clase 111, casi siempre de mal 

pronóstico, existe una combinación de sintomas microrrinicos, 

micróticos y leptoides. La mayor inclinación del plano ocl u sal causada 

por la erupción de los molares in-ferio res abre la mordida anteriormente. 

Esta erupción tiene lugar contra las -fuerzas funcionales de la 

masticación, que a menudo se concentran en un par de molares. 

La depresión o intrusión de los molares por -fuerzas extraorales 

sólo produce un alivio temporal, la inte.rvención quirúrgica tiene 

probabilidades de producir recidivas.14l 
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2.4 VARIACIONES DE TIPOS 

Dentro de las variaciones posibles para los diversos tipos de Bimler 

se encuentran los seis tipos más comunes de variaciones las cuales son: 

Variación 1: Standard 

Variación 2: Especial 

Variación 3: Hipoplásico 

Variación 4: Extra <mayor o menor grado de apifiamientol 

Variación 5: Contra <mordida telescópica) 

Variación 6: Bipro !protrusión dental bimaxilarl. 

A continuación se explican brevemente cada una de estas variaciones 

para hacer posible entender el cuadro sieguiente, en donde se ilustran 

las seis variaciones básicas del modelador elástico de Bimler. 

VARIACION 1 STANDARD: 

Para arcos más o menos normales con apiñamiento menor, en donde se 

desea la correcta relación entre los arcos dentarios. 
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VARIACION 2 ESPECIAL: 

Para la corrección de dientes anteriores girados o bloqueados con 

el uso de una serie de resortes interdentarios adaptados al mismo 

modelador elástico. 

VARIACION 3 HIPO: 

Para los casos de desarrollo hipoplásico en la parte media de la cara 

en donde se busca una aposición sutura! por medio de una placa palatina 

recortado con tornillo para la expansión. 

VARIACION 4 EXTRA: 

Se realiza la alineación 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 telescópica en donde el arco superior se 

contrae y el arco inferior se expande. 
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VARIACION 6 BIPRO: 

Para casos con protrusi6n dental bimaxilar y espacios entre los 

dientes anteriores, en donde se necesitan movimientos sagitales 

dentales. 
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Apiñamiento 

Tipo Variación 
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Clase II División 1 

® 

Clase II División 2 

© 
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CAPITULO 111 

COMPONENTES DE CADA TIPO DE MODELADOR ELASTICO 

Como ya se a expuesto el modelador elástico "es un aparato 

bimaxilar, compuesto por alambre redoblado en forma de "U", y por partes 

de acrilico",t1l esta seria la definici6n general de un Bimler, pero para 

cada tipo de modelador existen diferentes componentes que lo forman y 

otros que son similares o iguales, segun sea el Upo de Bimler y las 

necesidades especificas de cada caso.tAl 

A continuaci6n 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 vestibulares de los incisivos superiores, 

hasta el segundo molar en la primera dentición o segundo premolar en 

la segunda dentición, 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 suelen ir colocados unos tubos de goma, para dar 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 con alambre .040", su extremo superior 

tiene contacto con paladar, de ahi baja en un ángulo recto para ir a 

la cara lingual del primer molar permanente y en otro ángulo, 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 unión 

de canino y primer premolar e ir a ubicarse en un escudo métalico por 

la parte vetibular de los incisivos inferiores. 
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Resorte Lingual - Confeccionado 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 en el paladar y unen los arcos 

vestibular, 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 Upo Standard, como el resorte de Coffin, 

arcos dorsales inferiores, escudo metalice, aletas de acrilico. 

Los elementos diferentes al tipo Standard son el arco pala tino y los 

apoyos frontales. Los elementos que lo forman son los siguientes:C2l 

EN SU PARTE SUPERIOR: 

- Arco Palatino Confeccionado con alambre .040", se apoya contra 
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los dientes anteriores superiores en retrueióny 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 superiores, 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•, 1 salen de las 

aletas de acrilico en paladar y sirven para apoyos frontales sobre 

vestibular de los incisivos laterales, tienen por función neuj:ralizar 

la acci6n reciproca del arco palatino que ejerce por lingual sobre 

los incisivos centrales y que la transmite a los laterales protruidos 

retruyéndol os. 

Resorte de Co'f'fin- Con'feccionado en alambre .040", si el paciente no 

es muy cooperador o si la expansión deseada es mayor, se sustituye 

por un tornillo de expansi6n. 

EN SU PARTE INFERIOR: 

- Arco Dorsal - Es confeccionado en alambre .040", y su recorrido 

es exactamente igual que el tipo A. 

Resorte Lingual - Confeccionado en alambre .036", es igual que en el 

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 función que en el tipo A. 

3.4 TIPO C BIMLER PROGENIE: 

Su principal caracteristica es el arco vetibular de Eschler que baja 

hasta los dientes anteriores inferiores en su cara vestibular. Sus 

componentes son los siguientes:C2l 

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 más cervical posible, sirve para descruzar la 

mordida. 

Resortes Frontales - Hechos con alambre .036", es igual a los usados 

en Bimler Standar, vestibular-izan los incisivos superiores. 

Resorte de Coffin - Hecho con alamabre .040", igual que el tipo A, su 

función es de distensión 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 si mismo 

y sale hacia vestibular entre los dos molares de la primera dentición 

o los dos premolares, para realizar dos curvas, que terminan sobre 

oclusal, en este último dobles se colocan unos tubos de goma pata que 

el paciente ocluya sobre una superficie suave, este arco dorsal en 

realidad son dos, uno derecho y otro izquierdo. 

Resorte Lingual Hecho con alambre .36, es colocado 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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CAPITULO IV 

ACTIVACION DE EL MODELADOR ELASTICO DE BIMLER 

4.1 GENERALIDADES 

La caracteristica principal de el modelador elástico de Bimler son 

sus alambres redoblados en forma de •u•, que es tan sujetos a las leyes 

&eométricas de la elipse,(4) esto quiere decir que si un segmento de la 

"U" se agranda el otro extremo automáticamente se hace más pequeño. 

Para ajustar y activar al modelador se usan sólo dos pinzas, una con 

un bocado redondo y otro cóncavo, y otra pinza de bocados planos, 

alicates Renfort No. 1233 y 1231 respectivamente. 

Para que sea posible una acción balanceada del modelador es 

necesario conservar su forma original manteniendo la posición y forma 

de sus componentes.( ll Los arcos principales deben mantenerse 

paralelos en el plano horizontal, en inferior las ansas redobladas en 

forma de "U", deben mantenerse paralelas y a la misma distancia entre si, 

en general se dice que la disposición circular de los alambres 

principales deben ser activados en forma simétrica, en igual cantidad y 

en sitios homólogos.(3) 
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Las pinzas planas se usarán en los segmentos de alambre doblados 

en forma circular, !alambres curvos), y las pinzas redondas para los 

alambres rectos. Se trabajará o ajustará únicamente sobre las ansas 

redobladas en forma de •u•. 

El uso de las pinzas planas sobre un alambre curvo, lo endereza y a 

la vez lo alarga. 

Las pinzas redondas sobre un alambre recto, lo dobla- y 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 

curvo hacen que el arco de doble y cierre. 

Al doblar una parte de alambre del modelador se sostendrá 

firmemente todo el modelador con la otra mano, contando siempre con la 

experiencia necesaria para activar el aparato y asi mantener su 

equil ibrio.!7) 

Para conocer los movimientos que se obtienen con el uso de las dos 

pinzas al activar el modelador y asi contar con la habilidad necesaria 

se recomienda primero, realizar ciertos ejercicios para familiarizarse 

con la acción de las pinzas y la reacción de las partes individuales del 
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alambre y del modelador en su totalidad. 

Los ejercicios constan de realizar ciertas operaciones de 

ensanchamiento y angostamiento; 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 - Con el uso del alicate plano sobre el ansa en forma de "U", está 

se abre paralelamente. 

B - Con el uso del alicate redondo y concavo sobre el ansa esta se 

cierra paralelamente, quedando el ansa ensanchada. 

C - Con el uso del alicate redondo y concavo sobre el centro de la ansa 

esta se doble y cierra palalelamente. <angostamientol 

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

más angosta. 
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ELEVAR Y BAJAR 

-9 t 

J 
A 9 c. D 

A Forma original de nuestra 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 - Con el uso del alicate redondo concavo, sobre el brazo largo este 

se cierra paralelamente. 

O - Como resultado se ha cambiado la posición de nuestra ansa 

redoblada en -forma de •u•, sin cambiar su forma original, pero si 

moviendola de plano. 
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E - Posici6n original 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 - Con el uso del alicate concavo-redondo, cerramos paralelamente el 

brazo largo y elevamos el ansa. 

H - El resultado 'final es la elevaci6n del ansa en 'forma paralela. 

F G 
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ALARGAMIENTO Y ACORTAMIENTO: 

A 

B 

A - Ansa en -forma 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 el alicate redondo sobre el brazo abierto este se cierra 

acortandose y quedando nuevamente las dos ramas paralelas entre 

si. 
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Una vez que se ha aprendido a controlarlos movimientos 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, y de alargamiento-acortamiento de las ansas redobladas, 

los modeladores elásticos de Bimler pueden adaptarse en los tres 

planos del espacio. 

Cuando el modelador se activa en boca es cuando el nií'io realiza 

movimientos de lateralidad, esto se debe a que el modelador elAstico, 

actua en sentido transvex-sal sólo cuando se producen movimientos de 

lateralidad y es ahi en donde se encuentx-a una gx-anfuente daestimulos 

funcionales, que son los qua permiten que con al uso de estos aparatos 

se corx-ijan rápidamente las diversas al teracionas para las cuales 

astan indicados estos modeladores elAsticos de Bimler.CFl 

A continuación se px-esentan diversos esquemas en donde se explica 

la acción del modelador en boca durante los movimientos de lateralidad. 
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e 

A - Corte transversal del modelador elástico tipo Standarcolocado en 

boca,en donde se muestran las relaciones que las aletas de acrilico 
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superiores guardan con los dientes y proceso alveolar, en donde el 

modelador esta en un estado de reposo (pasivo>. 

B - El paciente ha realizado un movimiento de lateralidad hacia la 

derecha y el modelador comienza a ejercer inf'luencia sobre los 

dientes y rebordes al vaciar. Produce un movimiento transversal 

sobre premolares y molares superiores derechos e inf'eriores 

izquierdos. 

C - El paciente realiza un movimiento de lateralidad hacia la izquierda 

y el modelador actúa sobre el lado superior izquierdo e inf'erior 

derecho.(2) 

Conf'eccionado el modelador y antes de colocarlo en boca, es 

necesario, presentar el modelador al paciente, en nuestro caso al nil'io, 

mostrarle el aparato y ense\'iarle como colocarlo en boca y a retirarlo, 

a lavarlo y guardarlo, explicarle que no interf'iere para nada con el 

habla, ni es molesto el traerlo instalado en boca, por eso es 

conveniente que durante las primeras semanas de traer el nil'io el 

modelador no tensarlo en absoluto, pues el modelador tiene suficiente 

acción para un periodo considerable de tiempo, sólo es conveniente 

pedir al nil'io que haga movimientos de lateralidad para que los rebordes 

alveolares y dientes sean estimulados debidamente.(7) 

Al regresar el nil'lo a la segunda sesión, no es conveniente todavía 

activar el modelador, sólo observaremos si el nil'io lo ha usado 

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

Para la primera sesión de activación del modelador se recomienda 

que esta se haga únicamente con las manos, puesto que si ejercemos 

demasiada presión sobre los alambres la yema de nuestros dedos nos 

dolara indicandonos que estamos pasando el limite prudente de la 

primera activación, si por el contrario el tensado lo realizamos con las 

pinzas, estas no nos darán unpundo de referencia para saber si estamos 

pasando el limite prudente, puesto que la presión que ejercemos no es 

controlada.l3l 

Para abrir espacios y girar dientes es necesario usar resortes 

especiales, cualquier acción de los resortes debe estar contrarrestado 

por algún tipo de apoyo, ya sea las aletas de acrilico o por apoyos 

oclusales de alambre, estos se colocan frente a los resortes.l2l 

Se sabe que es relativamente más facil ensanchar el maxilar 

superior que la mandibula, que o-frece más resistencia a la expansión, 

asi es que para que la acción transversal del modelador sea igualmente 

eficaz en ambos maxilares se aconseja tomar en cuenta dos puntos que 

a continuación se explican: 

1.- Una correcta disposición de los arcos dorsales al momento de 

confeccionarlos, que deben de tener una dirección oblicua a las 

caras linguales de los molares inferiores, esta posición 
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aparentemente al ta, baja en el momento de ocluir e impide que 

pierdan contacto el modelador con el diente, y que este se apoye en 

la encia. 

2.- Al activar el resorte de Coffin, es necesario tomarlo con los 

pulgares y ejercer al mismo tiempo presión centrifuga sobre los 

arcos dorsales, con esto se asegura un permanente contacto entre 

el alambre y los molares. 

A continuación se nombran los arcos más importantes del modelador 

y la forma en como activarlos. 

RESORTE DE COFFIN 

La activación del resorte de Cofi'in para ensanchar el maxilar 

superior tiene un limite de eficiencia, pasando el cual su acción no es 

efectiva, por ello cuando se necesita un mayor expansión el resorte de 

Coffin es reemplazado por un tornillo de readaptación de Fischer. El 

resorte de Coffin se usa como expansor suave del maxilar superior.12> 
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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 1 os segundos premolares 

y molares superiores obteniendose un movimiento en las aletas de 

acrilico. 

D - Combinación de los dos tensados expuestos en By C, resulta un 

ensancha paralelo del resorte de Coffin. 

c. 
B 

D 
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ARCO VESTIBULAR SUPERIOR 

"Este arco va suavemante adosado a las caras vestibulares de los 

dientes anteriores superiores"(2), y según 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 acción de los 

resortes frontales vestibularizar los dientes anteriores superiores. 

Para activar este arco se usan los dos movimientos básicos para 

activar cualquier arco en el modelador elástico. Se puede hacer 

tensado para lograr la retrusi6n 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. 

_L 
3 

j 
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Se puede tensar para lograr la separación del arco vestibular de las 

caras labiales, se adelanta el arco sobre las caras vestibulares de los 

incisivos transportando la curva del arco hacia mesial. 

-P- - -?t -

~/ -rl'tl ¡-
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5 - Forma 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 según las necesidades 

especificas de cada caso, y se puede avanzar o retruir la mitad inferior 

de los modeladores y obligar asi al paciente a adelantar o retroceder 

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

Los movimientos básicos 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 básicos. 

~ 
-¡r 

~ -[)] º\ 
\ - -

- ' -
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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 8 

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 dorsal desplazado hacia mesial. 
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ARCO PALATINO 

En los casos de mordidas profundas no es necesario activar 

inmediatamente el arco palatino, puesto que desde su posici6n inicial 

al colocarlo en boca empieza a actuar, cuando se tensa este arco en 

realidad s6lo se está adaptando el modelador a nuevos estados en boca. 

(1, 2) 

Este arco debe de activarse en dos tiempos,! os cuales son igual que 

los otros pinzados realizados anteriores, y son abrir 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 con pinzas concavas-redondas sobre brazos cortos y el arco 

se cierra. 

D - Resultado Tina! del arco pal a ti no ensanchado. 
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RESORTES FRONTALES 

Estos es tan diseñados de tal -forma que desde el momento de colocar 

el aparato en boca empiezan a activarse, estos resortes pueden 

vestibul a rizar 1 os dientes anteriores superiores o bién mantener! os en 

su lugar o si se dejan separados de las caras palatinas de los dientes 

anteriores superiores se activa, el arco vestibular superior, permiten 

que se retruyan Jos dientes anteriores superiores. 

RESORTE LINGUAL 

Los resortes linguales tienen una acción similar a los resortes 

-frontales y "funcionan de igual -forma vestibularizando a los dientes 

anteriores in-feriares, o bién -favorecen la acción del arco dorsal. 
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CAPITULO V 

INDICACIONES 

El modelador elástico de Bimler esta indicado para Clase 11 división 

I, Clase II división 11 y clase llI, para cada una de estas oclusiones se 

creo un tipo especifico de modelador. 

5.1 TIPO A 

Para Clase 11 división I, para corregir incisivos protruidos, 

compresión del maxilar, neutro y disto oclusión, mordida proi'unda. El 

arco vestibular tiene la acción de palatinizar los incisivos 

protrusivos, los resortes i'rontales vestibularizan los dientes 

laterales superiores paiatinizados.<4> 

El modelo tipo A Stándard, posee todas las partes esenciales para 

la expansión 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 Stándard puede someterse 

a diversas variaciones, cada una para un prop6sito especial, estas 

variaciones pueden quitarse en cualquier momento recortándoles los 

auxiliares cuando ya no son necesarios. Dentro de las variaciones que 

se pueden hacer en este modelo tipo A se encuentran las siguientes: 
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- Para casos de apiñamiento en menor grado. 

Para expansión mayor del maxilar superior se cambia el resorte de 

Coffin por un tornillo de expansión. 

- En casos de apiñamiento en mayor grado, puede estar indicada la 

extracción de los primeros premolares, se hace alineación de dientes 

y cierre de espacios con una variación de alambres cruzados oblicuos, 

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

5.2 TIPO B 

Para Clase 11 división 11, incisivos retruidos, mordida cubierda, 

cuando los arcos necesitan expansión de los incisivos alineación e 

inclinación vestibular, y en donde se necesita expansión del maxilar 

bilateral, por lo que el resorte de Coffin, es sustituido por un tornillo 

de expansión.(1,4l 

Las variaciones en este tipo de modelador elástico son también 

según las necesidades especificas de cada caso, pues como ya se ha 

dicho el modelador se fabrica de forma individual y según 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 el capitulo referente a 

variaciones. 

En fo1'ma general el modelador tipo B esta formado por un aroo 

vestibular de alambre que -funciona en la parte superior del aparato 

contra las caras palatinas superiores de los incisivos, esté. fijo en la 

pi aca pala tina superior, que asegura el anclaje necesario para la acción 

sagital del arco de alambre. 

Paseé resortres interdentar!os que funcionan contra los incisivos 

laterales y caninos superiores, proveen de soporte adicional. 

5.3 TIPO C 

Para Clase 111, incisivos invertidos, el aparato tipo C, está 

destinado a corregir cualquier tipo de mordida abierta anterior. <1,4l 

Tiene alambres oclusales cubiertos con tubos de goma que sirven 

para abrir la oclusión y la mordida. El arco vestibular se origina en las 

aletas superiores y se dobla hacia abajo para funcionar contra los 

incisivos inferiores. 

Es ta indicado también en todas las mordidas cruzadas anteriores en 

casos de Clase!, pseudo Clase lll, y Clase lll en la dentici6n temporal, 

mixta y permanente.IG> 
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Las anomalías de la estructura facial en los casos de Clase 111 

incluyen en parte una deficiencia del desarrollo vertical de la zona 

media de la cara, esto provova un movimiento de sobrecierre rotatorio 

de la mandíbula para lograr contacto oclusal, lo mismo se ve en los 

ancianos desdentados. En los casos de Clase 111, el primer paso es abrir 

la mordida y reducir asi el sobrecierre, en los casos más simples esto 

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

Al igual que con los otros tipos de modeladores, en este tipo C, las 

variaciones posibles son según el caso en particular y sus 

necesidades, las principales variaciones a este tipo C, se pueden 

consultar en 1 a tabla mostrada anteriormente sobre variaciones. 
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CAPITULO VI 

VENTAJAS EN EL USO DEL MODELADOR ELASTICO DE BIMLER 

A lo largo de 1 os ca pi tules anteriores se han mencionado algunas de 

sus ventajas, teniendo como principal que es un apara to dinámico 

funcional de uso durante el dia y la noche, y que es precisamente este 

uso f'uncional el que da el mayor beneficio al impedir que los avances 

logrados durante la noche, en el d1a las estructuras dentales vuelvan 

a caer en una mal posición. 

El modelador esta libre de toda anclaje en la boca, par lo que al 

cerrar el maxilar alrededor del aparato, los resortes se deslizan 

inicialmente a lo largo de los planos inclinados de las coronas y 

cúspides individuales y gradualmente se van activando, en el momento en 

que la presión es demasiado grande los musculas se relajan por acción 

refleja y al instante siguiente esta interacción se repite. Adaptando 

selectivamente el diámetro de las partes de alambre el efecto clínico 

logrado finalmente es producir un aparato que nunca provoca dolores 

ni molestias en los dientes, ni reacciones patológicas en las encías. 

La reabsorción radicular es absolutamente desconocida en estos 

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

producirse con placas ancladas can ganchos o cualquier otra clase de 
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aparatos fijos, además si el paciente deja de usar el aparato por un 

tiempo, ya sea por enfermedad o vacaciones, puede volver a usarlo sin 

ninguna dificultad. <31 

Como es s61o un armazón métalico, esto hace que "el niño use el 

aparato sin mayores protestas durante el 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 niño 

al aparato anulamos influjos recurrentes durante el dia y duplicamos 

los impulsos en la dirección deseada. 

El uso de elementos de alambre, permite ir adaptando el aparato a los 

cambios que se van presentando durante el tratamiento en el paciente, 

y esto da como consecuencia que un sólo aparato se adapte a todo el 

tratamiento, bajando as! el costo total, además de que si es necesario 

agregar aditametos estos se ponen al mismo aparato inicial y se retiran 

cuando han cumplido su función sin alterar para nada el aparato inicial. 

Como es un aparato removible, el niño lo puede retirar de su boca 

durante las comidas y no interfiere para nada en estos momentos, 

además de que al mismo tiempo puede limpiarlo y traerlo as! en su boca 

de una forma más limpia que los aparatos fijos que son más diflciles de 

limpiar para los niños. !Jl 

C:;n este tipo de aparatos se evitan las extracciones, aunque 
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existirán 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 psicológico que decide al paciente a colaborar 

definitivamente con nosotros, al observar el mismo los cambios 

beneficoa logrados.C3l 

Otra ventaja de ser un aparato removible, es que el paciente lo 

puede retirar cuando practique deportes pesados, manejandolo solo el 

niño sin necesidad de un adulto, 
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CAPITULO Vil 

DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO 

Como cualquier otro tipo de ortopedia es necesario para su 

diagnóstico estudios de laboratorio que constan de: 

Radiografia de perfil de calidad diagnóstica (cefalometrial 

- Modelos de estudios 

Radiografia panorámica 

Fotografias de frente de la cara, perfil y vistas intraorales 

Para su evaluación se necesita: 

- Trazado de la radiografia de la cabeza <cefalometrial, sobre la ficha 

de análisis del arco dentario 

- Ficha de tratamiento estoma topédico con escala de val ores medios y 

milimétricos 

- Historia clínica. 

Además· Bimler utiliza como medio de diagnóstico el tipo de 

estructuras craneales infantiles, y los clasifica en tres grupos los 

cuales sirven a la vez como indicación según sea el caso. <?l 

7 .1 TIPO A DE 8 IMLER 

Descrito como longilineo con prognatismo facial y dolicocefalia, 
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corresponde al tipo lineal de Stockardt. En este tipo llama la atención 

la tendencia al crecimiento sagital del cráneo prognático. Aquí 

encontramos una base craneal plana y un paladar alargado con 

inclinación hacia mesial. El maxilar y la mandíbula presentan un 

marcado desarrollo longitudinal cuando éste es escaso en el sentido 

transversal, i'ormándose sobre la base del paladar una estructura 

cráneoi'acial larga y estrecha. 

Este tipo muestra i'recuentemente un maxilar estrecho con 

protrusión y disto-oc! usión y una amígdala palatina aumentada. Se dice 

que en estos casos sólo están indicados los movimientos mandibulares 

transversales para ensanchar al maxilar. 

Rostro prognácico. Desarrollo patológico de la dentadura disto

oclusión. Según Bimler Tipo A, diagrama radiográfico de un caso de Clase 

1111, con las características típicas de estructura ósea -!'acial 

prognácica. Base craneana plana, esqueleto maxilo-nasal protrusivo, 

maxilares distendidos en sentido sagital con paladar plano. 

7 .2 TIPO B DE B IMLER 

Base craneal empinada, estructura cuadrada del esqueleto naso

maxilar, brevilineo, corresponde según Bimler al tipo ortognácico, el 

maxilar es de base corta, el declive palatino en la zona intermaxilar es 
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empinado y por lo tanto tipico para casos de mordida cubierta. El 

maxilar corto está 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 distensión maxilar transversal (distensión maxilar activa, 

disyunción maxilar>. En este sentido se eligen los val ores de medición 

transversal del análisis gráfico de Bimler para determinar la forma "del 

debe ser• de los arcos dentarios ya mencionado anteriormente. 

Rostro ortognácico. Desarrollo patológico de la dentadura, mordida 

cubierta, disto-oclusión. Base craneana más empinada, un esqueleto 

nasomaxilar más anguloso, más corto, con paladar más angosto, más 

corto ojival, una epifaringe amplia sin amígdalas 

Según Bimler Tipo C progenie, maxilar de base corta, mesio-oclusión. 

Bimler fundamenta su plan de tratamiento en la interpretación de la 

radiografía lateral de craneo Ccefalometria). (7) 
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-r, po C. 

Una vez diagnosticado el caso especi"fico según cada nii'\o en 
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particular y según su oclusión y diversas características, se 

selecciona el tipo de modelador elástico que se usará, en pronóstico en 

los casos de Clase 11 división 1 y 11, es muy 'favorable en la mayoria de 

los casos, el pronóstico para los casos de Clase 111, dependen ya no 

tanto de los métodos terapéuticos usados, si no de la estructura 

'facial y del carácter de las de'ficiencias del crecimiento.(Hl 
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PARTE 11 

CASO CLINICO 
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1 - CASO CLINICO 

Para ilustrar mejor el manejo de un Bimler, se presenta a 

continuaci6n un caso de una niña de 9 años de edad, la cual se presento 

en la Clinica de Odontopediatria 4o. Piso, de la Facultad de Odontologia, 

Ciudad Universitaria, con diversos transtornos. 

Se recibi6 a la niña, realizandole historia clinica, en donde se 

anotaron sus datos generales, médicos, odontol6gicos y experiencias 

previas con odontologos. 

La niña habia sido tratada anteriormente en consultas 

particulares, en dichas consultas se le realizar6n amalgamas en 1 o 

primeros molares permanentes superiores, y una corana en el segunto 

molar temporal superior izquierdo, además de las extracciones de primer 

y segundo molar temporal inferior izquierdo. 

Como es común en estos casos la madre de la ni\la manifestaba 

inquietud por observar la desarmonia facial en su hija, en las consultas 

particulares habia dado muestras de su ansiedad por corregir en la 
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nil'la esta anomalia, pero la niña habia sido mal diagnosticada y por lo 

tanto no se le remitio con un especialista. Debido a la apariencia 

'facial que la niña iba tomando, la madre busco ayuda de un especialista, 

y por recomendación de sus familiares acudió a la Clinica, en donde es 

admitida primeramente en Odontopedia tria, para después de eliminar las 

caries dentales, es tratada ortopédicamente en la misma clinica. 
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Además de la historia clínica· que se realiza de rutina, a la niña se 

le practic6 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 - NUia timida para hablar y desenvolverse. 

Piel, pelo y uñas - Cabello largo, lacio, delgado, color castal'\o 

obscuro, piel morena clara sin presencia de patologias, bién hidratad:'

uñas cortas delgadas, sin pa tologias. 

Perfil - Concavo. 

Examén bucal: 

Labios - Labio inferior más grueso caracteristico de las clases 111, 

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 pálido, en parte anterior superior 

irritados, por respiración bucal, en el resto de la cividad oral sin 

al te raciones. 

Lengua - Tamaño de acuerdo a pi.So de boca, sin presencia de 

alteraciones, papilas normales. 

Piso de boca - Tamaño de acuerdo a cavidad oral, forma oval sin 

presencia de patologias, color rosa pálido, bién hidratado. 

Paladar - Profundo forma oval, color rosa pálido, bién hidratado, sin 

presencia de patologias. 
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- Faringe y amigdalas - Sin alteraciones. 

- Dientes - Dentición mixta de acuerdo a edad crónologica, anodoncia 

de E , pérdida por extracción de D, E, mal posición dentaria oon 

giro versiones en 2, 1 1, 2 • Buena calcHicación en dientes color 

blanco lechoso en dientes temporales, y color marfil en dientes 

permanentes, erupción y exfoliación normal. 

111 - PLAN DE TRATAMIENTO 

Lo primero a realizar en cualquier caso es un plan de tratamiento a 

seguir para llevar un orden en todo. Los pasos planeados para este 

caso fueron: 

Historia clinica 

Estudios radiográficos (panorámica y cefalometrial 

Modelos de estudio 

Fotografias de cara, frente y perfil 

Folografias vistas intraoral es 

- Trazado cefalométrico 

- Explicación del tratamiento 

- Profilaxis y técnica de cepillado 

- Tratamiento de opera to ria dental 

- Apara to! ogia ortopédica <Bimler Tipo Cl 

- Revisiones periodicas, ajust·as de aparato con el ortopedista. 
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ESTA TESIS Nll DEBE 
SALJB DE LA BIBLIOTECA 

IV - DIAGNOSTICO 

Con ayuda del examén dental, estudios radiográficos y modelos de 

estudio, se forma un correcto diagnóstico y tratamiento. 

Para el diagnóstico se realizarón los trazos cefalométricos y junto 

con todos los otros estudios y con ayuda del ortopedista, se llego a un 

correcto diagnóstico. 

Se le diagnostico maloclusión Clase 111, dolicopropeso, mordida 

cruzada anterior, con un dasarrollo hipoplástico en la parte media de la 

cara y al tura reducida de este tercio, giroversiones de los insicivos 

superiores, transtornos en la articulación tempero mandibular. 
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V - TRATAMIENTO Y PRONOSTICO 

Bimler Tipo C, variación 3 hipo, indicado para Clase 111, con 

desarrollo hipoplástico en la parte media de la cara en donde se busca 

una aposición sutura! por medio de una placa palatina recortada con un 

tornillo para la expansión. 

Este tipo de variación de Bimler, no lleva loa 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 fijación). 

Con un buen pronóstico, con compensación por erupción de los 

segmentos posteriores después de una corrección de la mordida cruzada 

anterior. 

Construido el modelador, se explico a la niña y a la madre, el uso y 

manejo del aparato, se hizo notar que no interfiere con el habla y que 

sólo se retiraría durante las comidas, la limpieza del aparato fue otro 

punto que se destaco, además de explicar que Ja niña podia manejar en 

casa el aparato por si sola sin ayuda de sus padres. 

Colocado el aparato en boca, la paciente mostró gran cooperación, 

favoreciendo asi al tratamiento, se le dió a Ja niña un periodo de 15 dias 

para que se adaptara a el uso y manejo del modelador, transcurrido este 
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tiempo la paciente regreso a consulta en donde esta vez, si se activo 

el modelador comenzando con la expansión del maxilar superior por medio 

de un cuarto de vuelta al tornillo, y posteriores ajustes y activación 

de otras partes del modelador, después de un periodo corto de tiempo 

de usar el aparato como es común en los B:imler los cambios fueron 

rápidamente visibles. Esto contibuyo al tratamiento psicológico, dando 

una mejor cooperación de la niña, y quitando totalmente las dudas de la 

madre con respecto al tratamiento. 

Las siguientes consultas con el ortopedista fuerón cada mes, en 

donde sólo se realizarón ajustes a las diferentes partes del modelador. 

El tratamiento de cualquier apara to de Biml er, requiere de un periodo 

considerable de tiempo, en algunas ocasiones años, por lo que el caso 

presentado en este trabajo, no ha llegado a su fin, es decir no se ha 

concluido el tratamiento, la niña sigue en visitas periodicas. 

El pronóstico en este caso es favorable, y se espera llevar a la 

paciente a una oclusión normal, ya que hasta el momento la ni!'ia esta en 

una oclusión borde a borde, de donde es más facil llevarla a una 

acorrecta oclusión, el perfil y armonía facial de la niña han mejorado 

considerablemente, beneficiando también a la confianza e,n si misma de la 

niña, que en las últimas vi si tas se observo más vivaz y desenvu.el ta. 

Los transtornos en la ATM, han desaparecido totalmente en los 
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últimos estudios radiográficos de ATM, no se observo ninguna 

alteración, además de que la paciente no refirio ninguna molestia y la 

desviación lijera que se observo en un principio a desaparecido, y la 

inflamación en la encia parte anterior superior, también ha 

desaparecido, todo esto debido a el uso del Bimler, a un correcto 

diagnóstico y tratamiento. 

Todos los casos en donde un cirujano dentista, no pueda o no tenga 

los conocimientos necesarios para un diagnóstico correcto, deben de ser 

remitidos a un especialista, y no tratar él mismo de corregir estas 

anomalías, ya que solo realizará iatrogenias, o como en el caso de la 

niña dará escusas y pretextos fuera de todo lugar y sin ninguna base. 
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Fotografía clínica de frente de la cara. 

Niña de 9 años de edad con oclusíon Cla
se III. 



~ . ~' ' 

. . . - ~ - - . ' ·- ,... 

. ' 

Fotografía de perfil, se observa el per

fil concavo característico de las Clases 

III. 



Radiografia panorámica del caso• 

anodoncia del t_§_ . 



Vista·intraoral en oclusi6~, sin el Bimler. se ob-

serva la 'mordida é:rúzada anterior y la giroversión 

del ~e~tral súpeiior. 



Bimler Tipo e variación 3, fuera de boca. Vista 

superior. En este tipo de variación el resorte 

de Coffin e• sus~ituido por ~n tornillo de expaE 

sión. Se observan tambien los soportes molares 
carácteidsticOs de1 Bimler Tipo c. 



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

de Eschler que baja hasta los incisivos inferiores. 



Bimler folocado en boca. Se observ.a flojo en las 
arcadas,_notese el resorte lingual, los apoyos 

frontales ~ los dobleses en forma de ~U" del aico 
de Eschler·. 



·Bimler en ocl.usión. Notese que al momento de la 

oclusión es cuando el aparato se activa, sin nin

guna Pfe5ión excesiva que lesione a la mucosa, ni 
cause·í::esorción radicular. 



CONCLUSIONES 

A lo largo de todo el desarrollo de este trabajo se hablo de los 

beneficios, indicaciones, usos y diversos tipos del modelador elástico 

de Bimler,y es asi que podemos concluir que dentro de la Ortopédia 

Dinámico-Funcional, el modelador elástico de Bimler, es uno de sus 

principales representantes y como tal de los más usados actualmente. 

Este uso tan frecuente se debe a su gran efectividad y adaptación 

y a que sus beneficios son mayores que sus desventajas, las cuales son 

minimas. 

Todo especialista que conozca un Bimler y sus funciones estará de 

acuerdo en que según 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 

niños ninguna molestia al traerlos colocados en boca, por lo que la 

cooperación del niño es mayor favoreciendo a el tratamiendo y al 

pronóstico, además de que es un tratamiento muy conservador con 

respecto a las extracciones. 
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Por todo lo anterior en lo personal estoy convencida de que es la 

elección ideal en los casos que esten dentro de las indicaciones de un 

Bimler. 

Es necesario recordar que la Ortopédia no modela las estructuras 

óseas, sólo potencializa el genotipo, <potencial genético), redirigiendo 

el crecimiento óseo. 
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