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1.1.~

P R O T O C Q L Q.

Rehabilitacion de Clase III en cdontopediatria con el uso
del modelador eldstico de Bimler.

Mediante el tratamiento ortopédico-funcional con el uso del
modelador eldstico de Bimler, se ofrece una rehabilitacion
al paciente Clase III en su fase de crecimiento y desarrollo.
De esta manera se evita que en la edad adulta el paciente
de Clase III sea intervenido con u tratamiento ortoddntico
¥ quirirgico como en la gran mayoria de los casos, con sus
respectivas implicaciones tanto econémicas y psicosociales
como en el desenvolvimiento del paciente en su medio social
y cultural.

El caso clinico que presento en esta investigacién tiene un
origen hereditario en linea directa del padre, tia y abuela
paterna.

En el presente caso clinico se observaran los avances en la
rehabilitacion de la Clase III con el use del modelador
elastico de Bimler durante dos meses de tratamiento mediante
sSu uso permanente y constante con el fin de demostrar su
eficacia en diche tratamiento.

La presente investigacléon es un trabajo experimental prospec
tivo y longuitudinal. Utilizando métodos de cuantificacién
como lo son @

a).- Radlografia panorémica y lateral del craneo. .
b).~ Analisis cefalométrico.

c}.- Modelos de estudio.

d).- Modelos de trabajo.

e).~ Fotografias iniciales de frente y de perffil.

f}.- Colocacién de aparato.



g).- Activacion de aparato.
h).- Evaluacién semanal clinica durante dos meses.
1).- Resultados.

Los objetivos especificos que se buscan son los siguientes:

a).- Solucién de la mordida cruzada posterior.

b).~ Solucién del hiperatratamiento.

c).- Solucién de la mordida cruzada anterior.

d).- Correccién de las faclies de Cava de luna o desarrollo
hipoplasico de la parte media de la cara.

1.7 Desde el plano ético ¥y legal se cuenta con la autorizacién

por parte de los padres del menor para llevar a cabo dicho
dicho tratamiento asi con la asesoria y colaboracién de
especialistas en el tratamiento odontopedigtrico y de
ortopédia debidamente capacitados. Se busca el bienestar
del paciente sin que se ocacionen dafios a su persona ni
entidad psico-social ni econdémicos.

Se presentan las siguientes variables:

a).- Que se logren los objetivos esperados con el uso del

aparato Bimler.

b).- La conducta y aceptacién del tratamiento por parte del

nifio.

c).- La motivacién y el manejo del nifio.

d).~ La colaboracién y participacién de los padres para la
obtencién de un buen resultado del tratamiento.



INTRODUCCIOIN -

La ortopedia es la ciencia que estudia el crecimiento y
desarrollo del complejo crénec-facial encargéndose también,
de la atencién de las anomalias y alteraciones dentofaciales
que puede presentar ‘el ser humano durante las diferentes
fases de crecimiestio y desarrollo.

pPara el tratamiento de las diferentes alteraciones
dento-faciales, la ortopedia cuenta toda una serie de aparatos
ortopédicos.

En este trabajo se presenta el aparato dinamico-funcional
de Bimler como tema de investigacién.

La ortopedia dinamico-funcional deéperto en mi un gran
interés por ser un tratamiento gqgue soluciona las diferentes
clases de maloclusiones en las personas que sufren por estas
alteraciones dentales.

He observado que esta rehabilitacién, ademas de tener un
costo muy econémico, cuando se aplica en el paciente de
temprana edad nos da como resultado la correccidén de un tipo
de maloclusiones ya que, se aprovecha su fase de desarrollo y
crecimietne evitando asi a una intervencién ortodéntico-
quirurgico en la edad adulta que, a parte de ser doloroso y
lento, es costosa.

Asi pues, la temdtica de este trabajo se desarrolla, por
medio de una investigacidn bibliografica y caso clinico, en
tres partes fundamentales.

El primer apartado esta destinado a sefialar las maloclu
siones, en donde el lector encontrard la clasificacién del
Dr. Angle cconocidas como Clase I,II,III con sus diferentes
variaclones enfatizando, la Clase III ya que, este tipo es el
caso clinico.



La parte segunda estd elaborada con el fin de referirnos
a la clasificacién, componentes y activacién del modelador
eldstico de Bimler .

Finalmente, expongo el procesc del caso clinico con la
ayuda del aparato ortopédico de Bimler Tipo C para Clase III.
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PARTE I

MALOCLUSTIONES -

I.--a oclusidén normal de los dientes puede definirse como la
relacién normal de los planos inclinados oclusales de los dientes
ubicados en relacién armdnica sobre los huesos basales de los
maxilares. Los dientes presentan contactos proximales correctos y
posiciones axiales en medio de tejidos que funcionan normalmente.

La maloclusidén es cualquier desviacién de la oclusién
normal de los dientes o de los maxilares con interaccién de los
tejidos que los rodean. Cualquier alteracidn, por peguefia gque
sea, puede apartar de lo normal -la coclusién asi sean modificacio-
nes leves de las pilezas dentarias o m&s acentuados abarcando
arcos dentarios completos y los huesos de los maxilares. La
musculatura bucofacial contribuye al mantenimientoc de la oclusién
normal, pero en presencia de alguna alteracidén ya sea dentaria o
de los tejidos blandos puede perpetuar o acentuar la maloclusién.

1.1.- CLASIFICACION DE ANGLE.

IJa clasificacién de maloclusiones mas conocida es la
clasificacién del dr. Edward Angle enunciada en 1899. La clasifi-
cacién de Angle se basa en la relacién de los primeros molares
inferiores permanentes respecto a los primeros molares permanentes
superiores para la determinacién de las clases. (1)

A).- CLASBERE I
Incluye todos los casos de maloclusién en las cuales las
mandibulas y los dientes correspondientes se hallan en relacién
mesiodistal respecto al maxilar superior y sus respectivos dientes.
Una relacién molar de Clase I es agquella en la cual la cis-
pide mesiovestibular del primer molae superior ocluye en el surco



vestibular del primer molar inferior permanente mientras que el
canino superior ocluye por distal del canino inferior entre el
canino inferior y primer premolar inferior.

B).- CLASE II DIVISION 1.

En esta clase la mandibula y los dientes mandibulares se
hallan en relacidén distal respecto al maxilar superior y los
incisivos superiores presentan una inclinacién axial vestibular.

La cuspide disto-vestibular del primer molar superior
permanente ocluye en el surco vestibular del primer molar infe--
rior permanente y el canino superior ocluye por mesial de los
caninos inferiores. Los incisivos superiores presentan una incli-
nacién axial vestibular muy notoria: hay otras malposiciones
dentarias de alineacién como el apifiamiento. Puede haber una
Clase II con un maxilar normal y un maxilar superior prognatico.

La Clase II subdivisién I comprende maloclusiones que de un
lado tienen relacién Clase II del arco superior con su cuadrante
antagonista mientras que de otro lade se presentan relacién Clase
I. La protusion superior u otras anomalias anteriores suelen
estar limitadas a un lado del arco superior.

CLASE IX DIVISION 2.

Es una maloclusién en la que el arco dentario inferior esta
en relacién distal respecto al maxilar superior y la oclusién de
molares y caninos es igual a la Clase II divisién I.

En la divisién 2 les inclisivos centrales superiores tienen
una inclinacidén axial vertical asi como los incisivos laterales
superiores presentan una inclinacidn vestibulo-mesial y se sobre-
ponen a los incisivos centrales. La divisién 2 comprende también
displacias verticales y anomalias horizontales. 1la relacién
vertical en Clase Il presenta un entrecruzamiento ("overbite")
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( los incisivos inferiores ocluyen m&s allad del plano horizontal
comin respectc a los incisivos superiores):; asf{ como una curva de
Spee pronunciada de la mandibula.

El entrecruzamiento varia desde una sobremordida minima
hasta profunda o compresiva donde los incisivos superiores
ocluyen sobre la mucosa palatina anterior.

La Cclase II divisién 2 va acomparfiada también por una oclusji
6n abierta ("Overjet") que es una anomalia en la cual los incisi
vos superiores e inferiores no llegan al plano oclusal cuando los
dientes posteriores estan en oclusién. oo

C).- CLASE III

Las maloclusiones Clase III son aquelias en las que la
mandibula y us piezas dentarias corespondientes se encuentran en
relacién mesial respecto al arceo dentario maxilar superior y la
base del craneo.

El primer molar superior permanente ocluye por distal del
primer molar inferior permanente, mientras que el canino superior
se encuentra en posicidn exageradamente distal respecto al canino
inferior. Los incisivos inferiores estan adelantados respecto a
los superiores y el paciente no puede alcanzar los incisivos
superiores con los inferiores cuando la mandibula va a la posicién
no forzada de retrusién méxima.

Es caracteristica de la Clase III "verdadera“ "la mandibula
prognatica", asi mismo puede haber una clase III de los maxilares
cuando la relacién mandibular con la base del clréneo es normal
pero el maxilar presenta poco desarrollo o hipoplasia del maxilar
y es retrognatico.

Se presenta una Clase III subdivisién cuando en uno de los
lados de los arcos dentarios la relacién es clase III y en e lado
opuesto es Clase I.



La pseudomaloclusién Clase III es aguella en la cual aungue
los incisivos inferiores estédn por delante de los incisivos
superiores en oclusidén céntrica (clerre en posiclién de maxima
intercuspidacién) el paciente puede llevar la mandibula hacia
atrds sin esfuerze y poner los incisives superiores con los
inferiores en contacto.

1.2.- ETI1OLOGTA

Para el d¥. de Angelis la influencia genética sobre el
desarrollo de la oclusidén normal y de la maloclusidén tienen gran
importancia ya gque la oclusién adulta es el resulado de todo una
serie de interacciones muy complejas entre las pautas heredadas
de crecimiento y la influencia normal o anormal del medio ambiente.

Los factores extrinsecos o ambientales acttan como agentes
co-ecoldgicos en el desarrollo de la maloclusién alin en presencia
de pautas genéticas favorables. (2)

El Dr. Moyers explica que mds gue tener causas especificas
como en algunas enfermedades, las maloclusiones son habitualmente
variaciones clinicamente significativas de la fluctuacién normal
del crecimiento y morfologia.

Los habitos bucales son un ejemplo de causas ambientales o
factores extrinsecos de maloclusién, la suceién del pulgar o
digital y el empuje lingual que se observan en deglusién anormal
son los hibitos mas comunes.

La succién intra-uterina o fuera del amamantamiento surge
de una necesidad residual de succidén que se origina en la primera
infancia. E1 destete prematuro y la alimentacién deficiente
durante la lactancia son factores del habito de succién puede
afectar el desarrollo dentario y esquelético. De igual importancia
es la intensidad de succién va que ésta del pulgar puede producir
desarmonias graves entre los maxilares y los dientes.
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£l habito de empuje labial durante la deglucién en la cual
la lengua se asoma entre los incisivos cuando el paciente deglute
puede dar origen a maloclusiones como son una protrusién dentaria
o una oclusién abierta anterior.

Hay otros factores ambientales que influyen en la forma y
funcién de las estructuras bucofaciales y van desde la postura
intra-uterina hasta factores nutricionales y hormonales.

Cuando las maloclusiones se limitan a afectar las posiciones
dentarias individuales puede ser consecuencia de la no restaura--
cidén o de la pérdida prematura de dientes primarios y permanentes
debido al mal estado de estos y por falta de higiene bucal,
Dientes supernumerarios, ausencia dentaria y erupciones ectépicas.

También es frecuente el obsrvar gque hay personas que heredan
los rasgos créaneo-faciales de los padres y es posible seguir las
maloclusiones através de varias generaciones anteriores y a veces
los nifles con oclusiones anormales tienen padres con oclusiones
excelentes; esto sucede cuando el nifio hereda el tamafio dentario
de uno de los padres y el tamaiic del arco dentario del otro.

1.3.- DIAGNRNOSTICO.

Para realizar un adecuado diagndéstico de un paciente
odontopedidtrico se tienen gque tener en cuenta los siguientes
puntos auxiliares del diagnodstico:

I.- HISTORIA CLINICA.

a).- Antecedentes médicos y odentolégicos.
b).- Antecedentes familiares y sociales.

I1.- EXAMEN CLINICO DEL PACIENTE. ( VISUAL Y DIGITAL).

III.- EXAMENES FOTOGRAFICOS Y RADIOGRAFICOS.
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a).- Fotografias faciales (frente y perfil),
b).- Radiografia panoramica.

c).- Dispositivas intrabucales y extrabucales.
d).- Radiografias cefalométricas sagital.

IV.- ANALISIS DE MODELOS DE ESTUDIO.

HISTORIA DEL PACIENTR.

La ficha clinica deberd ser contestada en forma minuciosa,
concisa y completa ya que, es un recurso de diagnéstico muy
importante.

Por lo general, es contestada por los padres del paciente.

Se le formula preguntas concretas a cerca de:

1).- Razdn por la cual se recurre al tratamiento ortodéntico.

2).- Historia social.

3).- Historia Médica.

4).- Historia odontolégica.

1).- RAZON POR LA CUAL SE RECURRE AL TRATAMIENTO ORDONTICO.
Se realiza una valoracidon minuciosa de las razones que
llevan al paciente a solicitar el tratamiento.

2).- HISTORIA SOCIAL.

Se investigardan los santecedentes sociales del paciente
como son: Namero de hermanos, origen genético, condicién econdmi
ca, educacidn, antecedentes de tratamientes de ortodoncias
familiares y actitud hacia las personas gue lo rodean.

Se observara el grado de aceptacién del nifio ya gue un nifio
bien adaptado responde favorablememte a las molestias que van
asociadas con el tratamiento ortopédico-crtodéntico.
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3).- HISTORIA MEDICA.

Una historia médica detallada ayudara al ortodoncista a
decidir si empezar o no el tratamiento y a determinar el pronés
tico para que el resultado del tratamiento sea favorable.

4) .- HISTORIA ODONTOLOGICA.

La historia odontol6gica incluye preguntas sobre héabites
bucales que el paciente tenga ¢ haya tenido. Las anotaciones de
habitos bucales, higiene oral, atencién odontoldgica contribuyen
a establecer el diagnéstico y plan de tratamiento adecuado.

EXAMEN FACIAL.

Se debe realizar el examen facial de frente y de perfil y
anotando el aspecto facial del paciente que nos lleva a hacer
la clasificacién de la maloclusién.

Primer perfil Ortogqnatico.- Es un perfil recto arménico
sin prominencia maxilar superior e inferior acompaﬁado general-
mente de una oclusién de Clase I.

Segundo perfil Retrognatico.- Es el perfil facial convexo
con apariencia de una mandibula pequefla Y generalmente accompaiia
do de una oclusién de Clase II.

Tercer perfil Prognético.- La mandibula se proyecta més
alla del perfil maxilar superior y acompafiado de una oclusién
Clase III.

EXAMEN INTRABUCAL.
Se examina los tejidos blandes del paldar mucosa vestibu-
lar, las estructuras del piso de boca y feringe llevando un
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adecuado registro y descripcion del estado de salud de cada una
de las estructuras. Se deberd anotar cualquier tipo de alteraci
én. .

Después se examinard la relacién dentaria por pieza y en
conjunto para determinar el tipo de oclusién del paclente.

EXAMEN FUNCIONAL.

Se pedira al paciente que realice movimientos de laterali
dad, protrusién y retrusién. Se observaran los puntos prematuros
del contacto, desviaciones laterales de la mandibula en apertura
y cierre asif como la relacion dentaria en la linea media asi
como los ruidos a nivel articular que nos refieran una disfunci
6n de la ARTICULACION TEMPORO-MANIDIBULAR. (ATM). Se debera
observar minuciosamente la simetria facial del paciente.

EXAMEN RADIOGRAFICO.

El examén radiografico se auxilia de radiografias periapi
claes, lateral de créneo (cefalografia), panor&mica y de la
articulacién temporo-mandibular. E1 examén radiografico y el
ex&men facial revelan asimetrias del esqueleto facial y displa~
cias transversales asi como alteraciones locales de los maxila-
res.

FOTOGRAFIA CLINICA.

Se deben tener fotografias del paciente iniciales de
frente y de perfil que son un regristro Gtil para el diagnéstico,
plan de tratamiento y comparacién de resultados. Los regristros
fotograficos se usan para analizar los tejidos blandos. La
fotografia de la cara refuerza el exdmen facial.
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MODELOS DE ESTUDIO.

Son el medio de diagndstico mas importante. Debera obtenerse
el registro de las piezas dentarias, proceso alveolar, limite
del vestibulo y las inserciones musculares.

. Se recortard en la parte posterior del modelo de forma
perpendicular a la sutura palatina media. En los modelos de
estudio se observardn la forma de los arcos, inclinacién de los
dientes, las irregularidades de la forma béasica de los arcos,
las giroversiones individuales, la alineacién incorrecta vy la
relacién intermaxilar.

1.4.-TRATAMIENTO

Las anomalias de la estructura facial en los casos de Clase
II1 incluyen una deficiencia del desarrollo vertical del tercio
medio de la cara lo cual, provoca un movimiento de sobre-cierre
rotatoric de la mandibula para legrar un contacto oclusal. El
mentén es llevado hacia adelante por este sobre-cierre.

En el TRATAMIENTO ESTOMATOPEDICO de casos de Clase III, el
primer paso es abrir la mordida y reducir asi el sobre-cierre.
En los casos mas simples esto basta para llevar a los dientes
anteriores a una mordida borde a borde.

Los tubos elasticos de goma de los resortes 1 para abrir

6
la mordida, provocan contracciones de los misculos maseteros y

temporales.

En las caras posteriores inclinadas de los incisivos supe--
riores las fuerzas dirigidas hacia arriba, se dividen en vectores
de direccién anterior y posterior. Con la parte dirigida hacia
adelante las fuerzas protruyen los incisivos superiores. La
parte dirigida hacia atrads se transfiere por medio el arco
vestibular maxilo-mandibular contra los incisivos inferiores
enderezandolos hacia atrés.
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Mediante este tratamiento las mordidas cruzadas anteriores
se corrigen con un aparato de Bimler Tipo C en un periodo que
va desde tres afios a tres semanas, siempre y cuande el paciente
utilice el aparato dia y noche. En casos verdaderos de Clase I11
con graves desviaciones de la estructura facial los ajustes
funcionales en la regi6on alveolar pueden no ser suficientes y
para compensar la deformacién subyacente se hace necesaria la
intervencién con un tratamiento ortodéntico de aparatologia fija
¥ quirdrgico.

La intervencién quirirgica se recomienda hacerse hasta que
el paciente tenga veinte afios o m&s para evitar recidivas.

* CLASIFICACION DE ANGLE *

CLASE 11

CLASE I

CLASE III
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PARIE II

CLASIFICACION DEL Dd()r)lﬂl;l&I)(ﬁ%%

ELASTICO DE BIMLER.
GENERALIDADES.

Ezl modelador elastico de Bimler recibe este nombre porgue
el creador de este modelador fue el dr. H.P. Bimler define textual
mente a su mnodelador como "un aparato de outopedia & ionad”, bimaxilar
de desplazamiento libre en la boca que aprovecha las fuerzas que
el paciente aplica durante los movimientos mandibulares gue es
recibida por los elementos elésticos del modelador y transmitida
nuevamente al sistema dento-maxilar. El modelador elastico es un.
armazén metdlico y nos permite realizar modificaciones dentarias
en las tres dimensiones del espacic. Es un aparato removible no
convenclional usade durante la noche y el dia., menos durante las
comidas y cuando se praétican deportes pesados. (3)

El modelador elastice trabaja a través de estimulos al
momento de deglutir y en los movimietnos laterales de la mandibula
tambien, aprovecha los estimulos que provienen de la actividad
funcional de los maxilares asi como los componentes musculares
especialmente, los de la lengua.

El modelador elastico de Bimler pertenece a la clasificacién
de ortopedia funcional y se basa en tres principios:

1.~ Excitacién neural.-
El cuerpo humano tiene terminaciones :nerviosas
encargadas de la conduccién del estimulo nervioso
provocado por el modelador que estas fibras conducen y
es aprovechado en benficio del paciente.

2.~ Cambio de postura:
Actia sobre el tono muscular.
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3.- Cambio de postura terapéutica.-
Se le llama asi ya que al cambiar de posicién de
mandibula cambiarén la posicion de los dientes.

La ortopedia actta sobre el fenotipc y no sobre el genotipo.

La ortopedia estimula Gnicamente al genotipo. no modela al
hueso s6lo lo estimula a desarrollar el potencial genético.

La ortopedia se fundamente en el conocimiento de la biologia
celular y la aplica a la aparatologia necesaria en el caso de
cada paciente.

El modelador elastico de Bimler actia de acuerde & la
tercera ley de newton, "a toda accién corresponde una respuesta
de 1igual magnitud pero en el lado opuesto donde se generd la
accién.”

El modelador de Bimler estid compuesto por alambres en forma
de "U" con un brazo corto y otro largo a través de estas "U" se
retrasmiten los estimulos generados por el paciente hacia @&l
mismo para corregir las alteraciones bucales.

El modelador estd suelto en la boca por lo que su efectivi-
dad depende de la duracidén e intensidad de las fuerzas aplicadas
durante la actividad muscular, a mayor liberacidn de movimientos
mandibulares mas impulsos musculares intensos dirigidos y bien
aplicados.

El modelador estd& hecho de tal forma que el movimietno
dentario ortopédico maxilar se realiza sincrénicamente en sentido
transversal, sagital y vertical.

El modelador elédstico se puede construir de acuerdo a las
necesidades del paciente y de acuerdo a los objetivos que deseamos
alcanzar con el tratamiento los cuales se determinaron en base a
la historia clinica y a los estudios radiograficos.
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El Dr. Bimler su anadlisi grafico de los modelos sobre un
indice de tipos o de clasificacidén en relacién con el desarrollo
craneofacial y a los diversos tipos constitucionales.

El diagnéstico del dr. Bimler se basa en un anAlisis ortogo
‘nal igual que el andlisis de Pont. Dichc diagnéstico se obtiene a
partir de la suma del ancho mesiodistal de los cuatro insicivos
superiores e inferiores y el ancho premolar y molar. El1 anche
premolar es la medida entre el primer y segundo premolar derecho
a los premolares del lado izquierdo.

El ancho molar es la distancia del surco medic del primer
meolar derecho con el primer molar izquierdo. Los valores que se
obtienen se comparan c¢on el "deben ser" que es, la medida de que
el individue en condiciones normales deberia tener y hay diversos
tipos delgados, gruesos y mixtos.

El modelador eldstico de Bimler debe ser aplicado en forma
individual de acuerdo a las necesidades de cada paciente en
particular. Por esta razdn se crearon tres tipos bésicos de
modeladores eldsticos que son., a saber: .

A).- TIPO -A- MODELADOR STANDARD.
B).- TIPO -B- MODELADOR DECK-BISS.
C).~ TIPO -C- MODELADOR PROGENIE.

Esta clasificacitn bésica de los tipos de modelador puede
adaptarse a las necesidades del caso en particular de cada pacien
te y pueden tener variaciones miltiples " en la préctica muchas
de estas variaciones no son utiladas y los cambios y adaptaciones
para los aparartos de Bimler se realian para resolver problemas
de tipo dental agregando resortes, simplificando los disefios o
incorporando nuevos aditamentos." | (g)
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El aparato de almambre maxilar trtidimensional como es el
modelador elastico de Bimler, el principal requisito es la estabi
lidad para evitar la distorsién mecadnica. Esta estabilidad se ha
logrado mediante un cambio continuo de un plano del espacio a
otro en la disposicidén de los elementos del aparato, gue permite
una gran estabilidad en todo el modelador, evitando la distorsién
permanente y permitiendo la deformacién elastica temporal.

La orientacién de los diferentes componentes del modelador
se explican a continuacién:

El arco lingual que se origina en el extremo posterior de
las aletas de acrilico formando ahi los llamados deslizadores con
ansas en la regidn canina. Y las ansas estén orientadas en el
plano vertical; el arco de alambre continua hasta el arco vestibu
lar del arco dentario formando dos grandes ansas en el plano
horizontal. Por ultimo, la cara frontal externa de la parte
vestibular tiene una depresidn incluida en el acrilico del escudo
frontal ubicando el planc vertical utilizando los tres sentidos
del espacio. ,{6)

Inicialmente el aparato de Bimler era una simple disposicion
circular de un arco vestibular superior y un arco lingual inferior
unidos por dos aletas de palatinas de acrilico y completadas por
una acofia inferior de acrilico.

Las caracteristicas principales de los elementos de alambre
utilizado por Bimler o sea, las ansas redobladas en forma de "U"
se usaron por primera vez en el arco vestibular superior "Balters
copié ésto para su disefio del bionator” las ansas redobladas
tienen diversas ventajas:

1).- El arco vestibular se simplifica y se mantiene en un
s6lo plano del espacio el horizontal.

2).- Las ansas de ajuste se disponen en un plano perpendicu
lar del arco principal que es el plano vertical. Esto
es importante para la estabilidad mecanica.
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3}.~ El ansa redoblada sirve como elemento de compensacién
para los movimientos laterales de la mandibula.mientras
el aparato estd en su lugar.

4).- E1 ansa en forma de "U" permite cambios dimensionales
Yy Dposicionales, acortando y alargando o bajando ¥y
subiendo con precisidén el arco sin cambiar de forma. Ademas se
alivian a los segmentos posteriores de la excesiva
presién de los carrillos contribuyendo asi a la expan--
sidén gue pueda necesitarse.

Las ansas redobladas similares en el plano vertical aseguran
Jaunién entre el arco lingual y la parte superior permitiendo,
por primera vez un ajuste anteroposterior continuo del aparato
bimaxilar. «(7)

VARIACIONES. -

Debido a la gran cantidad de alteraciones que los pacientes
presentan y que pueden ser corregidas cabe mencionar las siguien-
tes:

Grado de apifiamiento, dientes girados, diastemas o mordidas
cruzadas, mordidas abiertas etc., Se desarrollaron mas de seis
variaciones de los tres tipos basicos de los aparatos de Bimler.

Las variaciones consisten en elementos adicionales que se
le agregan a las partes principales del modelador que permanecen
estas lguales que en los tipos béasicos.

Los elementos adicionales pueden eliminarse en cualquier
momento lo cual constituye una ventaja de este tipo de aparato.
Las diferentes variaciones hechas al modelador eladstico de Bimler
se mencicnan en el contenido posterior. (8)
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PARTES PREFABRICADAS DEL MODELADOR ELASTICO DE BIMLER

Para la fabricacién del modelador el&stico de Bimler existen
diferentes partes prefabricadas y de diferentes tamafios que estan
hechas de una allacién de alta calidad que se dobla cuidadosamente
con herramientas especiales para reducir el riesgo de rotura.

Estas partes se identifican con cédigos de letras y nimeros
que indican su forma y tamafio. Las letras para pedir las partes
del fabricante o para referirse a ellas para histéria clinica o
bien para pedidos de reparacidén y descripciones publicadas. A
continuacién se enlistan todas las partes prefabricadas:

ARCOS SUPERIORES.
- Arco vestibular superior.
- Arco de estiramiento.
~ Arco bimaxilar.
- Arco vestibular.

ARCOS INFERIORES.
- Arco inferior.
-~ Arco inferior (dividido).
- Soportes molares (empuje hacia atras).
- Arco inferior (para Clase III).
- Barra conectora inferior.

ACCESORIOS .
- Resortes interdentarios.
~ Soporte canino.

- Soporte canino con extensidén mesial, rotacién de
incisivos.

~ Soporte canino con extensién distal, rotacidn de
incisivos.

- Ansa vertical (da empuje posterior).
- Resorte posterior, premolares.

- Ansa horizontal, apertura de mordida.
- Resortes para mordida cruzada.
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- Resortes frontales.

Resorte Coffin.

- Ansa frontal interior.

- Férula frontal.

~ Soporte canino inferior.

- Equiplane (blogueo 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 vaya requiriendo.

Actualmente el modelador se fabrica casi exclusivamente con
las partes mencionadas anteriormente., esto da un mejor de calidad
en la contruccién de los modeladores.

2.1 .- DIFERENTES TIPOS DE MODELADOR RLASTICO.

Las indicaciones de los aparatos de Bimler dependen de la
relacién incisiva que fue descrita segin las maloclusiones en
tres tipos:

- TIPO A - Para incisivos protrusivos, Clase II divisién

- TIPO B -Para incisivos retrusivos, Clase II divisién II

- TIPO C =-para incisivos invertidos (mordida cruzada ante-

rior), Clase III.

Para cada uno de estos grupos se credé un tipo especial de

aparato que recibié el nombre correspondiente:
- TIPO A - STANDARD.
- TIPO B - DECK-BISS.
- TIPO C - PROGENIE.

Como punto siguiente describiremos cada uno de estos tipos
de modelador elastico con el fin de tener presente sus caracteris
ticas propias.
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TIPO A - STANDAR.

El aparato tipo A -standar. se emplea para corregir los
incisivos protrusivos mediante un arco de alambre vestibular
superior. Ademds cuenta con otros elementos de la técnica fija
labiolingual. El arco vestibular de la parte superior y el
arco lingual de la parte inferior del aparato estan unidos por
dos aletas palatinas de acrilico. Teniendo como complemento
dos resortes frontales del lado palatino en la parte superior
y una ansa frontal en la parte inferior del aparato.

Este aparato permite al paciente realizar movimientos de
lateralidad por lo que actiGa en sentido transversal soélo
cuando se producen movimientos de lateralidad ya sean, a la
derecha o a la izquierda.

Hacia a la derecha: Produce un movimiento transversal
sobre los premclares y molares superiores derechos e inferiores
izquierdos. Hacia la izquierda: actla sobre el sector de
premolares y molares superiores izquierdos e inferiores dere--

TIPO B - DECK-BISS.

El aparato tipo B esté indicado para corregir los incisi
vos retrusivos. Frecuentemente los arcos dentarios regquieren
de expansién y los insicivos de enderezamiento e inclinacién
vestibular. Por esta razén se elabord un arce de inclinacion
vestibular que funciona en la partte superior del aparato

chos.

contra las caras palatinas de los incisivos. El arco est4 fijo
en la placa palatina y que asegura el anclaje adecuado para la
aceién sagital del arco de alambre.

Cuenta con resortes interdentarios gque accionan contra
los insicivos laterales y los caninos superiores proporcionan-
do soporte adicional. Los soportes en los molares del arco
dentario inferior cumplen la misma funcién la procidén palatina
de acrilico llevan un arco de expansién bilateral en caso de
ser necesario.

Los aparatos de tipo B se construyen de acuerdo a las
necesidades especiales de los casos de clase 1I divisién II.
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En el caso guese tenga incisivos muy verticales o retru-
sives en el maxilar superior y premolares blogueados en la
mandibula asi como un angulc bajo de plano mandibular y apéfi-
sis alveolares bajas se tratard de evitar las extracciones
porque aspi se obtienen mejores resultados de apertura de
mordida con un efectc mas duradero.

En un caso con insicivos laterales protruidos e insicivos
centrales superiores retruidos se pueden alinear en poco
tiempe con laaccldén anterior del arco de estiramiento y la
accién contraria de los resortes interdentarios. E1 arco de
estiramiento puede describirse como un par de resortes anterio
res unidos por la mitad situados en planos perpendiculares
entre si..[9)

cuando el arcode estiramiento se activa toca al principie
el insicivo superior cerca del borde incisal, entre mas muerde
el paclente es mas forzado hacia arriba y hacia atréas el
alambre superior del ansa vertical activando mas el arco de
estiramiento. Cuando e paciente abre la boca el arco se desliza
hacia abajo y alivia la presién. Esta forma intermitente de
aplicaciébn de la presién evita las reabsorciones radiculares.

cuando el arco de estiramiento esté bajo la influencia
de la misma ley geométrica de la elips€s el objetivo del
tratamiento de la regién anterior es el opuesto y no podemos
esperar una accién automatica acoplada por el contrario al
abrir el tornillo de la placa superior se retruye el arco de
estiramiento. Este efecte es desfavorable y debe compensarse
continuamente con la activacién del arco de estiramiento para
adaptarlo. Jf10).

TIPO C - PROGENIE

Este aparato es el adecuado para corregir cualquier tipo
de mordida cruzada anterior. Est&4 compuesto por alambres
oclusales tapizados con tipo de goma para bloguear la oclusién
y abrir la mordida.
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El arco vestibular se origina en las aletas superiores y
se dobla hacia abajo para trabajar contra los insicivos infe--
riores. Dicha accién es contrarestada por los resortes fronta-
les superiores que protruyen a los insicives superiores. En el
arco inferior los arcos de alambres vestibulo linguales dividi
dos no estan unidos del lado vestibular comc en los tipos A y
B, sino hacia lingual con una barra ondulada "W". 43)

El mode de accién de los aparatos tipe B es inverso al
tipo A. Las fuerzas creadas por los movimientos de cierre de
la mandibula contra la resistencia del aparato elastico se
dirigen hacia delante del arco superior y hacia atras en el
arco inferior.

Con una correcta activacién del modelador tipo C pueden
aumentarse y hacerse mas intensas las fuerzas musculares ya
que este tipo de modelador estd libre de anclaje en la boca
es seguro para el paciente. Si se sobreactiva el modelador
interferira en la oclusién e impedira cualquier movimiento..

El modelador tipo C, debe construirse en una posisién ge
mesico oclusidén anormal, excepte en el levantamiento de la
mordida. Una vez corregida la mordida cruzada anterior los
resortes de ansa horizontal se retiraran para permitir el
cierre de la mordida abierta lateral.

Hay tres mecanismo de transtornc de crecimiento general
de la estructura facial gque producen en ciertas condiciones
tres tipos diferentes de maloclusion de Clase I11.

i.- El1 dolicoproposo, Clase II1I. Presenta hiperflexién
mandibular provocada por la altura reducida del tercio medio
de la cara. Generalmente hay un buen prondstico con compensaci
6n por erupcién de los segmentos posteriores después de una
rapida correccidén de la mordida cruzada anterior.

2.- Leptoide, Clase I11I. Causada por la reduccién de la
distancia T - T - m o, articulaciones desplazadas hacia
delante. { Posicién temporal). El nggggg‘iéso es malo porgue
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delante (posicién temporal). El pronjostico es malo porque la
posicién de las articulaciones no pueden ser modificadas, la
compensaciéon por protrusién de los insicivos superiores es
poca y la estética no es la adecuada. En estos casos esta
indicada la intervencién quirargica.

3.- Leptoproposo, "verdadero"” Clase I1I, Casi siempre
es de mal pronéstico, existe una combinacién de sintomas
microrrinicos, micréticos y leptoides. La mayor inclinacién
del plano oclusal causada por la erupcién de los molares
inferiores da una mordida abjierta anterior. Esta erupcién
tiene lugar contra las fuerzas funcionales de la masticacién
que a menudo se concentran en un par de molares. La depresién
o intrusién de los molares por fuerzas extraorales sOlo produce
un alivio temporal y la intervencién quirtrgica tiene posibili
dades de producir recidibas. ¢

2.2.-VARIACIONES DE TIPOS.

Dentro de las variaciones posibles para los diversos
tipos de Bimler se encuentran seis tipos mas comunes de varia-
ciones:

* variacion

* Variacién

1.- Standard

2.- Especial.

* Yariacién 3.- Hipoplastico.

Variacién 4.- Extra (Mayor o menor grado de apifiamiento).
5.
6.

*

*

Variacioén - Contra (mordida telescopica).
* variacion - Bipro {Protrusién dental bimaxilar).

A continuacidén se explica brevemente cada una de estas
variaciones para hacer posible entender el cuadro siguiente en
donde se ilustran las sels variaciones basicas del modelador
elastico de Bimler.
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* VARIACION 1 STANDARD.-

Para arcos mas o menos normales con apifiamiento menor en
donde se desea la correcta relacidén entre los arcos dentarios

* VARIACION 2 ESPECIAL.-

Para la correccidnn de dientes anteriores girados o
blogueados con el uso de una serie de resortes interdentarios
adaptados al mismo modelador elastico.

* VARIACION 3 HIPOPLASTICO .-

Para los casos de desarrollo hipoplastico en la parte
media de la cara en donde se busca una aposicién sutural por
medio de una placa palatina recortado con tornillo para la
expansion.

* VARIACION 4 EXTRA (MAYOR O MENOR GRADO DE APINAMIENTO)

Se realiza la alineacién de los dientes y el cierre de
los espacios por medio del arco vestibular gque tiene alambres
cruzados coblicuos.

* VARIACION 5 CONTRA (MORDIDA TELESCOPICA).
Para casos de mordida telescépica en donde el arco
superior se contrae y el arco inferior se expande.

* VARTACION 6 BIPRO {PROTRUSION DENTAL BIMAXILAR)

Para casos con protrusién dental maxilar y espacios
entre los dientes en donde se necesitan movimientos sagitales
dentales.
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CLASIFICACION DEL MODELADOR ELASTICO DE BIMLER.

Inctsivos protrusivos

Incisivos retrusivos

Enclsivos invertidos Clase 1l
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VARIACIONES DE LOS TIPOS

Apifamiento

Clase I1, Divisién 2

®©
(&

Clase 111
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CONTINUACION DE VARIACIONES DE LOS TIPOS.

Espaciamiento

® ® ® Vanacién Tipo

Protrusién del maxifar superior

4
»

-

Moardida profunda

©

Protrusién mandibular

- 31 -



COMPONENTES DEX. MODELADOR ELASTICO
DE BIMLER .

Como ya es sabido que el modelador elastico es un aparato
bimaxilar compuesto por alambre redoblado en forma de "U" y por
partes de acrilico, quedaria ahora, por mencionar que para cada
tipo de modelador existen diferentes componentes que lo forman y
otros que son similares segin el tipo de Bimler y las necesidades
especificas de cada caso. Presentemos ahora, de forma breve, los
componentes de cada tipo y alguna de sus modificaciones..

2.3.- TIPO A BIMLER STANDARD.

Compuesto de varios alambres unidos entre si por aletas de
acrilico que, a la vez sirven de apoyos en €l paladar. Todos los
alambres al doblarse y colocarse deben ser paralelos entre si
para que el aparato trabaje correctamente en boca. ¢12)

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 1la primera denticidén o
segundo premolar en la segunda denticidén en donde dobla y regresa
para entrar por palatino entre el canino y primer molar para
terminar paralelo a3l reborde alveolar palatino.

- RESORTES FRONTALES.- Esté&n confeccionados en alambre .036™
Yy estan colocados contra la cara palatina de los incisivos.
Scbre 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 .040mcolocg

do en el paladar cuyos extremos se ubican paralelos a las termi-
naciones de los alambres del arco vestibular.
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EN SU PARTE INFERIOR.

- ARCO DORSAL - Confeccionado con alambre .040 ™ su
extremo superior tiene contacto con paladar de ahi baja en un
angulo recto para ir a la cara lingual del primer molar perma-
nente y en otro angulo 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 ubicarse en un escudo metilico por la
parte vestibular de los incisivos inferiores.

- RESORTE LINGUAL - Confeccionado en alambre .036"
colocade sobre las caras linguales de los cuatro incisivos
inferiores y se une con rel arco dorsal en el escudo metalico
en vestibular.

UNIONES ENTRE SI.

- ALETAS DE ACRILICO - Se apoyan en el paladar y unen
los arcos vestibular, dorsal, rescrte de coffin y, resortes
frontales.

~ ESCUDO METALICO - 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.

2.4.-7IPO__B BIMLER DECK-BISS.

Consta de los elementos del tipo Standard com el resorte
de coffin, arcos dorsales inferiores, escudo metdlico, aletas
de acrilico. .

Los elementos diferentes al tipo standard son el arco
palatino y los apoyces frontales. Los elementos que lo forman
son los siguientes:
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EN SU PARTE SUPERIOR.

- ARCO PALATINO ~ Confeccionado con alambre .040" , se
apoya contra los dientes anteriores superiores en retrusién y
cruza la arcada dos veces consecutivas en mesial y distal de
primer molar. 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 - Confeccicnados en alambre .036"
salen de las aletas de acrilico en paladar y sirven para apoyos
frontales sobre vestibular de los incisivos laterales, tienen
por funcié neutralizar la accidn reciproca del arco palatino
que ejerce por lingual sobre los incisivos centrales y que la
transmite a los laterales protuidos retruyéndolos.

- RESORTE DE COFFIN - Confeccionado en alambre .040" -3
el paciente no es muy cooperador o sila expansién deseada es
mayor, se sustituye por un tornillo de expansion.

EN SU PARTE INFERIOR

- ARCO DORSAL - Es confeccionado en alambre .040™ , y su

recorrido es exactamente igual gque el tipo A.

- RESORTE LINGUAL - Confecciohade en alambre .036" , es

igual que en el tipo A.

UNIONES ENTRE LAS PARTES SUPRRIORES E INFERIORES.

- ALETAS DE ACRILICO ~ Co;dcadas sobre paladar festoneando
desde el primer molar hasta los caninos en superior une las
mismas partes que en el tipo A.

- ESCUDO METALICQ - Tiene la misma funcién que en el tipo
A.
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2.5.- TIPO C BIMLER PROGENIE.

Su principal caracteristica es el arco vestibular de Escheler
que baja hasta los dientes anteriores inferiores eqééui cara
vestibular. Sus componentes son los siguientes:

EN SU PARTE SUPERIOR.

- ARCO VESTIBULAR.- De eschler, confeccionade en alambre
.0a0™, que comienza en superiores y baja hasta las caras vestibu
lares de los incisivos inferiores, lo ma&s cervical posible,
sirve para descruzar la mordida.

- RESORTES FRONTALES.- Hechos con alambre .036m, es igual a
los usados en Bimler standard, vestibularizan los incisivos
superiores.

- RESORTE DE COFFIN.- Hecho con alambre .040m, igual que el
tipo A, su funcidén es de distensién del maxilar superior.

EN SU PARTE INFERIOR.

- 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 el vestibular entre los dos molares
de la primeerra denticién o los dos premolares, para realizar
dos curvas que terminan sobre oclusal. En este ultimo doblés se
colocan unos tubos de goma para 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 .036", es colocado
festoreande 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 mismo dientes.
- APOYOS DE ACRILICO.- Unen a los componentes inferiores
festoneando los dos premolares inferiores por su cara lingual.
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En ocaciones a este tipo de modelador se agregan:

- SOPORTES MOLARES - Hechos con alambre .036 . y sirven
como anclaje para impedir gue el modelador se deslize lastimando
el paladar.

DESARROLLO DE LOS ARCOS DE ALAMBRE ORTODONTICOS.
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ACTIVACYION DEIL MODEILADOR ELASTICO
DE BIMLER.

GENERALIDADES .

La caracteristica principal del modelador eldstico de
Bimler con sus alambres redoblados en forma de "U" gque estan
sujetos a laas leyes geométricas de la elipse. Esto quiere
decir que si un segmento de la “U" se agranda el otro extremo
automaticamente se hace mas pequefio.

Para ajustar y activar al modelador se usan solo dos
pinzas, una con un bocade redondo y otro céncavo, y otra pinza
de bocados planos, alicates Renfort No. 1233 y 1231 respectiva-

mente.

Para que sea posible una accién balanceada del modelador
es necesario conservar su forma original m,anteniendo la posi--
cién y forma de sus componentes. Los arcos principales deben
mantenerse paralelos en el palno horizontal, en inferjor las
ansas redobladas en forma de "U" deben mantenerse paralelas y a
la misma distancia entre si, en genral se dice que la disposici
on circular de los alambres principales deben ser activados en
forma simétrica, en igual cantidad y en sitios homélogos.

Las pinzas planas se usaran en los egmentos de alambres
doblados en forma circular, (alambres curvos) y las pinzas
redondas para los alambres rectos. Se trabajard o ajustari
inicamentesobre las ansas redobladas en forma de "U".

Las pinzas redondas scbre un alambre recto, lo dobla y
acorta.

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

alambre curve hacen que el arco dedoble y cierre.
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Al doblar wuna parte de alambre del modelador se sostendrd
firmemente todoe el modelador con la otra mano, contando siempre
con la experiencia necesaria para activar el aparato y asi

mantener su equilibrio.

Para conocer los movimientos que se obtienen con el uso
de las dos pinzas al activar el modelador y asl contar con la
habilidad necesaria se recomienda primero realizar ciertos
ejercicios para familiarizarse con la accidén de las pinzas y la
reaccién de las partes individQuales del 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".

2.6.~RIPRCICIOS BASICOS DE ENTRANAMIENTO

ENSANCHAMIENTO Y ANGOSTAMIENTO:

A.- Con el uso del alicate plano sobre el ansa en forma
"U", ésta se abre paralelamente.
B.- Con el uso del alicate redondo y céncavo sobre el
ansa ,ésta se cierrra paralelamente quedando el ansa
ensanchada.

C.- Con el uso del alicate redondo y céncavo sobre el
centro de la ansa ésta se dobla y clerra paralelamente.
{angostamiento).

D.- Con el uso del alicante plano el ansa se abre parale-
lamente pero, mas angosta.
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* PINZAS PARA ACTIVAR EL MODELADOR *

EJERCICIO BASICOS DE ENTRENAMIENTO.
* ENSANCHAMIENTO Y AGOSTAMIENTO *
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ELEVAR Y BAJAR.
A.- Forma original de nuestra ansa con un brazo corto y
otro largo.
B.- Con el uso del alicate planoc en el brazo torto hacemos
que el brazo largo baje y a la vez se abra.
C.- Con el uso del alicate redondo coéncavo sobre el brazo
largo éste se clerra paralelamente.

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

E.- Posicién original de nuestra ansa redoblada en forma
de "U"” con un brazo corto y otro largo.

F.- Con el uso del alicate planc sobre el brazo large lo
abrimos.
G.- Con el uso del alicate codncavo-redondo cerramos

paralelamente el brazo largo y elvamos el ansa.

H.~ El resultado final es la elevacién del ansa en forma
paralela.

e
.
i




ALARGAMIENTO Y ACORTAMIENTQ.

A.- Ansa en forma de "U" con sus dos brazos de igual
longuitud paralelos entre si.

B.- Usando el alicate plano. sobre el brazo, el lado
contrario se abre.

C.- Usando el alicate redondo sobre el brazo abierto éste
se cierra acortandose y quedando nuevamente las dos
ramas paralelas entre si.
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Una vez que se ha aprendido a controlar los movimientos
de las ansas en forma "U" ya es posible manejar los diferentes
tipos y variaciones del modelador llevando a cabo los mismos
procedimientos aprendidos.

Mediante las operaciones de ensanchamiento-angostamiento
de elevar-bajar y de alargamiento-acortamiento de las ansas
redobladas. los modeladores elasticos de Bimler pueden adaptarse
en los tres planos del espacio.

Cuando el modelador se activa en boca es cuando el nifio
realiza movimientos de lateralidad, esto se debe a que el modela
dor eléstico actua en sentido transversal sdlo cuando se producen
movimientos de lateralidad y es ahi donde se encuentra una gran
fuente de estimulos funcionales que, son los que permiten con el
uso de estos aparatos se corrijan rapidamente las diversas
alteraciones para las cuales estadn indicados estos modeladores
elasticos de Bimler.,(13)

A continuacidén se presentan diversos esquemas en donde se
explica la accién del modelador en boca durante los movimientos
de lateralidad:




A~ Corte transversal del modelador elastico Tipo
Standard colocado en boca en donde se muestran las
relaciones que las aletas de acrilico 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

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 movimietno de lateralidad
hacia la izquierda y el modelador actua sobre el lado
superior e inferior derecho. .

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 enseiiarle coémo colocarlo en
boca y a retirarle, a lavario y guardarlo, explicarle que no
interfiere para nada con el habla ni es molesto e traerlo insta-
lado en la boca, por eso es conveniente que durante las primeras
semanas de traer el niftio el modelador no tensarlo en absoluto,
pues el modelador tiene suficiente accion para un periodo consi-
derable de tiempo, s$6lo es conveniente pedir al nifio que haga
movimientos de lateralidad para que los rebordes alveolares y
dientes sean estimulados debidamente.

Al regresar el nifio a la segunda sesidn, nos es convenien
te todavia activar el modelador. S6lo observaremos si el nific lo
ha usade depidamente, sise ha adaptado a él y si la practica que
ha adquirido el nifio con el manejo del modelador es correcta.

Para la primera sesién de activacién del modelador se
recomienda que ésta se haga Unicamente con las manos, pues si
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ejercemos demasiada presién sobre los alambres, la yema de los
dedos nos dolerd indicadndonocs que estamos pasando el limite
prudente de la primera activacién. Si por el contrario el tensado
lo realizamos con las pinzas, éstas no nos dardn un punto de
referencia para saber si estamos pasando el limite prudente
puesto que, la primera presién que ejercemos no es controlada. .

Para abrir espacios y girar dientes es necesario usar
resortes especiales, cualquier accién de los resortes debe estar
contrarrestado por alguin tipo de apoyo, ya sea de las aletas de
acrilico o por apoyos oclusales de alambre, éstos se colocan
frente a los resortes.

Se sabe que es relativamente mas facil ensanchar el
maxilar superior que la mandibula, que ofrece més resistencia a
la expansién, asi es 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 disposicién de los arcos dorsales al
momentc de confeccionarlos, que deben tener una direccién oblicua
a las caras linguales de los molares inferiores, é&sta posicitn
aparentemente alta, baja en el momento de ocluir e impide que
pierdan contacto el modelador con el diente y que éste, se apoye
en la encia.

2.- Al activar el resorte de coffin, es necesario tomarle
con los pulgares y ejercer al mismo iempo 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 cémo activarlos.
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RESORTE DE COFFIN.-

La activacién del resorte de Coffin para ensanchar el
maxilar superior tiene un limite de eficiencia pasandc el cual
no es efectiva, por ello cuando se necesita un mayor expansidn
el resorte de Coffin es reemplazado por un tornillo de readapta-
cién de Fischer. El resorte de Coffin se usa como expansor suave
del maxilar superior.,

A.- Forma original del resorte de Coffin.

B8.- Abriendo los extremos anteriores actia sobre caninos
Yy primeros premoclares.

C.- Cerrando el resorte de cofin actia sobre los segundos
premolares y molares superiores obteniéndose un movimi-
ento 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 suavemente adosado a las caras vestibulares
de los dientes anteriores superiores y, seglin se necesite, se
puede acortar su recorrido anterior y retruir el sector de los
incisivos o alejarlo de las caras vestibulares para que, con la
accidn de los resortes frontales, vestibularizar los dientes

anteriores superiores.

Para activar este arco, se usan los dos movimietnos
basicos para activar cualquier arco en el modelador elastico. Se
puede hacer tensado para lograr la retrusién del sector incisivo
superior y truir 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. i

3.- Pinzado con alicate No. 1233 sobre brazo large y se
cierre.

4.- Forma final, transportando la curva hacia distal.
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Se puede tensar para lograr la separacién del arce vesti-
bular de las caras labiales, se adelanta el arce sobre las caras
vestibulares de los incisivos transportando la curva del arco
hacia mesial.

S.~ 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 transportande 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 la mitad inferior de los modeladores y obligar asi al
paciente a adelantar o retroceder suposicion mandibular en el
transcurso del tratamiento. s (14)

Los movimientos basicos en este arco son desplazamientos
hacia mesial ddel arco dorsal y el desplazamiento distas del
arco, los cuales se logran igualmente con dos movimientos o
pinzados basicos.

1.- Forma inicial del arce dorsal.

2.~ Pinzado con alicate céncavo-redondo sobre el brazo
largo y éste se abre y baja.

3.- Pinzado con alicate recto sobre brazo largo y éste se

cierra.
4.- Forma final del arco dorsal desplazado hacia distal.
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5.- Forma inicial del arco.

6.- Pinzado con alicate concavo-redondo sobre braze largo
y éste se abre

7.- Pinzado con alicate recto sobre brazo corto y éste
cierra y eleva.

8.- Forma final del arco dorsal desplazado hacia mesial,

ARCO PALATINO.~

£n los casos de mordidas profundas no es necesar’: activar
inmediatamente el arco palatino, puesto que desde su posicién
inicial al colecarle en boca, empieza a actuar; cuando se tensa
este arco en realdad se estds adaptando el modelador a nuevos

estado en boca.

Este arco debe de activarse en dos tiempos los cuales,
son igual que los otros pinzados realizados anteriores, y son
abrir y después cerrrar el arco.
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A.- Forma inicial del arco palatino.
B.- Pinzado con pinzas rectas sobre brazos largos de las
"U" 'y el arco se abre.
C.- Pinzado con pinzas rectas sobre brazos largos cortos
Yy el arco se cierra. .
D.- Resultado final del arco palatino ensanchado.
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RESORTES FRONTALES.—

Estos estan disefiados de tal forma que desde el momento
de colocar el aparato en boca empiezan a activarse, estos
resortes pueden vestibularizar los dientes anteriores superiores
o bien mantenerlos en su lugar o si se dejen separades de las
caras palatinas de'los dientes anteriores superiores se activan,
el arco vestibular superior permiten que se retruyan los dientes
anteriores superiores.

RESORTE LINGUAL.-
Los rsortes linguales tienen una accién similar a los
resortes frontales y funcionan de igual forma vestibularizando

a los dientes anteriores inferiores, o bien favorecen la aceién
del arco dorsal.

’-'7 Mane

— Henlio

Prosiiin diviral

PLANG sobre planu; tirar PLAND sobire sedido

Presion ded dedo
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2.7 . INDICACIONES.-

El modelador elistico de Bimler estd indicado para clase
I1I divisién I, Clase II division II y Clase III, para cada una
de estds oclusiones se cred un tipo especifico de modelador.

TIPO - A -

Para Clase II divisién I, para corregir incisivos protrui
dos, con presioén del maxilar, neutro y disto oclusién, mordida
profunda. El arco vestibular tiene la accién de palatinizar los
incisivos protusivos, los resortes frontales vestibularizan los
dientes laterales superiores palatinizadoes. ,

El modelo tipo A standard, posee todas las partes esencia
les 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 varlaciones, cada uno para
un propdésito especial, éstas variaciones puede quitarse en
cualquier momento recortandoles los auxiliares cuando ya no son
necesarios. Dentro de las variaciones que se pueden hacer en
este meodelo tipo A se encuentran las siguientes:

- Para casos de apifiamiento en menor grado.

- 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 extracién de los primeros premclares, se

hacen aliniacién de dientes y cierre de espacios con una
variacién de alambres cruzados oblicuos que abarcan las
brechas que dejan las extracciones.
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TIPO - B -

Para Clase II divisién II, incisivos retruidos, mordida
abierta, cuando los arcos necesitan expansién de los incisivos
aliniacion e inclinacién vestibular, y en donde se necesitan
expansién del maxilar bilateral, por lo gque el resorte de
Coffin, es sustutuido por un tornillo de expansién.

Las variaciones de este tipo de modelador elastico son
también las necesidades especificas de cada caso, pues como ya
se ha dicho que el modelador se fabrica de forma individual y
segin cada caso en particular.

Las variaciones y accesorios agregados a este tipo de
modelador, pueden consultarse en las tablas anteriores que
ilustran las diferentes variaciones posibles, y en el capitulo
referente a variaciones.

En forma general tipo B est& formado por un arco vestibu-
lar de alambre que funciona en la parte superior del aparato
contra las caras palatinas superiores de los incisivos, esta
fijo en la placa palatina superior, que asegura el anclaje
necesario para la accién sagital del arco de alambre.

Posee resortes interdentarios que funcionan contra los
incisivos laterales y caninos superiores, proveen de soporte
adicional.

Para clase III, incisivos invertidos, el aparatec tipo C,
estad destinado para corregir cualquier tipo de mordida abileta
anterior.

Tiene alambres oclusales cubiertos con tubos de goma gue
sirven para abrir la oclusién y la mordida. El arco vestibular
se origina en las aletas superiores y se doblan hacia abajo
para funcionar contra los incisivos inferiores.
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Esta indicade tambien en todas las mordidas cruzadas
anteriores en casos de Clase I, pseudo Clase III, y Clase III
en la denticién temporal, mixta y permanente. 415)

Las anomalias de la estreuctura facial en los casos de la
Clase II1 incluye en parte una deficiencia del desarrollo
vertical de la zona media de la cara, esto proveca un movimiento
de sobre clerre rotatorio de la mandibula para lograr contacto
oclusal, lo mismo se ve en los anclanos desdentados. En los
caso de Clase III, el primer paso es abrir la mordida y reducir
asi el sobre cierre. en los casos mas simples esto basta para
llevar los dientes anteriores a una mordida borde a borde.

Al igual gque en los otros tipos de modeladores, en este
tipo C. las variaciones posibles son segin el caso en particular
y sus necesidades, las principales variaciones a este tipo C,
se pueden consultar en la tabla mostrada anteriormente sobre
variaciones.

BIMLER.CLASE III
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2.B.-VENTAJAS EN EL USO DEL MODELADOR ELASTICO DE BIMLER.

A lo largo de los capitulos anteriores se han mencionado
algunas de sus ventajas teniende como principal gue es un
aparato din&mico funcional de uso durante el dia y la noche, y
que es precisamente éste uso funcional el que da el mayor
beneficio al impider que los avances logrados durante la noche,
en el dia las estructuras dentales vuelvan a caer en una mal
posicién.

El modelador est& libre de todo anclaje en la boca por lo
que al cerrar el maxilar alrededor del aparatc, los resortes se
deslizan inicialmente a lo largo de los planos inclinados de
las coronas y cispides individuales y gradualmente se van
activande, en el momento en que la presidn es demasiado grande
los misculos se relajan por accidén refleja y al instante siguien
te é&sta interacién se repite.

Adaptando selectivamente el diametro de las partes de
alambre el efecto clinico logrado finalmente es producir un
aparato que nunca provoca dolores ni molestias en los dientes,
ni reacciones patoldgicas en las encias.

La reabgorcién radicular es absolutamente desconocida en
estos tratamientos, Y no es causa de preocupacién las recafdas
que pueden producirse con placas ancladas con ganchos ¢ cualquier
otra clase de aparatos fijos, ademds si el paciente deja de
usar el aparato por un tiempo, ya sea por enfermedad o vacacio-
nes, puede volver a usarlo sin ninguna dificultad. .

Como es solo un armazdén metalico esto hace gque " el nifio

use el aparato sin maycres protestas durante el dfia y hasta en
la escuela, no produce problemas en el habla", evitando las
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molestias de otros aparatos fijos que si interfieren con el
habla, al acostrumbrarse el nifio al aparato anulamos influjos
recurrentes durante el dia y duplicamos los impulsos en la
direccién deseada.

El uso de elementos de alambre, permite ir adaptando el
aparato a los camblos que se van presentando durante el tratami
ento en el paciente, y esto da como consecuencia gque un sélo
aparato se adapte a todo el tratamiento, bajando asi el costo
total, adem&s que si es necesario agregar aditamentos estos sse
ponen al mismo aparatc inicial y se retiran cuando han cumplido
su funcidn sin alterar para nada el aparato inicial.

Como es un aparato removible el nifio lo puede retirar
durante las comidas y no interfiere para nada en estos momentos
ademas de gue al mismo tiempo puede limpiarlo y traerlo asi en
su boca de una forma mas limpia que los aparatos fijos que son
méds dificiles de limpiar para los nifios.

Con este tipo de aparto se evitan las extracciones aungue
existiran casos cuando se hagan necesarios.

Los cambios logrados con el uso del modelador son observa
dos rdapidamente y esto constituye una ventaja porque es parte
del tratamiento psicolégico que decide al paciente a colaborar
definitivamente con nosotros, al observar é&l mismo los cambios
benéficos logrados.

Ootra ventaje de ser un aparato removible, es que el

paciente lo puede retirar cuando practique deportes pesados
manejandolo sélo el nifo sin necesidad de un adulto.
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2.9.-DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO.-

Como cualquier otro tipo de ortopedia es necesario para
su diagnéstico estudio de laboratorio que constan:

~ Radiografia de perfil de calidad diagndstica {cefalome-
tria).

- Modelos de estudios.

- Radiografia panoramica.

-Fotografias de frente de la cara, perfil y vistas intra-orales

para su evaluacién se necesitan

* Trazado de la radiografia de la cabeza (cefalometria)

sobre la ficha del analisis del arco dentario.
* Ficha de tratamiento estomatopédice con escala de
valores medios y milimétricos
* Historia clinica.

Ademas, Bimler utiliza como medio de diagnéstico el tipo
de estructura cranelles infantiles, y los clasifica en tres
grupos los cuales sirven a la vez como indicacién segin sea el
caso. ¢

TIPO - A - DE BIMLER.

Descrito como longilineo con prognatismo facial y dolico-
cefalia, corresponde al tipo lineal de Stockardt. En este tipo
llama la atencién la tendencia al creciemiento sagital del
craneo prognatico. Aqui encontramos una base craneal plana y un
paladar alargado con inclinacién hacia mesial. El maxilar y la
mandibula presentan un marcado desarrollo longitudinal cuando
éste es escasoe en el sentido transversal, formandose sobre la
base del paladar una estructura créanecfacial larga y estrecha.

Este tipo muestra frecuentemente un maxilar estrecho con
protrusidén y disto-oclusién y una amigdala palatina aumentada.
Se dice gue en estos casos s6lo estdn indicados los movimietnos

mandibulares transversales para ensanchar al maxilar.
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Rostro prognatico. Desarrollo patolégico de la dentadura
disto~oclusidén. Segun Bimler Tipe A, diagrama radiografico de
un caso de Clase II/I, con las caracteristicas tipicas de
estructura ésea facial prognatica. Base craneana plana, esguele
to maxilo-nasal protrusivo, maxilares distendidos en sentido
sagital con paladar plano.

TIP0 - B - DE BIMLER.

Base craneal empinada, estructura cuadrada del esqueleto
naso-maxilar, brevilineo, corresponde segin Bimler al tipo
ortogndtico, el maxilar es de base corta. el declive palatino
en la zona intermaxilar es empinado y por lo tantc tipico pasra
casos de mordida cubierta. El Maxilar corto est& frecuentemente
asociado con estrechez maxilar. Como al desarrollo ortopédico
en sentido antero-posterior de un maxilar demasiado corto le
surge a veces limitaciones, se recomienda compensar la eventual
escazes del espacio para los dientes por medio de una distensién
maxilar transversal (distensién maxilar activa, disyuncién,
disyuncién maxilar). En este sentido se elijen los valores de
medicidén transversal del analisis gréfico de Bimler para deter-
minar la forma " del debe ser” de los arcos dentario ya mencio-
nados anteriormente.

Rostro ortognético. Desarrollo patolégico de la dentadura
mordida cubierta, disto-oclusién. Base craneana mas empinada,
un esqueleto naso-maxilar mas anguloso, mas corto, con paldar
més angosto, mas corto ojival, una epifaringe amplia sin amigda
las.

Segin Bimler tipo C progenie, maxilar de base corta,
mesio-oclusién.

Bimler fundamenta su plan de tratamiento en la interpreta
cién de la radiografia lateral de créneo (cefalometria).
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Una vez diagnésticado el caso especifica segun cada nifo
en particular y segin su oclusién y diversas caracteristicas,
se selecciona el tipo de modelador elastico gue se usara, en
prondstico en los casos de Clase II divisién I y II. es muy
favorable en la mayoria de las casos, el prondstico para los
casos de Clase II11, dependen ya no tanto de los métodos tera-
péticos usados, sino de la estructura facial y del carécter de
las deficlencias del crecimiento. .
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PARIR III

CASO CLINICO

on un gran interés
por conocer el mecanismo dinamico-funcional de la aparatologia
de Bimler asi ccmo su eficacia en el ftratamiento de las
maloclusiones. Pasemos ahora, a la presentacién del caso
clinico.

Esta investigacién se llevé a cabo

Se trata de un nifio de seis afios ton diez meses de
edad, presentado por sus padres para su rehabilitacién y
tratamiento en la Clinica de Odontopediatrfa del cuarto piso
de la Facultad de Odontologia de la Unlversidad Nacional
Auténoma de
México. (U.N.A.M).

El paciente presenteba una asimetria facial causada por
una maloclusién. Motivo por el cual, log padres del nino
fueron orientadora buscar la consulta de un|especialista.

Después de visitar y escuchar las diferentes opiniones y
diagnésticos de los especialistas,los inter¢sados rpearrieron
a las instalaciones de este plantel buscando uba posibilidad
de una rehabilitacién acertada de la maloclusién de su hijo
con el menor costo posible en el tratamientsd.

 I.-DIAGKOSTICO.
Para realizar el adecuado diagnjostico del nifto, se
tomaron en cuenta los siguientes registros:
1.~ Historia Clinieca.
2.- Modelos de Estudio.
3.- Fotografias de cara de frente y de perfil.
4.- Estudio radiografico. (panoramica cefalometria).
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§.- Prazado cefalométrico.

6.- Impresidn de diapositivas.

7.- Explicacién del tratamiento.

8.- Profilaxis y técnica de cepillado.

9.- Colocacién del aparato ortopédico (Bimler Tipo C}.
10.- Activacién gel aparato.

11.- Revisiones semanales y ajuste del aparato.

El nifio reporté gozar de perfecta salud. En la historia
odontoldgica sOlo reporto la aplicacién de selladores de
fisuras y fosetas en los cuatro primeros y segundos molares
temporales y cierto desgaste en las caras vestibulares de los
incisivos centrales superiores por trauma oclusal causado por
la mordida cruzada anterior.

Presentdé ligero actmulo de placa dentobacteriana en los
primeros y segundos molares inferiores bilateralmente.

Durante el exé&men facial se observé en perfil facial
progndtico, en el cual la mandibula se proyecta mas alla del
perfil maxilar superior y acompafado de una Clase III.

Se realizé un exdmen intrabucal ne encontrande ningin
tipo de alteracién en los tejidos blandos. La mucosa del
paladar y del vestibulo se encontré en condiciones sanas. La
faringe y orofaringe sin alteraciones.

Cuando se realizd el examen funcional del nifio, nos
percatamos de que no podia realizar ningin tipo de movimiento
funcional de lateralidad., protrusién y retrusién por encontrar
se hiperatrapado en una mordida cruzada anterior y posterior
unilateral.

Se realizaron los trazos cefalométricos mediante el

anédlisis Steiner con la ayuda de la ortopedista para llegar a
un correcto diagnéstico.
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Obteniendo como resultado una Clase III verdadera que
presentaba una mordida cruzada anterior traumdtica y ligera
mordida cruzada post izquierda.
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA
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OCLUSION Y ALINEAMIENTO

1) Linea Media Normal

3) Espacios Primates Si
$) Mordida Crizada
7) Traslape Horizontat Si

9) Maiposieiéin Dentaria

HABITOS PEANICIOSOS
1) Succidondededo
3) Morderse 21 Labio

$) Respwador Bucal

ERUPCION Y DENTICION
1) Secuenciz Anormal

2) Perdida Prematura
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4) Erupcion Retardada

$1 Fatra de Contacto Proximal
6) Malposicién Dentaria

1) Otras Anormalidades

MIXTA
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— Al

g

CONDICION DENTAL GENERAL Y LOCAL
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PLAN DE YRATAMIENTO

Nambre

Punto  Problema

Mdétode de Inslruccidn

No de Veces

Clants
Heglene Bucal TECNICA/CEPXLLADJ). TECNICA DE BARRIDO| 3 VECES AL DIA
T
Ouetd RICA EN CONSUMIR MENOS

{ CARBOHIDRATOS

! AZUCARES REFINADOS:

Orden o8
Tratameenta

T T

‘hist. Clinica

2RX. Mod. Estuyi,
rafias de

——fotog e
yfrente y perfil

4
explicacién del
. tratamiento
| ——Profitlavis/tecn
de cepillado
Colocacisn del
.aparato ortopedic
emanal
o y

[Ho ae cs

Totat

| TECNICA DE CEPILLADO. PROFILAXIS Y USO DEL

Método de
Prevencén | HILO DENTAL, APLICACION DE FLOUR.
taamen SEIS MESES.
Periddico
CEPILLABO 3 VECES AL DIA, USO DEL HILO
Culgada an DENTAL. NO MORDER LOS DULCES.
o Hoger DIETA BALANCEADA.
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1/8/94 HISTORIA CLINICA, PROFILAXIS u OPLIC,/TIUOR 1
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FOTOGRAFIA CLINICA TNICIAL.

M

mmu;mw

1.- FOTOGRAFIA DE FRENTE.
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POTOGRARIA CLINICA INICIAL.

2.~ FOTOGRAFIA DE PERFIL.
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FOTOGRAFIA CLINICA INICIAL .

3.- MORDIDA CRUZADA ANTERIOR.
VISTA LATERAL DERECHA

4.- MORDIDA CRUZADA ANTERIOR.
VISTA LATERAL DERECHA.
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FOTOGRAFIA CLINICA INICIAL.

5.- MORDIDA CRUZADA ANTERIOR.
VISTA LATERAL IZQUIERDA.

.73 -



TRAZO CEFALOMED?ICO.
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3.2-TRATAMIENTO.

El tratamiento se realiza con un aparato ortopédico-
funcional de bimler Tipe C, indicado para Clase III. Este
aparato es el adecuado para corregir cualquier tipo de mordida
cruzada anterior. BEsta compuesto por alambres oclusales
tapizados con un tipo de goma para bloquear la oclusidén y
abrir la mordida. Este modelador esta libre de anclaje en la
boca y es seguro para el paclente.

Se colocd el aparato en la boca del nifo y se dejé para
que se adaptara y lo manejara durante la primera semana. El
paciente mostrdé aceptacién y cooperacién favoreciendo asi al
tratamiento.

En la segunda semana, el nifio regresé para que fuera
activado el modelador en los brazos frontales y el arco
vestibular (progenie).

Después, en la tercera semana del tratamiento, los
cambios en la posicién fueron visibles.

En la cuarta semana, el paciente se encontraba en posi--
cidén borde a borde siendo necesario el desgaste de los caninos
gsuperiores en mesial e inferiores por distal para que no
interfiriera en la abertura de - -la mordida y movimientos
funcionales de lateralidad, protrusién y retrusién ya que, si
hubiera un tipo de contacto prematuro alterarfa el tratamiento.

Para la quinta semana se volvid a activar el modelador
en los hrazos frontales y en el arco de progenie. También se
realizé el desgaste de los caninos e incisivos laterales
superiores en la parte para provocar el descruzamiento total
de la mordida anterior.
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La sexta semana reportd el total descruzamiento de la
mordida ¥y se volvié a realizar el desgaste de los incisivos
de tal modo que la oclusién no tuviera ningura interferencia
al momento de realizar los movimientos funcionales.

Para la séptima semana, la mordida esta4 totalmente
descruzada. E1 aparato permanecerd en boca por espacio de
sels meses con el fin de evitar recidibas.

Se tendra al nifio bajo observacién mensual y, una vez
concluido el sexto mes, se cambiari el aparato de Bimler Tipo
C por una placa Howley con arco progenie para evitar una
nueva mal posicién de la mandibula.

Este Gltimo aparato se cambiard cada seis meses por otro
igual con la finalidad de evitar una recidiva a la Clase III.
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APARATO DE BIMLER TIPQ C CLASE III,

6.~ APARATO DE BIMLER TIPO C.
VISTA POSTERIOR.
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FOTOGRAFIA DEL INICIO DEL TAMI| .

8. FOTOGRAFIA DE FRENTE.

( PORTANDO EL APARATO EN BOCA
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FOTOGRAFIA DRL INICIO TRATAMIENTO.

9.~ FOTOGRAFIA DE PERPFIL.

{ PORTANDO EL APARATO EN BOCA ).
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EST: TESIS WO DBt
SALK DE LA BIBLIBTECR,

FOTOGRAFIA DURANTE EL TRATAMIENTO.

1.- FOTOGRAFIA DE FRENTE MOSTRANDO EL INICIO DEL
DESCRUZAMIENTO Y LAS INTERFERENCIAS DENTARIAS.

. N i .
- FOTOGRAFIA LATERAL DERECHA MOSTRANDC LA INTERFERENCIA
DENTARIA DEL CANINO CON EL LATERAL SUPERIOR
DERECHO REALIZANDO EL DESGASTE MESIAL DEL CANINO.

- 79 -



FOTOGRAFIA LATERAL IZQUIERDA MOSTRANDO
LA INTERFERENCIA DENTARIA ENTRE EL CANINO SUPERIOR Y
EL INFERIOR REALIZANDOSE EL DESGASTE DISTAL DEL ULTIMO
CANINO INPERIOR.

-

4.- FOTOGRAFIA DE FRENTE MOSTRANDO LOBSDESGASTES
DE LAS PIEZAS DENTARIAS PARA CUIDAR INTERFERENCIAS MASIVAS,
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FOTOGRA

FIA CLINICA FINAL.

1.~ FOTOGRAFTA FINAL DE FRENTE.
MOSTRANDO EL DESCRUZAMIENTO
DE LA MORDIDA CRUZADA ANTERIOR
QUE PRESENTABA.
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FOTOGRARIA CLINICA FINAL.

2.~ FOTOGRAFIA FIHNAL DE DPERFIL.
MOSTRANDO UN PERFIL RECTO Y ARMONICO.
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FOTOGRAFIA FINAL.

sesssaavaa Jasak.,

FOTOGRAFIA MOSTRANDO EL TOTAL

AM
MORDIDA REALIZANDOSE EL DESGASTE DISTAL DEL CANINO
INFERIOR.

i i

L dGRAFIA FINAL LATERAL DERECHO MOSTRANDO EL
DESCRUZAMIENTO Y LA LIBERTAD EN LOS MOVIMIENIOS.
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FOTOGRAFIA FINAL

Sa 1A FINAL

5.- FOTOGRAFIA FINAL LATERAL 1z
EL DESCRUZAMIENTO DE CANINOS SU
( DESPUES DE REALIZAR EL DESGASTE DISTAL

DEL CANINO INFERIOR)

QUIERDA MOSTRANDO
PERIOR E INFERIOR.
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CONCLUSTIONES.

Dentro de la ortopedia dinamico- funcional su principal
represenante es el modelador eldstico de Bimler y es el mas
usado actualmente debido a su gran efectividad, facilidagd de
adaptacién y a los grandes beneficios que ofrece teniendo as{i
un costo muy econdmica y minimas ventajas.

En odontcpediatria es uno de los mejores aparatos para
el tratamiento ortopédico-funcional por ofrecer grandes
ventajas al no ocacionar ninguna molestia en los nifios al
traerlos colocados en boeca.

No regquiere de hacer extracciones ni provoca reabsorcién
radicular como lo es en el tratamiento ortodéntico.

Al no ocacionar molestias, el nifio acepta y se adapta al
tratamiento favoreciendo su rehabilitacién y obteniendo
excelentes resultados.

Una vez mas ha sorprendido y convencido la efectividad

del tratamiento de maloclusiones con aparatologfa funcional
de Bimler.
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