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En odontologia a lo largo del tiempo, la ortopedia miofuncional ha ido
evolucionando, desarrollando nuevas técnicas y con ello opciones en la
aparatologia para el tratamiento en pacientes con maloclusiones dentarias que

pueden ser tratadas durante la etapa de crecimiento y desarrollo.

Por ello es importante conocer la base de dicha aparatologia; ya que han
existido varios autores; cada uno de ellos con nuevas propuestas o
modificaciones en las partes activas o pasivas del aparato, tal es el caso de
Hans Peter Bimler, que es considerado mentor de la ortopedia funcional, ya
que en 1949 publica la utilizacibn del modelador elastico para corregir
malocluisiones Clasel, Clase Il division 1 y 2 y Clase lll; al cual se le han

realizado modificaciones por ejemplo las hechas por Balters y Klammt.

En este trabajo se describe; el modelador elastico de Bimler tipo A, que es
especialmente ventajoso como retenedor en los casos de Clase | de todas las
edades tras un tratamiento de apratologia fija. Dentro del tratamiento funcional,
su indicacioén es para pacientes Clase | con biprotrusion, Clase Il divisién 1 y
con tendencias a Clase Il y en algunos casos también es utilizado como

trampa lingual.



Disefio y elaboracién del Modelador Elastico de Bimler tipo A

Propdsito

Este trabajo tiene como propdsito, llevar a cabo la elaboracién del modelador
elastico de Bimler tipo A y promover (aunque hoy en dia existan nuevas
técnicas) la utilizacion de éste como una alternativa de tratamiento en las
maloclusiones clase Il division 1, ligeras clase Ill y como retenedor después

del tratamiento fijo, para la cual esta disefiado dicho aparato.

Objetivos

Realizar el disefio y elaboracion del modelador elastico de Bimler tipo
A.

Identificar las partes activas y pasivas que constituyen al modelador
elastico tipo A.

Conocer las ventajas y desventajas de la aparatologia miofuncional en

general.



1.1 Antecedentes histéricos

El origen y la evolucion de la Ortopedia Craneofacial es de gran importancia

dentro de la Ortodoncia preventiva o interceptiva.

Pierre Fauchard, en Francia en 1728, fue el Padre de la Odontologia y fue
donde se inicid una nueva época para la odontologia. Hizo una famosa obra
"Le chirurgien dentiste” publicando sobre temas odontoldégicos como
anatomia, patologia, cirugia, caries y su teoria, y otros temas relacionados,
pero Fauchard propuso el uso de la "Bandelette”, que era una cintilla, que
tomaba los dientes por medio de ligaduras de oro y los llevaba a una posicion

correcta. Fig. 1.

Fig. 1. Bandelette!

Norman W. Kingsley, en América en 1879 fue el primero en aplicar
tratamientos ortopédicos para el posicionamiento anterior de la mandibula a
través de su "Placa de salto de mordida". Se le adapta a la porcion interna del
arco dentario superior y la superficie inclinada denominada "A" que se proyecta
hacia abajo y tomaba los incisivos inferiores.! Fig. 2.
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Fig. 2. Placa de salto de mordida.?

Pierre Robin, en 1902, Médico y Dentista fue el primero en publicar un articulo
donde describe el "Monobloc”, mencionando el uso de éste para la correccion

bimaxilar.! Fig. 3.

Fig. 3. Monobloc.?
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Vigo Andersen, en 1908 en Noruega desarrollé su primer aparato, que en
ciertos aspectos eran idénticos al Monobloc. Izard, no obstante, afirmé que
aungue a primera vista parece ser una copia del Monobloc, hay diferencias

notables.!

La ortopedia funcional de los maxilares fue introducida en el mundo de la
ortodoncia oficialmente en 1936 por Andresen y Haupl, bajo el concepto de ser
una alternativa diferente en el tratamiento de las maloclusiones. Se desarrollé
principalmente en Europa y fue trasladada a América por Egil Harvold, Rolf

Frankel y Hans Bimler, desde la mitad del siglo pasado. ? Fig.4.

Fig. 4. Activador de Vigo Andresen*

Emil Herbst, en el congreso internacional dental de Berlin en 1909, presento
un aparato fijo para el salto de mordida. Dicho aparato mantenia la mandibula
continuamente en una posicion protruida en el cierre mandibular, asi como
también cuando los dientes no estaban en oclusion. Mediante dicho aparato
se cambia la funcion muscular y el aparato es entonces comparable a un

aparato funcional fijo. Fig. 5.

10
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Fig. 5. Aparato fijo para el salto de mordida. °

Andresen y Haulp, en 1936 este ultimo se sintié impresionado por los trabajos
del primero y se convencié de que el retenedor utilizado producia cambios en
el crecimiento de una manera fisioldgica, estimulando o transformando las
fuerzas fisioldgicas con una accion intermitente transmitida a los maxilares.

Con el tiempo, el aparato modificado mediante la incorporacion de una seccion
inferior, un resorte de Coffin y un arco vestibular superior tomo el nombre de

“activador” por su activacion de las fuerzas musculares. Fig. 6.

Fig. 6. Activador de Andresen y Haulp.®

Pedro Planas, en 1940 introdujo el concepto de Rehabilitaciéon Neurooclusal.®

Es la parte de la medicina estomatolégica que estudia la etiologia y génesis

11
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de los trastornos funcionales y morfoldgicos del sistema estomatognatico, cuyo
principio biolégico es establecer un plano oclusal fisiolégico con libertad de
movimiento de lateralidad mandibular sin traumatizar el periodonto y
rehabilitando la ATM. Fig. 7.

Pistas
planas

Fig. 7. Pistas planas.’

Hans Peter Bimler, en 1949, publico en Alemania los primeros resultados del
tratamiento ortodoncico de casos de Clase I, Division 1 con un aparato no
convencional formado por un arco vestibular de alambre superior e inferior,

unidos entre si por pequefias aletas de acrilico.

Estos resultados, fueron el punto de partida para una nueva era en los
aparatos removibles, con diferencias marcadas con respecto a las placas tipo
Hawley o activadores en monobloc. EI nombre original usado en la primera
publicacién alemana fue Gebiss- former, pero en América son conocidos como

aparatos de Bimler.!

Ahora conocido como Modelador elastico de Bimler. Este aparato permite la
libertad de movimientos laterales de la mandibula y funcion lingual, también
utiliza las fuerzas musculares para modelar las arcadas mediante la colocacién

de varios alambres perpendiculares entre si. Fig. 8.

12
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Fig. 8. Modelador elastico de Bimler.®

Balters, en 1950 en Alemania, fundé sus conceptos terapéuticos en
elaboraciones de los puntos de vista de Robin con la glosoptosis, ya que el
Bionator que fue construido por Balters, esta construido para influir sobre la

posicion de la lengua.* Fig. 9.

Fig. 9. Bionator.?

Schwarz, en 1950 tomo las bases del Activador como ejemplo para su aparato
y modificarlo incorporandole diversos aditamentos para mover los dientes
mientras que la musculatura efectuara la colocacion dentaria, llamandola asi
las Placas de Schwarz, las cuales constotuyen por su gran variedad y maltiples
aplicaciones un gran recurso en la terapéutica ortodéntica removible.* Fig.10.

13
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Fig. 10. Activador de Schwarz.1°

Stockfisk, en 1952 en Alemania, originalmente discipulo de Bimler ha
modificado el conformador elastico de la mordida y produciendo su propio
aparato el Kinetor, que tiene la ventaja de algunas partes que son
prefabricadas con un facil armado, modificaciones y reparacion, y el uso de
tubos cortos de goma entre elementos superiores e inferiores del aparato.
Fig.11.

Fig. 11. Kinetor. !

Klammt, en 1953 en Alemania, fue discipulo de Bimler, pero vio que sus
aparatos eran realmente fragiles y trato de combinar algunos elementos con
un activador recortado en el frente, lo cual fue eficaz, pero su uso seria diurno
y fue mas comodo para el paciente, éste ha ido modificandose con el tiempo
hasta llegar como es ahora, éste fue casi al mismo tiempo que el aparato de
Balters el “Bionator”. Dado la inconveniencia de la utilizacion diurna el

14
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activador de Andresen por el blogueo de la lengua, Klammt modifica
confeccionandolo con una amplia apertura en la zona anterior para permitir la
funcidn lingual, pero le agrega para el control dentario anterior, dos arcos, uno
superior y otro inferior, tipo extendido y con ansas horizontales de Bimler que
le ayudara para la mal posicién en anteriores. A este aparato lo llama Activador
Abierto Elastico. El aparato ortopédico maxilar funcional, no solo es soportado
por la mandibula, si no que se balancea, por asi decir, sobre la cara ventral de
la lengua, dado que el activador abierto obliga a la lengua a deslizarse por su

apertura.* Fig. 12.

Fig. 12. AAEK.1?

Rolf Frankel, en 1960 en Alemania, siguiendo de las ideas de Bimler y Balters
realizd un aparato conocido como el Corrector de funcion llamado Regulador
funcional, los notables resultados logrados con este aparato han provocado un
gran interés hasta nuestros dias. Este aparato se construye de manera distinta
para los distintos tipos de maloclusiones, hay cuatro tipos. El FR | esté
disefiado para las maloclusiones de Clase | y Clase 11, division 1; el FR Il para
las maloclusiones de Clase I, division 2; el FR Ill, para el tratamiento de las
maloclusiones de Clase lll; y FR IV para las mordidas abierta y las protrusiones

bimaxilares. Fig. 13.

15
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Fig. 13. Regulador de la funcién.*®

Woodside-Harvald, en 1980 realiza un dispositivo que es indicado en el
tratamiento de las maloclusiones clase Il Y I, aprovechando tanto la tension
activa como pasiva de los tejidos orofaciales, a través del cual desarrolla

niveles de fuerza mayor con respecto a los demas activadores. Fig. 14.

Fig. 14. Activador de Woodside- Harvald.**

Dra. Wilma Alexander Simoes, en 1988, disefia una cadena de sistemas que
operan como una unidad. En este sentido, entendemos como cadena de
sistemas a los diferentes aparatos de la terapia Network, asi como los
componentes de los propios aparatos y sus particularidades formas de actuar

16
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(como una unidad) con el propdésito de conseguir los objetivos que nos marca
la Rehabilitacion Neuro-Oclusal (RNO).®> Fig. 15.

Fig. 15. SN1. 18

Dr. Witzig J.W, en 1990, propone otro paso de avance que representa segun
él, el escalon superior desde el nivel del Bionator a lo que se le puede
denominar el “Super Bionator” actual, y que es el aparato conocido como

“Corrector Ortopédico I". Fig. 16.

Fig. 16. Corrector ortopédico. 16

En 1991, la comparfia Myofunctional Research Co (MRC) introdujo el
TRAINER Pre-Ortoddntico (T4K™). Este fue el primer aparato prefabricado
con tecnologia CAD, de tamafio Unico —universal- (unitalla) en el mundo.
También incorporo en su disefio, por primera vez en el mundo, un mecanismo

para la correccion de habitos miofuncionales. Esto se convirtié después en el

17
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“Sistema TRAINER™” con el T4K™ para ser usado con brackets en boca, y
el T4A™ para ser usado en denticion permanente. Efectivamente, el sistema
fue disefiado para la correccion de los habitos pero también para proporcionar

algunas propiedades de alineamiento dental.® Fig. 17.

Fig. 17. Trainer. 7

Luigi Pierantonelli de Ancona, lItalia 1996, crea el Bimaflex el cual queda
flojo en la boca, con el propdsito de aprovechar lo mas posible la dinamica de
la deglucion, de esta forma la lengua ejercita su funcion sobre el aparato que
esta también abierto en la parte anterior, para permitir una posicion lingual
correcta detras de los incisivos superiores, ademas posee elasticidad para que
la deglucion pueda transferir su fuerza en forma correcta a los maxilares. Fig.

18.

Fig. 18. Bimaflex. 8

18
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4.1 Metodologia

Investigacion bibliografica, revision de articulos y la realizacion del aparato

para esquematizar el trabajo.

4.1.1 Material
Informacién bibliogréfica.
Modelos de trabajo.
Articulador Fixator
Pinzas para el recorte y doblaje de alambre.
Alambre, acrilico, mondmero, fresones y piedras para recortar y pulir.

Cémara para la toma de fotografias.

19
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2. DESCRIPCION DEL MODELADOR ELASTICO DE BIMLER

2.1 Conceptos basicos

El modelador elastico de Bimler, depende de la relacion incisiva descrita por

Angle:

Division 1, para incisivos protrusivos.
Divisidn 2, para incisivos retrusivos.

Clase llI: para la relacion incisiva invertida.

En 1950 Bimler, propone una clasificacion para las maloclusiones en tres tipos,
segun su relacion incisiva, tipo A, By C y para cada uno de estos grupos cred

un tipo especial de aparato que recibié el nombre correspondiente.!

Aparato A: también llamado estandar, utilizado en las maloclusiones
Clase I, Division 1; depende de una serie de factores , como el retardo
en el desarrollo de los arcos dentarios, desarrollo hipoplasico de la cara
media, casos severos de apifiamiento, arcos superiores
sobreexpandidos, casos de doble protrusion y posiciones de los dientes
anteriores o de los molares.?

Para ello es necesario un arco vestibular superior y un arco labiolingual,
gue se unen por dos aletas palatinas de acrilico. Se complementan con
dos resortes frontales del lado palatino en la parte superior y un ansa

frontal en la parte inferior del aparato.* Fig.19.

20
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Fig.19. MEB tipo A *°

Aparato B: también llamado deck-biss, para el tratamiento en las
maloclusiones Clase Il, Division.? A menudo los arcos dentarios
requieren expansion y los incisivos necesitan enderezamiento e
inclinacion vestibular. Con este fin se realiz6 un arco de inclinacion
vestibular que funciona en la parte superior del aparato contra las caras
palatinas de los incisivos que esta fijo en la placa palatina. Resortes
interdentarios que funcionan contra los incisivos laterales y caninos
superiores proveen soporte adicional. Los soportes molares en el arco
dentario inferior cumplen la misma funcién. La porcién palatina dividida
en el acrilico lleva un tornillo de expansion bilateral en caso de ser

necesario.! Fig. 20.

Fig. 20. MEB tipo B. ?°

Aparato C: también llamado progenie; es utilizado en las mordidas

cruzadas anteriores en la clase Ill.?2 Este aparato esta disefiado para

21
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corregir cualquier mordida cruzada anterior. Tiene alambres tapizados
con tubos de goma para abrir la oclusion y la mordida. Su accion esta
contrarrestada por resortes frontales que protruyen a los incisivos
superiores. Los arcos labiolinguales divididos estan unidos

lingualmente por un alambre pesado en forma de “W”.* Fig. 21.

Fig. 21. MEB tipo C. 2¢

También existen 6 variaciones en los aparatos; las partes principales de todos
los aparatos son las mismas, las variaciones consisten en elementos

adicionales que se pueden eliminar en cualquier momento, éstas dependen

de:

Mayor o menor grado de apifiamiento.
Rotaciones de los incisivos.

Dientes blogueados.

Diastemas.

Mordidas cruzadas.

De igual manera, se dividen en dos grupos:

Apifiamiento, con aparatos para crear espacios.

Aparatos que cierran espacios para casos con 0 sin extracciones.

22
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Estas variaciones son:

Estandar: para arcos mas o menos normales con apifiamiento menor.
Especial: ataca ciertos sintomas como la demora del desarrollo de los
arcos dentarios, dientes rotados o blogqueados, con resortes
interdentarios, sin tener que acudir a técnicas fijas.

Hipo: para casos de desarrollo hipoplasico en la parte media de la cara.
Extra: grado mayor de apifiamiento, causado por hipoplasia 6sea basal
0 macrodoncia, en donde puede estar indicada la extraccion de los
primeros premolares.

Contra: en caso de mordida telescopica el arco superior debe
contraerse mientras se expande el arco inferior.

Bipro: en casos de protrusion dental bimaxilar y espaciamiento de los
dientes anteriores no necesita generalmente expansion, pero si

necesitan movimientos sagitales de dientes.

2.2 Indicaciones para el uso del modelador elastico de Bimler tipo A

En Clase I, divisién 1y 2.

Para mordida cruzada anterior.
Mayor o menor apifiamiento dental.
Diastemas

En hipoplasias maxilares.
Respiradores bucales. 78

En dientes rotados o bloqueados.

En tratamiento con extracciones.

23



Disefio y elaboracién del Modelador Elastico de Bimler tipo A

A Eh o
pa TR o
AR

2.3 Clasificacion de los modeladores elasticos de Bimler A,By C

Se clasifica en:

A-0: Aparato simplex
para Clase | y casos
leves de clase lII.

A-1: aparato estandar.

A-2: especial

TIPO A — - A-3: aparato Hipo en
hipoplasia maxilar.

A-4: Extra, para casos de
extraccion.
A-5: Contra, casos de

non- oclusion.®

— - Aparatos B: para
casos de division
I
B-2: especial.
B-3: hipo.

TIPO B —

B-5: contra,
aparato de

contraccion. °
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Aparatos C: para
mordida cruzada
anterior.

C-1: aparato
estandar.

C-2: especial.

C-3: aparato Hipo.
TIPO C —

C-4: Extra, para

casos de
extracciones.

C-5: Contra, casos
de contraccion.
C-0: Mono, para
mordidas frontales

- corregidas.®

2.4 Funcioén del modelador elastico de Bimler

El objetivo de la aparatologia miofuncional, es el estudio, prevencion y
correccion de anomalias de posicion de los dientes y alteraciones de la
oclusion de los maxilares, de problemas de mordida, asi como también guiar
la erupcion de los dientes y, por ende, de la armonia dentomaxilofacial, con el
fin de restablecer la oclusion y las funciones basicas normales que conduciran
al equilibrio de las proporciones esqueléticas y dentarias, a la masticacion y

deglucion eficientes, a la respiracion a la fonacion y estética facial. 1°

Con esta base, decimos que la ortopedia interviene directamente sobre la

musculatura facial jugando un papel preponderante en la estética facial. *

25
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Los modeladores elasticos provocan reacciones musculares reflejas sagitales,
transversales y verticales y activan determinadamente la funcién total de la
matriz para tareas terapéuticas. El esquema de accion de todos los aparatos

bimaxilares se asemeja fundamentalmente en el plano sagital. 12

2.5 Elementos del aparato
2.5.1 Arco vestibular

Todos los arcos ortodonticos y naturalmente también los arcos de los
modeladores elasticos, siguen en sus transformaciones transversales las leyes
generales de la elipse. Segun estas a medida que un didmetro de la elipse se

acorta el otro didmetro aumenta, o viceversa. 13 1415 Fig, 22,

Fig. 22. Arco vestibular. 2
2.5.2 Elementos de acrilico
Las diferentes partes de acrilico tienen las siguientes funciones:

Fijar los alambres. Fig. 23.

Mantener la mandibula en la nueva posicion.

Influir sobre las funciones de los labios y la lengua conjuntamente con
los sistemas de alambres.

Guiar el recambio.?
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Fig. 23. Partes de acrilico fijando los alambres. 23

2.5.3 Resorte de Coffin

El resorte palatino -Tipo Coffin-, Tiene como funcién unir ambas partes
acrilicas del aparato, de forma que lleva el acrilico palatalmente sobre los
primeros premolares superiores y se transforma en un amplio arco hasta la
superficie distal de los primeros molares.® > El resorte palatino no debe
estorbar a la lengua, situAndose en las inmediaciones de la mucosa del
paladar, pero sin tocarlo, para evitar su acomodamiento a tal situacion. A la

placa se unen solidamente alambres. Fig. 24.

Fig. 24. Resorte tipo Coffin. 24
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2.5.4 Resortes frontales

Pertenecen a los medios auxiliares mas polifacéticos; con ellos se puede hacer
un gran nimero de movimientos dentarios en el sector de los incisivos. La gran
variabilidad de posibilidades de utilizacién se ha alcanzado tan solo en los
modeladores elasticos, gracias a la forma especial con hombro y codo y asa
de regulacion. Adicionalmente, del asa en “U” de los resortes frontales, se
pueden sacar unas prolongaciones interdentales que se pueden utilizar para

llevar los incisivos hacia mesial.*® 15 Fig. 25.

Fig. 25. Resortes frontales. %°
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2.6 Ventajas y desventajas

Modificacion del perfil.
Puede empezar en fase de
denticion mixta.

El uso de aparatos
funcionales puede ser
efectivo durante la pubertad
debido al pico de crecimiento
puberal.

Ideal para el tratamiento de la
maloclusion de clases | y Il

sin apifiamiento dental.

VENTAJAS - - Eficaces en el control vertical

de la sobremordida.

Existe cierta colaboracién del
paciente.

Permite evitar las
extracciones.

Puede hacer mas facil y mas
corta la fase de ortodoncia
fija.

Mejora la posicion de las
bases 6seas asi como el

espacio necesario.

Son estéticos.?
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DESVENTAJAS

La posicion de cada diente
(individual) es imposible de
controlar.

La respuesta al tratamiento
es variable.

Los casos con apifiamiento
son mas dificiles de
mejorar, especialmente en
rotaciones incisales.

En clinica no dependen de
la colaboracion del
paciente o familiares. Aun
asi, ambos deben
asegurarse que el aparato
es llevado de la forma
correcta dependiendo de
las instrucciones del
especialista.

Si el aparato no produce
los resultados esperados,
es debido a la falta de
utilizacion del mismo por
parte del paciente.

En la mayoria de los casos
el tratamiento con
aparatologia funcional
necesita finalizar el
tratamiento con ortodoncia

fija.2
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3. DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO PARA LA

ELABORACION DEL MODELADOR ELASTICO DE BIMLER
TIPO A

Disefio y elaboracién del Modelador Elastico de Bimler tipo A

3.1. Conceptos basicos

Por medio de un avance mandibular, los aparatos de la serie “A” ocasionan
fuerzas dirigidas a dorsal sobe el arco dental superior, y fuerzas reciprocas

hacia ventral sobre el arco dental inferior.

Los modeladores elasticos provocan reacciones musculares reflejas sagitales,
transversales y verticales y activan determinadamente la funcion total de la

matriz para tareas terapéuticas.

El esquema de accion de todos los aparatos bimaxilares se asemeja
fundamentalmente en el campo sagital. Los modeladores estan estimulados
por la posicion avanzada temporal y reversible de la mandibula, ésta nunca
avanza mas de 4 mm con los modeladores elasticos y no hace falta inmovilizar

la mordida en mas de 1 mm ya que la literatura demuestra que es innecesario.
13

La elasticidad de los aparatos no solo permite movimientos transversales de
la mandibula, sino que provoca movimientos reflejos. Las fuerzas musculares
que se producen de esta manera son transmitidas al maxilar y producen

ensanchamiento del arco de aproximadamente 1 mm mensualmente.

El aparato tipo “A” es especialmente ventajoso como retenedor en los casos

de Clase | en todas las edades, tras un tratamiento con aparatos fijos.

Su indicacién principal dentro del marco de un tratamiento funcional es para
los casos de Clase | con biprotrusion y con tendencias a Clase II. Con resortes
frontales ensanchados también puede ser empelado como trampa lingual en

casos de mordida abierta funcional. Esta version también se puede utilizar en
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nifios de 3 a 7 afios de edad, a fin de prevenir que los dientes delanteros estén

demasiado juntos.'3 16. 17

3.2. Descripcion de los elementos del modelador elastico de Bimler tipo
A

ARCO VESTIBULAR SUPERIOR:

El arco vestibular superior; se compone de un arco labial eliptico, elaborado
con alambre calibre 0.36. El arco vestibular se dobla contactando
estrechamente los incisivos superiores. A nivel de los primeros premolares, el
alambre se dobla en 180° de regreso y se pasa entre los caninos hacia el

paladar y posteriormente hacia la retencion. % 18
RESORTES FRONTALES:

En los modeladores elasticos, los resortes frontales cubren laterales vy
centrales por palatino, se usan como pantallas para la lengua y como tope a

la palatizacion de los dientes anteriores.

Se emplean dos variantes una con el asa vertical y otra con el asa horizontal,
constan de una parten de anclaje, del tallo y de las dos asas mencionadas.

Para su elaboracion se necesita alambre 0.28 0 0.32. %18
COFFIN:

Es un ansa en “U” utilizado para ampliar arcos estrechos, que es su primer
objetivo.'® Elaborado en alambre 0.40 abierto hacia mesial; los limites son
mesial del primer premolar superior y mesial del primer molar superior. El

resorte de Coffin se dobla cerrado hacia dorsal.
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ARCO VESTIBULAR INFERIOR:

El arco se centra respecto a los incisivos. De ahi se dobla hacia oclusal y a
nivel del primer premolar se regresa por lingual a nivel del canino. Ahi se dobla
de regreso a 180° formando un ansa hasta el molar y de ahi se dobla hacia el

maxilar en forma de arco hacia la retencion.18

ACRILICO:
Son aletas desde mitad del canino hasta distal del 6 cubriendo todas las caras

linguales de los superiores y 5 mm por debajo de gingival.!®

3.3 Procedimientos de laboratorio
1. Para empezar con la elaboracion del modelador elastico se necesitan

primeramente los modelos de estudio superior e inferior. Fig. 26.

Fig. 26. Modelos de estudio 2°
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corte. Y alambre de acero inoxidable calibres 0.28, 0.36 y 0.40 Fig. 27
y 28

Fig. 27. Pinzas ¢

Fig. 28. Alambres. 26
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3. Empezaremos con la realizacion del arco vestibular superior, que
realizaremos con alambre calibre 0.36 y con las pizas de la rosa, hasta

formar un arco, el cual debe de tocar todas las caras vestibulares en la

parte media de centrales, canino y premolares. Fig. 29 (A, B, C)

Fig. 29 (A, B, C)?%. Vistas del arco vestibular superior.

4. Después; a la altura de la cara distal del primer premolar y parte mesial
del segundo premolar se dobla el alambre con la pinza pico de pajaro,
con un angulo de 180° en el plano vertical, después se dobla en un
angulo de 90° en el plano horizontal a la altura del espacio interdental

del canino y el primer premolar, y por Gltimo se dobla la retencién y se

corta el exedente de almbre. Fig. 30 (A, B, C, D)
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Fig. 30 (A,*° B, C) %% Asa de regulacion lateral y rama transversal.

5. Se realiza el mismo dobles del lado contrario hasta terminar el arco

vestibular, y se corrobora que el arco por vestibular pase por la parte

medial de los incisivos. Fig. 31 (A, B, C)
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Fig. 31 (A,%° B, C?%). Arco vestibular superior terminado.

6. Porcederemos a la realizacion de los resortes frontales derecho e
izquierdo; con ayuda de las pinzas de pico de pdjaro y alambre calibre
0.28. Se miden a la altura de la cara mesiolingual del central superior
donde comienza el asa vertical pasando por el lateral, hasta llegar a la
cara distolingual del canino superior en donde el alambre se dobla para
forma el codo vy finalizar con el hombro y se corta el excedente de
alambre. Fig. 32 (A, B).

A

Fig. 32 (A, %°B?%). Resortes frontales derecho e izquierdo.
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7. El Coffin, cuenta con un brazo y un arco, para su elaboracion, se utiliza
alambre calibre 0.40, pinzas de la rosa para formar el ansa en “U” y
pinzas pico de pajaro para realizar las retenciones. El arco del Coffin
depende del ancho del paladar, éste junto con los brazos deben de
llegar a la altura de la cara mesial del primer molar superior hasta mesial
del primer premolar superior en donde hace un dobles para formar la
retencion. Fig. 33 (A,B,C,D)

Fig. 33 (A,3°B, C, D?%) Resorte de Coffin.
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8. Continuamos con la elaboracion del arco vestibular inferior, utilizando
alambre calibre 0.36, pinzas de la rosa, pico de pajaro y tres picos. Al
igual que en superior se forma el arco que debe de pasar por medial de
las caras vestibulares de los incisivos, caninos y premolares. Fig. 34 (A,
B, C).

Fig. 34 (A, B, C?) Vistas del arco vestibular inferior.

9. Teniendo formado el arco, con la pinza tres picos se hace un escalon a
la altura de la cara distovestibular del lateral y mesiovestibular del
canino, para continuar hacia el premolar y contornear el alambre por la
zona interproximal de primer y segundo premolar, con la pinza pico de

péjaro. Fig. 35.
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Fig. 35.26 Contorneado en la zona interproximal de premolares.

10. Seguido de ello, el alambre tiene que bajar por lingual y ahi se forma
una vuelta hacia distal, Fig. 36. Después a la altura de la cara
distolingual del primer molar, con una vuelta mas el alambre regresa y
el alambre sobrante nos ayudara a que en el momento del acrilizado

ambas arcadas se unan. Fig. 37.

Fig. 36 %6 Dobles hacia distal.

40



;,_.ﬂf"ﬁ;{iﬂ o , . . :
%% Disefio y elaboracién del Modelador Elastico de Bimler tipo A

= ey
i el F

e

Fig. 37 %6 Regreso del alambre para formar la retencién con la arcada

superior.

11.Se realiza el mismo procedimiento del lado contrario hasta terminar de
formar el arco inferior, al finalizar se recorta el excedente del alambre y
rectifica que por vestibular el alambre quede en la parte media de los
incisivos. Fig. 38 (A, B2)

Fig. 38 (A, B 2) Arco vestibular inferior terminado.
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12. Posteriormente se toma una relacion mordida en cera al paciente, para

poder montar los modelos en el articulador; en éste caso, utilizamos un
articulador Fixator, al que en sus pates metalicas se le unta vaselina
antes de colocarle el yeso tipo Ill. Fig. 39 (A, B).

Fig. 39 (A, B?%) Mordida en cera y articulador Fixator.

13.Montaremos primero el modelo inferior, y con ayuda de la mordida en
cera nos guiaremos para montar el modelo superior. Fig. 40 (A, B).

A B

Fig. 40 (A, B?%) Montaje de modelos.
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14.Tenemos que dejar fraguar el yeso, y cuando esté endurecido,
desmontaremos ambas partes del articulador, para proceder a fijar con

cera rosa los alambres de ambas arcadas. Fig. 41 (A, B)

B

Fig. 41 (A, B2%) Alambres fijos.

15.Teniendo fijos los alambres se vuelen a montar ambas pates del
articulador y tenemos que revisar que el alambre inferior toque la parte
superior sin que mueva ningun alambre. Después en la zona vestibular
de ambos lados se colocan unos bloques de cera rosa para fijar los
modelos y ya no se muevan. Fig. 42 (A, B).

Fig. 42 (A, B 26) Alambres y modelos fijados con cera rosa.
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16.Para procesar; utilizaremos una olla de procesado. Tenemos que
colocar agua hasta alcanzar un nivel en donde se cubra el articulador,
y la calentamos previamente sin que llegue a su punto de ebullicion.
Fig. 43.

Fig. 43 26 Olla de procesado.

17.Mientras el agua se calienta; le colocaremos al modelo separador yeso-

acrilico con un pincel. Fig. 44

Fig. 44 26 Colocacion del separador yeso- acrilico.
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18.Después empezaremos a colocar el acrilico termocurable con la técnica
de espolvoreado, en ambos lados del modelo, cuidando lo mas que se

pueda que el acrilico no escurra al modelo inferior. Fig. 45.

Fig. 45 26 Acrilizado.

19.Cuando el agua se encuentre caliente en la olla de procesado,
introducimos el articulador, cerramos la olla, y se le inyecta presién
hasta alcanzar las 40 libras por 10 min. Fig. 46.

Fig. 46 26 Colocacion del articulador en la olla de procesado.
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20.Terminado el tiempo de procesado, le sacamos el aire a la olla y
esperamos se enfrie un poco para poder sacar el articulador.

21. Cuando sacamos el articulador, se retira la cera vestibular que queddé
al igual que el aparato. Es probable que los modelos se lleguen a

romper al momento de separar el aparato. Fig. 47.

Fig. 47 %6 Aparato retirado de los modelos.

22.Después recortaremos los excedentes de acrilico y puliremos las zonas

acrilicas. Hasta obtener el modelador elastico terminado. Fig. 48.

Fig. 48 26 Modelador Elastico de Bimler tipo A terminado.

46



Disefio y elaboracién del Modelador Elastico de Bimler tipo A

CONCLUSIONES

La presente revisibn pretende orientarnos acerca de la evolucion en la
aparatologia miofuncional; asi como la funcién, disefio y elaboracion del
modelador elastico de Bimler; tratando de brindar de manera breve mejores

conocimientos sobre sus usos especificos.

A través de la revisidn bibliografica nos hemos dado cuenta que el modelador
elastico es un aparato ortopédico funcional el cual nos brinda resultados
satisfactorios y que sin duda alguna seria una opcion mas para el tratamiento

de diversas maloclusiones.

Durante el desarrollo de esta tesina, en la practica, al momento de elaborar el
modelador elastico de Bimler nos pudimos dar cuenta que su confeccion se ve
muy sencilla, sin embargo, se requiere de una gran habilidad manual y
paciencia para lograr su elaboracion.

Asi mismo, se concluye que es indispensable que todo egresado o Cirujano

Dentista realice un buen diagnéstico y un buen plan de tratamiento antes de
acudir a la aplicacién de cualquier aparato ortopédico.
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