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INTRODUCCION .-

El Dr. H. P. Bimler ha creado un sistema de tratamiento realmente

revolucionario dentro de lo clasico de la Ortopedia Denté Maxilo Facial. Esta
terapéutica llamada por él "Dinamico-Funcional” se basa en el
aprovechamiento de los estimulos formativos que provienen de la actividad
del maxilar inferior y de la musculatura de la cavidad oral, especialmente la
lengua.

Los aparatos ortopédicos iniciales no permitian el libre juego de movimientos
a que la mandibula normalmente esta habituada, pues la fijan en una
posicion estatica a la vez que lo incobmodo de su uso impide al paciente usar
el activador durante el dia.

Los modeladores elasticos Bimler constituyen algo asi como el armazon
metalico de un Activador y al igual que éste nos permite lograr
modificaciones dentarias en los tres sentidos del espacio. El paciente en
virtud de lo reducido del aparato lo lleva colocado en la boca durante el dia, y
se menciona que no interfiere con el habla.

Varios autores ya habian hablado y hecho notar que durante la noche la
mandibula regresaba a su posicion retruida y provoca una recidiva por lo cual
el tratamiento se alargaba. Con el modelador elastico no solamente elio no
ocurre sino que la modificacién de la oclusidon se obtiene muy rapidamente.
Por supuesto que la consolidacion definitiva de estas modificaciones
obtenidas tan prontamente requiere un prudencial periodo de retencion que
se realiza con el mismo aparato en total pasividad.(6)

En 1949 se publicaron en Alemania los primeros resultados del tratamiento
ortodoncico de casos de Clase Il, Division 1 con un aparato que no era
comun en esos tiempos, que consistia en elementos de alambre ya
conocidos por su uso en la técnica labiolingual con bandas molares. Para
entenderlo mas claramente este aparato en cuestion estaba formado por un
arco vestibular de alambre en el arco dentario superior y un arco lingual de
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alambre en el arco inferior. La unica diferencia era que estos alambres ya no

estaban fijados a los dientes sino entre si, por medio de pequerias aletas de
acrilico por palatino de los sectores posterosuperiores. Los alambres se
adaptaban a la denticion en oclusidon con los molares en relacion de Clase |,
forzando asi a un reposicionamiento transitorio de la mandibula. Con los
arcos dentarios separados el aparato flotaba libremente en la boca.

Se suponia que el paciente se trataria a si mismo bajo la supervision del
ortodoncista, con instrucciones de usar el aparato todo el dia y toda la noche,
menos durante las comidas y mientras participara en deportes pesados.

En 4 a 6 meses se observdé una oclusion normal en muchos casos de
pacientes de 8 a 12 anos. Durante el periodo de contencion que siguid se
usaron los mismos aparatos, en lugar de otros contenedores.

Estos resultados alentadores fueron el punto de partida de una nueva era en
los aparatos removibles, con diferencias marcadas con respecto a las placas
tipo Hawley o activadores-monoblock.

Estos aparatos de alambre bimaxilares elasticos se conocen generalmente
como aparatos de Bimler. EI nombre original como ya se menciono, en
Alemania fue Gebissformer.

Los aparatos funcionales que eran usados desde hace ya mas de cuarenta
afios comenzaron a cambiar los primeros en aplicar la ortopedia funcional de
los maxilares observaron que la principal diferencia es la aplicacion exclusiva
de fuerzas musculares del paciente mordiendo en el aparato que esta sueito
en la boca.

En 1950 el autor propuso una clasificacion de las maloclusiones en tres tipos,
segun la relacion incisiva: Tipo A para incisivos protrusivos, Tipo B para
incisivos retrusivos y Tipo C para incisivos invertidos (r;mrdida cruzada an-
terior). Para cada uno de estos grupos se cred un tipo especial de aparato

que recibié el nombre correspondiente.

I
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Bimler desarrolié gradualimente durante un periodo de afios su serie de tres

tipos principales de aparatos: los tipos Bimler A, B y C con 6 variantes de
cada tipo. Estan disefados para cada uno de los tipos principales de
maloclusion dento-esquelética.

Segun Bimier sus modeladores son gobernados por los elementos nerviosos
y reflejos del propio paciente. Se diferencia de otros tipos de tratamiento en
los que el aparato corrector es regulado por el profesional segun su criterio y
puede provocar modificaciones que superan el limite de adaptacion.

El modelador realiza [a expansiéon hasta cierto grado y luego termina
automaticamente al lograrse el equilibrio individual. Este fenomeno de
autolimitacién es, segun su autor, tan fascinante que subordina cualquier otra
particularidad del aparato. Esa expansion esta libre del peligro de la recidiva
pues ha sido obtenida por el propio paciente, el cual fij6 su limite de
posibilidad.

Los aparatos Bimler se pueden entender como una sintesis entre la
eficiencia de las técnicas americanas de aparatos fijos y el control intrinseco
por medio de los reflejos del sistema neuromuscular de los aparatos

funcionales europeos.

m
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Un elevado porcentaje de pacientes pasan de una clase |l dental a una
clase Il esqueletal y el tratamiento termina por requerir de extracciones

dentales.

HIPOTESIS.

Al adquirir los conocimientos fundamentales de la aparatologia disenada por
el doctor Hans Peter Bimler, permitira su uso como una opcion adicional para

el tratamiento de los pacientes en una etapa preventiva y que nuestros

pacientes no lleguen a una maloclusion esqueletal.

JUSTIFICACION.
El conocimiento extenso de la aparatologia de Bimler permitira tener una

opcién mas para elegir en sus futuros tratamientos, y dar a conocer una

filosofia que ha tenido tantos cambios con el tiempo.

OBJETIVO GENERAL.

Dar a conocer la filosofia y la aparatologia de Bimler mediante una revision

bibliografica.

v
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OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Conocer el origen de la aparatologia de Bimier.

¢ Reconocer las partes que componen a la aparatologia de Bimler.

e Identificar los tipos y variantes del aparato.

o Describir sus distintos tipos de acuerdo a su indicacion.

e Contar con una opcidén mas a elegir para la correccion de las
maloclusiones.

e Conocer las indicaciones de cada uno de estos tipos, usos y

aplicaciones.
DISENO DEL TRABAJO.
Investigacion bibliografica de aspecto descriptivo, retrospectivo y no
experimental.
MATERIAL Y METODOS.
Recursos Humanos:
s 1.- Director

e 1.-Asesor.
e 1.-Alumno D.E.P.
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Recursos Bibliograficos:

* Investigacion bibliografica
e Articulos publicados en revistas sobre el tema.
e Recursos de Internet.
Recursos Materiales.
e Equipo; Computadora.
Iimpresora.

Escaner.
Camara digital.

VI
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CAPITULO 1.
“ANTECEDENTES".

1.1 DESARROLLO HISTORICO. -

Dentro de la historia existia entre la gente desde hacé mucho tiempo una clara
idea de la mala apariencia de los "dientes torcudos" como eran IIamados siglos
antes. Esto se mencnona en Ios escritos de Hlpocrates ¢ 160 377 a. c. ), Aristoteles
(384-322 a..C.), C

Iso y Pllnlo contemporaneos de Crlsto Asn a traves del tiempo

"ado el padre de la odontologia
r "regulacuon de los dlentes" En su
menc:ona eI "bandelette"”, llamado ahora arco

dy espone un I|bro sobre eI arte de conservar los dlentes sobre la

entana y sus anomallas

En 1803 Joseph Fox presenta instrUccioneS concretas para la correccion de las
irregUIaridades dentarias en su obra: Natural History of the human teeth.

En 1814 L. J. Catalan presenta el principio del plano inclinado para corregir las

linguoversiones de los incisivos superiores. (!+2 3. 4.5.6.7.8.9)

El 12 de octubre de 1829 en Stockholm; Nueva York, fue la cuna de uno de los
odontélogos mas grandes de sus tiempos Norman W. Kingsley. (Fig.1.1).
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Fig. 1.1 Norman W. Kingsley.
Tomada de T.M. Graber. Ortodoncia
Teoria y Practica.

En 1836 Kniesel describe una placa removible para mover dientes, para lo que se
servia de unas cubetas con las que recoger y posteriormente duplicar la forma

anatomica de los arcos dentarios.

En 1839 al parecer el término "ortodoncia" fue utilizado primero por el francés
LeFoulon. El nombre de la especialidad, "ortodoncia", proviene de dos vocablos
griegos: "orthos", que significa enderezar o corregir, y "dons", que significa diente.

El 24 de abril de 1847 nace uno de los grandes precursores de la ortodoncia,

Calvin Case; en Jackson Michigan. (Fig.1.2).

Fig. 1.2 Calvin Case.
Tomada de T.M. Graber.
Ortodoncia Teoria y Practica.

L_ TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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En 1849 hasta la edad de 19 afios, Norman W. Kingsley trabajo en la granja de su
padre. Cuando la familia se trasladd a Pensilvania, entré al consultorio de su tio, el
doctor A. W. Kingsley, de Elizabeth, Nueva Jersey.

En 1852, instalé su primer consultorio en Oswego, Nueva York. Poco tiempo
después, se trasladé a la Ciudad de Nueva York.

En 1855 nace Edward Hartley Angle el 1 de junio en Herrick, Pensilvania.(Fig. 1.3)

Fig. 1.3 Edward Hartley Angle.
Tomada de T.M. Graber. Ortodoncia Teoria y Practica.

En 1859, Kingsley construyd su primer obturador de paladar hendido. Durante el
resto de su carrera profesional, dedicé gran parte de su tiempo a ayudar a las
victimas de esta deformaciérj congénita. Mediante su gran habilidad, Kingsiey fue
capaz de restaurar el habla normal en muchos de sus pacientes asi como mejorar

la apariencia facial con restauraciones prostéticas.

En 1865, Kingsley fue uno de los fundadores, y fungié como primer decano del
Colegio de Odontologia de la Universidad dé Nueva York. Ayudé también a
organizar varias sociedades odontolégicas y ocupd los puestos mas altos dentro

de las mismas. ’

STy —]
[ FALLA DE ORIGEY |
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En 1870 nace uno de los grandes personajes de la época Albert H. Ketcham. el 3
de agosto en Whiting, Vermont, y vivio en Nueva Inglaterra.(Fig. 1.4)

TESIS CON
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Fig. 1.4 Albert H. Ketcham.
Tomada de T.M. Graber. Ortodoncia Teoria y Practica.

En- 1871 Kingsley recibe un titulo honorifico del Colegio de Cirugia dental de

Baltimore.

En- 1881~Roux,demostro su teria de la Adaptacidon funcional, que mostraba
verdades sobre' los malabarlsmos a los cuales la naturaleza se presta para

consegmr,, dentro del individuo capacidades maravillosas de realizar sus

contramos con una época de duro comienzo para las ciencias de
la salud y tambleny' para las areas mas generales de la tecnologia.

Fue el ano de 1880 cuando el Dr. N. W. Kingsley escribié en su tratado de las
deformidades orales, que habia desarrollado una placa maxilar con un plano
inclinado con el objeto de hacer saltar la mordida hacia delante en casos de
extrema retrusién mandibular. En esa época aun no constituia una técnica, sino

que represento la génesis de un concepto.(2:34.5.6.7,8,9)
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En 1881 Martin Dewey nace, cerca dé Kingman, Kansas, Donde su familia se

habia trasladado de Michigan después de la guerra civil. (Fig.1.5)

Fig. 1.5 Martin Dewey.
Tomada de T.M. Graber. Ortodoncia Teoria y Practica.

Walter H Coffin confecciona una placa activa con un resorte con forma de la letra

griega omega, llamado después resorte de Coffin.

En 1887 Angle presentd su primer trabajo cientifico, ante. el Noveno Congreso :

Meédico Internacional. La prlmera edlcwn de su Ilbro sobr

publicada el mismo afio.

El articulo que realiza Angle le sirve de base para su llbro Malocclusnon of the :
Teeth. : v
Por otra parte pero en el mismo afo N. W. Klnglesy describe la utilizacion de un
tornillo de expansion en una placa removible.

En 1892; Angle se hizo profesor de ortodoncia en la Escuela de Odontologia de la
Universidad Northwestern.

Case aparece como un precursor de la mecanoterapia ortodéntica. Fue uno de
los primeros en destacar la importancia del movimiento radicular y uno de los
primeros en utilizar elasticos de goma en el tratamiento.
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Albert H. Ketcham Se gradué de la Escue,la De_‘nt‘a‘lfkd_ve/ Bbston. Posteriormente, se
trasladd a Colorado, debido a su mala saIUd.“_Cyu’,'a”n"dbfsuperé las limitaciones
impuestas por la tuberculosis, comenzo a ejercer. su profesién en Meeker.

En 1895 Angle se traslado a San Luis para ensenar ortodoncna en la que después

se con ertlrla en facultad de odontologia de la Umversudad de San Luis.

Er{ 1896 Calvin Case, dejé la catedra de protesis, conservando solo la de
ortodoncua Enserid durante el resto de su vida. Un escritor prolifico, Case escribié
123 artlculos sobre diagnéstico ortodéntico, aparatos ortodénticos, problemas de
movimientos dentarios, paladar hendido y problemas fonéticos relacionados; asi

como restauracion del habla normal.

En el afo 1900 debido a que Angle creia que la ortodoncia se podria ensefiar
mejor en una escuela dedicada exclusivamente a la especialidad de ortodoncia
termina fundando la “Angle 's School of Orthodontia” en St Louis que atrajo a
estudia'ntes de todas partes de la nacién.

Asi fue arbitrariamente elegido como el afio en que comenzo la especialidad mas
antigua‘i‘dé}lﬁaw odontologia, ya que en este afio se fundo la escuela.

mgié a los dentistas mas eminentes del campo de la
Igunos de sus propios estudiantes y juntos organizaron la
Amerlcan So ety of Orthodontists, nombrando a Angle primer presidente. El
primer articulo de su constitucion proclamaba claramente su intencién de
establecer la ciencia de la ortodoncia como una especialidad de las artes

terapéuticas.
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En 1902 el Dr. Pierre Robin, dentista frances, desarrolla por un articulo en el que

describe un aparato (monobloc) para emplearlo en la expansién bimaxilar.
Martin Dewey se gradua en la Escuela Dental Keokuk, Dewey asistié a una de las
prlmeras clases de la:Escuela de Ortodoncia de Angle y fue profesor de la escuela

hasta que el yel doctor Angle partieron. Durante su estancia en St. Louis, el doctor

i6 'eI tltulo de Médico.

AlbertH }T(‘é‘t'cham. Inspirado por el reto de la ortodoncia. Viﬁ‘gﬂré'c‘)’_avylées'&:uela de
rtodonmsta

ortodoncia de Angle, para después destacarse como un gran
Apartlr de 1902 con la publicacion del monobloc, comenzé un cambio en la
mayoria de los ortodoncistas, cambiando los aparatos fijos hechos
preferentemente de metales preciosos como el oro blando, por los tratamientos

con aparatos removibles.

En 1907 aparece la ultima (séptima) edicion, totalmente corregida y aumentada

del libro de Angle.

En 1913 el doctor Kingsley murid, en Patterson, Nueva Jersey, en el cumplearios
de. Géorgé Washington, Calvin S. Case escribio: "Mientras mas se practique la
ortodoncia, mayor respeto tendra el autor por las ensefianzas enunciadas hace 40
afos y pubhcadas en su inestimable texto, por el hombre mas ingenioso de su
dia, el doctor Norman W Klngsley "

En 1914 aparece Practlcal Orthodontict, este es un libro de texto sobre filosofia
ortodontlca y procedlmlentos mecanicos que fue publicado por primera vez por

Dewey.

En 1915 con Ia ayuda del doctor C. V. Mosby, Dewey fundo y editd la revista
Internatlonal Journal of Orthodontia (actualmente la revista American Journal of
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Orthodontics), que se ha convertido en el medio literario ortodéntico mas completo

que existe.

En-1917 Case es uno -de los primekds‘L?e‘n t'lki';arrralrafr'lbres'Iigeros de estrecho

calibre  para la alineacion de los dienties::"t’é'vfhbvibéﬁ fue de los primeros en utilizar
refenedorés para estabilizar los resultados dré la drtodoncia. Otra contribuciéon muy
importante fue su trabajo en el campo de la rehabilitacion de labio y paladar
hendido.

En 1919 Charles Hawley da a conocer el retenedor o placa Hawley.

En 1920, Hellman hizo su primer analisis paleontolégico de la clasificacion de
maloclusmn de ’Angle. Angle habia insistido en que el primer molar era la clave de.

la oclusnév Pero Hellman demostré el alto porcentaje de rotacion encontrado en el

ar superior y aconsejo fijarse en la tendencia a la rotacién de este

dlente antes de categorizar la maloclusién.
Hellman fue también uno de los primeros en utlhzar radiografias de la mufieca y de
la mano ‘ara determinar la edad de crecumlento ‘ el estado de sus pacientes.

ElN ‘de'a‘gosto de 1930, Angle mufié‘su influencia aﬂr{ persiste en la ortodoncia.

dontlco utlllza su clasificacion para la maloclusién. Suv

, de Ia oclusnon es tan importante como su clasificacion de la
maloCIu‘slon oposucmn a la extraccion de dientes, como parte del tratamiento

ortodéntico: h

'serwdo ‘de freno a la extraccién promiscua. Su genio mecanlco '

produjo g de los aparatos mas eficaces utilizados actualmente.

Poco tlempo antes de morir hizo una afirmacion caracteristica: "He termmado m|

obra. Es tan perfecta como puedo hacerla." (2 3.4.5.6.7. 8
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En 1935 entra en la historia Viggo Andresen con su aparato el “Activador” tomé

las diferentes ideas y teorias sobre el uso de atos funcuonales para tratar las

maloclusiones dentarias, coordiné la mformacnon aproplada su aparato reflejé el

verdadero genio que fue.

La ortodonma perdié un gran elemento cuando‘AIbert'H; Ketcham murlo el 5 de
diciembre de 1935. ]

En 1939 en la reunion de la EOS, en el Kurhaus de Wiesbad r
previamente mencionado estudiante de medicina de 18 afios, orlglnano d SlleSla
hijo de un importante dentista aleman, Hans Peter Bimler, encontrd por: prlmera

vez a Viggo Andresen y recibié de el consejos.

El doctor Hans Peter Bimler, acostumbraba colocarse en posicion de frente al
paciente con los ojos a la altura de los ojos de los pacientes como los
otorrinolaringdlogos, al descubrir que era mas confortable y dafaba menos la

columna. (Fig. 1.6)

Fig. 1.6 H. P. Bimler en su
consultorio. Tomada de
http://bvs.sld.cu/revistas/ord/vol10
1 95/0rd01195.htm

S OO
FALLA DE ORIGEN
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En 1949 se publicaron en Alemania los primeros resultados del tratamiento de
casos de Clase I, DlVISIOn 1 con un aparato que no era muy comun en ese
entonces que consustla en elementos de alambre ya conomdos por su uso en la

tecmca labi

g al con bandas molares.

Solo que estz vez eI aparato en cuestion estaba formado por un arco vestibular de

alambre 2n eI arco dentario superior y un arco lingual de alambre en el arco

lnfenor La Gnica diferencia era que estos alambres ya no estaban fijados a los
dientes, sino entre si, por medio de pequefias aletas de acrilico por palatino de los
sectores posterosuperiores. Con los arcos dentarios separados el aparato flotaba
libremente en la boca.

Estos aparatos de alambre bimaxilares elasticos se conocieron generalmente
como aparatos de Bimler aunque el nombre original, usado en la primera
publicacion alemana, fue Gebissformer. (Fig. 1.7)

Fig. 1.7 Primer profdtipo de Biml=r
de 1948. Tomada de
http://bvs.sld.cu/revistas/ord/vol10
1_95/o0rd01195.htm

Las indicaciones que aparecieron para los aparatos de Bimler dependen de la
relacion incisiva, que fue descripta por Angle como Division 1 para incisivos
protrusivos y Divisién 2 para incisivos retrusivos. La relacion incisiva invertida en
los casos de Clase lll no fue especialmente considerada por Angle.

10
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En 1950 el doctor Blmler hace una propuesta para la clasificacién de las

maloclusiones en'tres ’|pos segun la relacion mcuswa ‘Tipo A para incisivos

protrusnvos T| ) ) |ncuswos retrusivos y Tipo C para incisivos cruzados.

También aparece el bionator de Balters en el mismo afio.

En: 1952-aparece Stockflsch con el Kinetor, y Klammt con el activador elastico
ablerto -

En 1956 Schwarz describe una modificacién del activador

“Lo mas importante no es como se efectian las correcciones ortodonticas, sino
que'los resultados sean estables. Y esto solamente se dara en los casos en que
todas las partes del sistema estomatognatico estén balanceadas despues de
nuestra intervencion.”

(Bimler, 1967.)

Fig. 8 Doctor Hanz Peter Bimler en uno de

sus pasatiempos favoritos el remar en

canoa.

— 11
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CAPITULO 2.
“APARATOLOGIA FUNCIONAL".

2.1 INTRODUCCION A LA APARATOLOGIA’_VE‘U\,NCIO)NAL.

Si recogemos
encontraremos due el término de Ortopedia Funcuonal fue mtroducudo por,‘h
Y. 'Haupl en 1936, cuando al recoger la ese os. prmcnplos de
,en conocer su sistema noruego de Ortopedla Fu‘

’klgunas definiciones de Ortopedla Funcnonal de ‘los Maxulares :

Los "aparatos funcionales son aparatos removibles (aunque algunos pueden ser
fijos) tienen wuna accién principal sobre los mﬂchIos;:‘y los huesos vy
secundariamente sobre las piezas dentarias. L

Al tratamiento con aparatologia funcional se le denomina también ortopedia
funcional.

Pueden actuar sobre la musculatura, activandola o inhibiéndola y sobre los
huesos, estimulando el crecimiento 6seo o deteniéndolo y con ello podemos
conseguir una nivelacion de las bases oseas (maxilar superior y mandibula).
Podemos en algunos casos modificar maloclusiones de clase |l y clase |lil,
transformandolas en clases .

Las fuerzas que’se apllcan son intermitentes y las fuerzas musculares son

capaces . de hacer mover a las piezas dentarias y de modificar los huesos
basales. (1°
El desequnllbno entre las fuerzas musculares externas (labios y mejillas) y la fuerza
muscular pnterna (lengua) hace que los maxilares crezcan mas o menos, tanto en

sentido antero posterior como transversal. Segun el crecimiento de los huesos, si
no es homogéneo, surgen las discrepancias entre maxilar y mandibula y por tanto
la instauracion de diferentes maloclusiones.

12
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4

Si aplicamos un aparato que inhiba la fuerza de las mejillas sobre las piezas
dentarias, es la accion de la lengua la que hace que crezcan los maxilares en
sentido transversal y si lo aplicamos a nivel anterior y evitamos la fuerza de los
Iablos sobre las piezas dentarias, el crecimiento que se produce es en sentido
antero posterlor Por ello podemos hacer crecer un hueso.

Pod ‘mo hacer crecer la mandibula en sentido antero posterior si obligamos su

adelanta, ento los céndilos salen de la cavidad glenoidea y estos crecen en

sentldo de r'a buscar su ubicacién en la cavidad. Esta claro que en periodo de
de un nifio o adolescente, el adelantamiento de la mandibula estimula
su cre0|m nto, fundamentalmente a partir de los céndilos.

Por"elld, la ortodoncia funcional esta indicada en la mayoria de los casos en
pacientes que estan en periodo de crecimiento y debemos tener en cuenta que
éste es diferente segln el sexo, los varones acaban el crecimiento craneofacial
mas tarde que las mujeres y por consiguiente tenemos mas margen para tratarlos.
Hay gran cantidad de aparatos funcionales y su éxito dependera en gran parte del

adiestramiento del cirujano. ('

13
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2.2 DIVISION DE LOS APARATOS EN BASE AL MONOBLOC DE ROBIN.

Los aparatos funcionales son usados desde hace mas de cuarenta afos. Los
primeros en aplicar la ortopedia funcional de los maxilares observaron que la
principal diferencia es la aplicacidon exclusiva de fuerzas musculares del paciente
mordiendo en el aparato que esta suelto en boca. A partir del Monobloc de Robin
surgieron distintos tipos de aparatos y se ha optado en muchos casos por
clasificarlos en base al tipo de funcidn que ejercen y ciertas caracteristicas propias
del disefio. (Fig. 2.1)

BIOFINLSHER N BIONATOR

UNIVATOR
EVAA
TEUSCHER
ete...

OHLENDORF
PRO-FORM
SNOAR de TOONE
ete...

para |3 spnen
. fos romquidos
TEUSCHER
PHILIPPE Robin
apin neiiloc srocoay
JASPER JUMPER LS. DUOBLOC
MERBST . ACTIVADOR BLANDO

RICKANATOR FRAP:;EL

BIONATOR FIJO
ete...

BIORLOC NITE GUIDE RICKA.NATOR TWIN BLOCK

. PREFINISHER JASPER JUMPER SANDER
KORN MYO FILHO-M.PA. | APARATOS “T" ULTRABLOCK
KUSSICK ete... WEST HERBST | BASS TRUAX
OCCLLIS.O.GUIDE KUMAR PANCHER2 SCHWARZ DARENDELILER

etc... o
EXP, HANG M:NM;?:I: ::fFTOR I“ || " l»

Fig. 2.1 Clasificacion de la aparatologia a partir del monoblock de Robin.
Tomada del disco interactivo: Dr. Eduardo Padros Serrat “Enciclopedia de

aparatologia funcional”

TRI6 GON
PALLA DE ORIGEN
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a de reflejos neuromusculares, la

EI sustema,neuromuscular Junto con- Ias artnculacuones y la oclusién, son las
determmantes de la compleja dlnamlca del sistema estomatognatico.

Cada paciente tiene un equilibrio individual. Solamente aparatos removibles, de
libre juego en la boca, pueden respetar la variedad individual del paciente. El
mecanismo masticatorio del paciente produce y regula automaticamente la fuerza
terapéutica, hasta que algunos pacientes no tienen ninguna reaccion al
tratamiento. De esa manera se excluye la sobrecarga del sistema periodontal.

15
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CAPITULO3.
“BIOMECANICA DE  LOS  APARATOS  ORTOPEDICOS
FUNCIONALES".

3.1 PkRINCIPIVO'S'“‘FUNDAMENTALES DE LA TERAPIA ORTOPEDICA.

: ROUX ‘en 881, demostré su teoria de la Adaptacién Funcional, que mostraba
verdades 'sobre los cambios a los cuales la naturaleza se presta para conseguir,
"dentro del |nd|V|duo, capacidades de realizar sus funciones.

Es necesario, poder concluir a través de cual de los mecanismos de recepcion
nerviosa son transmitidos los impulsos que :causan estimulos en musculos.
Articulacion Temporomandibular (ATM), —-en. - fin,, en todo el sistema
estomatognatico, y provocan la respuesta de desarrollo orientado, cuando se hace:
un tratamiento ortopédico funcional. ' SRR
El sistema nervioso es dividido, fundamentalmente, en 3 partes: Aferencna
.Integracién y Eferencia. : ’

Aferencia. es la conduccién del estimulo del medio externo o interno, captado por
los receptores al-Sistema Nervioso Central. Ahi se registra, clasifica'y coordlna v

esto es, se: |ntegra el estimulo y se tiene como resultado la respuesta, condu0|da a' '
través de la: eferencna al érgano efector.

El estimul_ ara ser biolégico, necesita provocar respuesta en el organismo; a

esto se Ie '»nombre de Excitabilidad.

Los Rece res son las terminaciones nerviosas que captan los estimulos. La
recepcuon /puede ser extero o interoceptiva, segun los estimulos partan del medio

externo o mterno respectivamente.

16
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Los extero e interoceptores no son especificos solo a determinados estimulos,
pues pueden responder también a otros, pero con menor intensidad.

3.2 EXTEROCEPCION. s

Es la recepciéon de estimulo del _médiq externo, captado por terminaciones
nerviosas localizadas en la piel, ufias, nﬁdcbsa, dientes y anexos.

Entre ellas tenemos: las terminaciones libres del dolor se localizan en la region
mas superficial, cuidando de emitir impulsos defensivos son encontradas en la
epidermis y también en la mucosa oral. Por ser tan superficiales, provocan dolor
intenso en las aftas menores y menos profundas; en cambio cuanto mas
profundas y mayores, aunque el aspecto como lesién sea peor, no provocan tanto
dolor; terminaciones amplias libres o discos de Merckel localizadas cerca de las
anteriores citadas y descritas por Merckel como de tacto leve; corplsculos de
meissner responsables del tacto mas profundo; corplsculos de Krause y Ruffini
recibiendo respectivamente estimulos del frié y calor; pequefios corpusculos de
golgi, responsables por la presion suave, localizados en la hipodermis; grandes
corpUsculos de Paccini; que reciben la presién mas profunda.

Por otro lado tenemos los mecanoreceptores.

Mecanoreceptores: son todos los que reciben tacto y presion. Son importantes en

la masticacién, deglucién‘ y fonacién.
3.3 INTEROCEPCION.

Es la recepcion de estimulos del medio interno, aqui tenemos a: los
visceroceptores localizados en vasos y visceras; ademas de gran importancia los
propridceptores, definidos por Sherrington como los que proporcionan

17
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informaciones concernientes a los movimientdsv'y posicién de un cuerpo en el
espacio, descargandolas en el propio organismo, - particularmente: musculos y

érganos accesorios
3.4 HUSOS NEUROMUSCULARES.

Son proprioceptores con terminaciones sensitivas y motoras, propias. El estimulo
puede partir del sistema nervioso o del propio musculo, cuando él cambia de
tensién; se ha confirmado que hay numerosos husos en los musculos elevadores.
lo que no sucede en los depresores, que los contienen en poca cantidad.

3.5 TONO NEUROMUSCULAR.

Es un estado de resistencia pasiva al estiramiento de las fibras; como
consecuencia, los estimulos llegan a las unidades motoras de manera alternada
para evitar la fatiga. Esto se da a través de reflejos miotacticos. manteniéndose la
mandibula en posicién antigravitacional.

Esos reflejos son responsables por la postura de la mandibula, tan importante en
la practica de las técnicas ortopédicas funcionales. Los reflejos miotacticos son
inconscientes y automaticos.

El Tono Neuromuscular es uno de los principales modeladores del crecimiento
6seo.

A diferencia de los reflejos nociceptivos o de proteccién en donde s’on utilizadas
varias neuronas, el tono neurdmuscular depende de menor numero de neuronas
provocando asi que los reflejos nociceptivos dominen. Un éjemplo es cuando se
mastica una piedra, en medio de la comida, no se completa el cierre, porque la
apertura es inmediatamente comandada por un reflejo nociceptivo o protector,® 7

18
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3.6 ORGANOS TENDINOSOS DE GOLGI.
Son proprioceptores que defienden los musculos de movnmlentos violentos.

3.7 MECANISMOS INHIBITORIOS, oo

Los mecanismos inhibitorios de la propiocepcidn actaan pof impulsos, partiendo-
de receptores de la piel, de la mucosa, tendones, musculos, artlculacmnes
Ilgamentos y periodonto (encias circundantes, principalmente de los caninos).
Siendo los caninos, los guias de los movimientos mandibulares, realmente, sonlos
mas indicados para tener mayor sensibilidad a los mecanismos inhibitorids.‘ A N
través de esos mecanismos la Aferencia lleva la excitacion. :
Aplicando esos conocimientos, se puede entender mejor cémo las técnicas
ortopédicas actian sobre el organismo: excitan terminaciones nerviosas, que'

provocan respuestas de crecimiento 6seo.

3.8 NEUROFISIOLOGIA ORAL APLICADA AL USO DE LOS APARATOS
ORTOPEDICOS. ’

El SNC concentra mayor numero de receptores, donde quiere mayores
informaciones, sea del medio interno o externo. Esas informaciones, para ser
recibidas bioldégicamente, dependen de su calidad, intensidad y tiempo en que
actluan sobre las estructuras y, finalmente, de estas estructuras.

Los aparatos son escogidos, construidos y utilizados, obedeciendo, a cada paso, a
los tres principios fundamentales: Excitacion Neural, Cambio de Postura y Cambio
de Postura Terapéutico. 7

Se sabe que la posicion de |la cabeza esta ligada a la posicion de la mandibula,
esta funcion de postura. o series de posturas (movimiento), de la mandibula es
relacionada ademas con la lengua. Los movimientos de lengua acompanan las

alteraciones del hueso hioides durante la fonacion o deglucion. Loewe y Sessle
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probaron que los receptores de las articulaciones,ir‘l‘ﬂUy'en',”de manera marcada, en

la posicion de la lengua.

La posicién del cuello, mandibula, lengua, articulaciones aun influye en la regién

inframandibular y tamafio del pasaje de aire.
Para que todo se coordine de una manera feliz,"es decir,”con endimiento maximo
y minimo esfuerzo, es necesario que haya. prirhérdialmeht ' ST ‘
Cada vez que la postura de la mandibula varia, |nfluy deeilé'l'engua,
ATM y de la propia cabeza. o R

Alrededor de la postura de la mandibula, el SNC recibe mucha mas: nformamon

por el aumento de |a sensibilidad estatica de los receptores, que en la Posicién de
Intercuspidacion Maxima.

Resulta, una vez mas. basico afirmar que el cambio de postura (2nd principio
fundamental), a través de un aparato ortopédico funcional, es la principal
excitacion para establecer los nuevos circuitos neurales, necesarios para la
obtencion del equilibrio en el sistema estomatognatico. Los husos registran
movimientos inferiores a 1 mm asi, minimas variaciones son suficientes para
excitar, favorable o desfavorablemente, este sistema. La colocaciéon de tubos
telescopicos, en un BIMLER (PEDRO PLANAS), aumenta en -milimetros los
movimientos de lateralidad y protrusién: es lo necesarlo Yy sufcnente para que los
husos los registren y para excitar mas las articulaciones.

No se debe decir al paciente que haga movimientos conscientes de lateralidad,
cuando esta con un aparato de BIMLER. Esto seria errado: primero, por ser
innecesario, puesto que de la Neurofisiologia Oral se aprende que las excitaciones
leves, dadas por el aparato, producen por si solas movimientos de lateralidad
minimos, pero suficientes para ser captados por los husos; segundo, porque, en la
nueva postura dirigida por el aparato, el sistema nervioso central esta recibiendo
mucha mayor informacién y mas convenientemente que en cualquier otra serie de
posturas, es decir, que durante cualquier movimiento, finalmente, porque
ocasionara la fractura del aparato. Se debe, al contrario, orientar al paciente en el
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sentido de permanecer, el tiempo que pueda, con la boca cerrada, dentro de la
postura mandibular, labial y lingual establecidas por e! aparato, a fin de
aprovechvar,wal maximo, las respuestas neurofisiolégicas durante el tratamiento.
Hay indi\}_iquos,’ pertenecientes a determinado genotipo, que permanecen la mayor
patrté"d:é:li{iém'po con la boca abierta y sufren determinadas influencias del medio
arhbierité, qué asi los condiciona; por eso no consiguen conservar la postura
mandibular - y lingual, establecidas por determinados aparatos ortopédicos
funcionales.

El AOF-FRANKEL es la alternativa, después de usar un AOF-BIMLER y no
conseguirse levantar la mandibula, a través del aumento del estimulo en el dorso

de la lengua por el descenso de la Coffin.

21



& "y L . o .
.;g PRINCIPIOS Y CARACTERISTICAS DE LAS. TECNICAS ORTOPEDICAS
s o FUNCIONALES. o

CAPITULO 4 |
“PRINCIPIOS Y CARACTERISTICAS DE LAS TECNICAS

ORTOPEDICAS FUNCIONALES".

4.1 PRINCIPIOS FUNDAMENTALES DE LAS TECNICAS ORTOPEDICAS
FUNCIONALES.

El equilibrio del Sistema Estomatognatico. clinicamente, debe ser conseguido a
partir de una excitaciéon neural correcta de Articulaciones, Musculos, Periodonto,
Mucosa, Periostio y otras estructuras, provocada por estimulos dados a través de
los aparatos ortopédicos funcionales, aplicados dentro de patrones adecuados de
tiempo, intensidad y calidad, aprovechando la velocidad de conduccion del
impulso nervioso mas conveniente a la obtencion de mejores resultados clinicos,
en el menor tiempo posible, de acuerdo con cada caso.

Las estructuras responsables por las funciones d e masticacion, deglucion, mimica,

4.2 1er PRINCIPIO: "EXCITACION NEURAL".

El pu'nt'd,fdyéiﬁvarlyftida, en un tratamiento ortopédico funcionales la correcta excitacion
neural. k ' ‘
La excitacion neural es caracteristica comun de las técnicas de BALTERS,
FRANKEL, BIMLER y PLANAS, que la utilizan de manera adecuada, en diferentes
intensidades para las diferentes estructuras.®®
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Cada técnica ortopédica funciohél excita “en ‘diféfenfe"ihténsidad, la dinamica de

una determinada regién delr

"’S|stema Estomatogné’ co. pero todas ellas

actuando asi sobre el tono neuromusculé
Durante la lateralidad. actuan”blo eo externo pterigoideo

mterno y, del lado opuesto, el temporal que ayu da e,mowmlento y protege la ATM

del dislocamiento condilar.

Detras del disco, en el espacio que va de la cabeza del condilo hasta la cavidad
glenoidea, hay un tejido conjuntivo elastico, rico en vasos y terminaciones
nerviosas; es la zona retromeniscal de Zenker. Estas terminaciones nerviosas o
receptores, durante los movimientos de lateralidad, son excitadas, pues arrastran
consigo el tejido retromeniscal, cuando el disco y la cabeza del cdndilo ocupan
una posicidon anterior. Se tiene, entonces, la propriocepcion informando al sistema
nervioso central los cambios de posicion en la ATM. La contraccion de los
musculos pterigoideos externos es la Unica que efectivamente, excita la
propriocepcion de la ATM. Los movimientos de lateralidad son los mas activos en
esa excitacién.

Las técnicas desarrolladas por BIMLER y PLANAS estimulan movimientos de
lateralidad; la de PLANAS ofrece
los musculos propulsores en'

yor Ilbertad de movimientos, estimulando mas

in o‘ que en la de BIMLER, para aumentar la

libertad de mov ’ entos protruswos se puede hacer uso de los tubos telescopico

en los arcos dorsales T
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Si el penodonto es Io que excuta el control de Ia fuerza mashcatona y la ATM el
control del rltmo Ios resultados obtenidos seran mucho mas rapido, si son

excntados los dos al"rvnlsmo tiempo. Ademas de esto los aparatos ortopédicos de
BIMLER con tubos: telescoplcos segun PLANAS -son predominantemente usados

bl dad tamblen de excitaciéon neural concomitante.

por Ia gra ,p 7

La excitacion neural en una determinada area incisiva fue identificada como de
capital importahcia para aprovechar la velocidad de conduccién nerviosa mas
adecuada, para que los diversos impulsos detonados a través de los aparatos
ortopédicos funcionales traigan los mas rapidos y mejores resultados clinicos en
cada caso.

Todos los aparatos ortopédicos funcionales excitan los musculos de propulsién
con el Cambio de Postura Terapéutica.

La superior excitacion neural conseguida a través de las técnicas ortopédicas
funcionales es el cambio de postura; siendo la excitacidon neural comun a todos los
casos y en todos los momentos del tratamiento; el cambio de postura se volvié el
segundo principio fundamental de las técnicas ortopédicas funicionales.

4.3 2nd. PRINCIPIO: "CAMBIO DE POSTURA".

Los aparatos ortopédicos funcionales pueden actuar, bimaxilarmente, modificando
la posicion de la mandibula paré -thener mejores y mas rapidos resultados
clinicos. o Sl e
Las estructuras’sobré]as’. ,‘qq'ales se éctaa, en Ortodoncia. son las mas ricas del

cuerpo -en ;:La coordinacion de esos movimientos depende del

sistema neuromuscular 'y es llevada a cabo a través de reflejos, y los estimulos

proprioceptivos son importantes bases para esto.
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La postura es la posicion asumida por la mandibula con relacién al maxilar y el
movimiento es una serie de posturas, cuando esta en posicién de reposo,
quedando un espacio libre entre las arcadas dentarias, posicion a que se liama
igualmente "postural", donde no hay contactos dentarios; es condicionada por el
equilibrio de los musculos elevadores y depresores de la mandibula. En la mayor
parte del tiempo, la mandibula asume esa posicion, razén que reafirma que el tono
neuromuscular es uno de los principales modeladores del crecimiento dseo.

Cuando la relacidn postural, equilibrada por la contraccion isométrica de los
musculos antagonistas de la mandibula, es resultado de reflejos nociceptivos. los
aparatos ortopédicos funcionales actuan modificando esas relaciones, a fin de
condicionar en nuevos reflejos y. por lo tanto, deshacer los circuitos neurales
patolégicos.

4.4 3er. PRINCIPIO: "CAMBIO DE POSTURA TERAPEUTICA",

'El cambio de postura terapéutica es realizado dentro de limites fisiologicos
individuales y trae un resultado efectivamente mas rapido, en si busca si es
posible el contacto entre los incisivos de una determinada area. '

La determinada area se considera: :

Ser en el tercio incisal superior de las caras palatinas y vestibulares de los
incisivos superiores e inferiores respectivamente.

Ademas.se busca alcanzar el mayor nimero posible de contactos incisivos, de

acuerdo con cada caso.

En los casos de Mordidas Abiertas en que se hace imposible el contacto entre los
incisivos, se traslada la mandibula hasta la posicion -en.la cual los dientes

superiores e inferior estén en la misma direccion, descontando sus inclinaciones
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vestibulares o linguales, pero el tratamiento tendré;r’esultados mas lentos. Cuando
el contacto incisivo es alcanzado el caso tendra resultados mas rapidos.

‘LLos casos de-mesioclusiones son Ios Unicos en que, cuando no-es posible
retroceder Ia'mandibula hasta la determinada area, se hace el cambio de posturé ,
hasta tope a tope pues mejor este contacto que la ausencia de eI pero, en estos
casos; Ios resultados también son mas lentos.

En la’ béétura determinada por los aparatos ortopédicos funcionales, el sistema
neyrwoso central debe recibir, de manera adecuada, muchas mas informaciones
que’;;;jéh ,‘Cualquier otra secuencia de posturas, o sea, que durante cualquier
movimiento.

Cua'h'dp se cambia la postura es necesario tener como objetivo la excitacion neural
derlos'b incisivos. de manera de captar mayores estimulos de los inferiores contra
los '~"s'uperiores Por lo tanto, para obtener mayores ventajas del mecanismo
sensorlal se debe conservar el cambio de postura terapéutica alrededor de la

postura

El céh’nbio de. postura indicado por BALTERS y FRANKEL va hasta la posicién
tope a tope BIMLER la realiza hasta la neutroclusién de Angle (Clase |) en caso

de disto y mesnoclusnones

PLANAS 'nduca el cambio postural terapéutico. liberando el movimiento de la
mandibula a,fln de producir condiciones para el contacto incisivo.
El camblq:postural terapéutico puede ser en direccién vertical y horizontal.

El cambio bdstural terapéutico que obtiene mayor sensibilidad estatica de los
receptores no es cuando son mantenidos los maxilares tan separados como en la
posicién tope a tope, ni solamente cuando se cambia para la situacion de
neutroclusion de Angle, lo mejor es cambiar para la determinada area de contacto

incisivo. ®
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Los aparatos ortopédicos funcionales, construidos' con cambio de postura

terapéutica, segun el tercer principio fundamental, tra
porque se aprovecha la velocidad de conduccion mas conveniente, aplicando la

excitaciéon neural mas correcta para cada caso.

Los casos serian limitados a aquellos pacientes de mordida abierta sin resalte, en
los cuales, después de removidas las interferencias oclusales, no es posible
realizar cambio de postura y a los que exigen, ademas de tratamiento ortodéncico,

también el quirlrgico.

4.5 CARACTERISTICAS DE LAS TECNICAS ORTOPEDICAS
FUNCIONALES.

4.6 1ra CARACTERISTICA: “SOPORTE DENTARIO"

Los aparatos ortopédiéos funcion _clgj‘e’bifh'ékilar y' no dependen

exclusivamente de soporte d

eltos completamente dentro de
la cavidad oral. :
Los dientes no .son s ‘para que se apoyen los aparatos

ortopédicos funcional ctuar bimaxilarmente estimulando la

_ovumlentos trabados, removiendo las

excitacion neural, ‘liber
interferencias oclusales estabIeCIendo cambios en la relacién postura! de la

mandibula.®
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4.7 2nd CARACTERISTICA: "TRATAMIENTO PRECOZ".

Los aparatos ortopédicos funcionales- 's'qn capaces de actuar en periodos
tempranos del desarrollo. Debido a que-no: necesitan esperar la erupcién de todos
los dientes o de casi todos los dientes permanentes. Actian en periodos

prematuros del desarrollo, actuando en denticion decidua o mixta, justamente por
no apoyarse exclusivamente en los dientes.

Pierre Robin menciona que: la libertad de movimientos mandibulares, el tono
neuromuscular y la adaptacion adecuada de la ATM es igual a una funcidn
perfecta; al contrario, la dificultad de movimientos mandibulares, la faita de
excitacion neuromuscular, ausencia de adaptacidon correcta de la ATM es igual a
una atrofia del sistema y funcion deficiente.

4.8 3er CARACTERISTICA: "PORCENTAJE DE EXTRACCIONES".

Los aparatos ortopédicos funcionales disminuyen en muchos casos el porcentaje

de extracciones.

En cuanto a los tres principios, son apenas caracteristicas basicas a toda té,éni‘ca
ortopédica funcional.-No todos son aplicados estrictamente, puesto que se utilizan

también en .a iporque son apoyados, de vez en cuando, en estructuras

dentarias ‘y‘,,i‘ﬁn é; porque son empleados también en tratamientos que

exigen extraccio

El SNC concentra ma)‘)o_i" numero de receptores, donde quiere mayor informacién,
sea del medio intérno o externo. Esas informaciones, para ser recibidas
biologicamente, dependen de su Calidad. Intensidad, Tiempo en que actian sobre
las estructuras y, finalmente, de estas estructuras.
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Se sabe que la posicion: la cabeza esta ligada a [a: posncuon de la mandibula.

Esta funcién de: postufa o ,erles de posturas (mowmlento), de la:  mandibula

ademas. se relacionada con Ia Iengua Los movimientos de lengua acompafian las
alteraciones del hueso hioides durante la fonacién o deglucién, por lo tanto los
movimientos funcionales de la mandibula y de la lengua estan interrelacionados se
ha visto ademas que los receptores de las articulaciones influyen, de manera
marcada, en la posicién de la lengua y asi finalmente tenemos que la posicion del
cuello, mandibula, lengua, articulaciones atin influye en la regién inframandibular y

tamarnio del pasaje de aire.

Para que todo esto se coordine de manera que obtengamos un rendimiento
maximo y minimo esfuerzo, es necesario que haya primordiaiinente salud.
Cadé‘vez que la postura de la mandibula varia, influye en la posicion de la lengua,
ATM y de la propia cabeza.

Alrededor de Ia postura de la mandibula, el sistema nervioso central recibe mucha
mas mformacmn por el aumento de la sensibilidad estatica de los receptores, que
en la po_s!c’:lyqn de intercuspidacion maxima.

Sera bés"ig";'o' decir que el cambio de postura (2° Principio Fundamental), a través
de un épai‘éto ortopedico funcional, es la principal excitacion para establecer los
nuevos circuitos neurales, necesarios para la obtencién del equilibrio en el
Sistema estomatognatico. Los husos registran movimientos inferiores a 1 mm; asi,

minimas variaciones son suficientes para excitar, favorable o desfavorablemente,

este sistema. ©®
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Debemos tener en mente que estas técnicas exigen atencion a todos esos
conocimientos; por ejemplo, no se debe decir al paciente que haga movimientos
conscientes de lateralidad, cuando esta con un aparato de BIMLER, esto estaria
equivocado, primero por ser innecesario, puesto que las excitaciones leves, dadas
por el aparato, producen por si solas movimientos de lateralidad minimos, pero
suficientes para ser captados por los husos; segundo, porque, en la nueva postura
dirigida por el aparato, el sistema nervioso central esta recibiendo mucha mayor
informacién y mas convenientemente que en cualquier otra serie de posturas y
finalmente, porque ocasionara la fractura del aparato. Se debe, al contrario,
orientar al paciente en el sentido de permanecer, el tiempo que pueda, con la boca -
cerrada, dentro de la postura mandibular, labial y lingual establecidas porre'l i
aparato, a fin de aprovechar, al maximo, las respuestas neurofisiolégicas durahfé -
el tratamiento.

Hay individuos, que permanecen la mayor parte del tiempo con la boca abierta y
sufren determinadas influencias del medio ambiente, que asi los condiciona; por
eso no consiguen conservar la postura mandibular y lingual, estabiecidas. En
estos casos el aparato ortopédico funcional de FRANKEL es la alternativa,
después de usar un aparato de BIMLER y no conseguirse levantar la mandibula, a
través del aumento del estimulo en el dorso de la lengua por el descenso del
resorte de Coffin para intentar mantener la boca cerrada.

El resultado de un tratamiento se hara sentir, si las informaciones dadas a través

de los aparatos fueran captadas, transmitidas, integradas, y las respuestas
deseadas, elaboradas. Estas sufriran, ademas, influencias genéticas. ©

CAPITULO 5
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“BIOMECANICA DEL MODELADOR ELASTICO DE BIMLER".
5.1 EL MODELADOR ELASTICO COMO MATRIZ TERAPEUTICA.

Lé dentadura esta colocada en forma de capullos en la matriz 6sea del hueso
maxilar y es conducida durante la denticién por las partes blandas circundantes,
con ayuda de ias superficies oblicuas de los dientes, a su oclusion definitiva. Si
este proceso es perturbado en algun sitio, bien sea por hipotrofia o hipoplasia de
la matriz 6sea, por cantidad o tamafio demasiado grande o demasiado pequefio
de los dientes, por coordinacion deficiente de mandibulas, maxilares o posicion
funcional, se presentan numerosas anomalias de oclusidon. Estas deberian ser
tratadas durante su desarrollo por medio de una «matriz terapéutica» adicional y
ser conducidas a un desarrollo normal, determinado en cada caso en particular.

El modelador elastico es especialmente adecuado para este fin, tanto en la fase
de crecimiento de la persona como en la fase de desgaste en las personas
adultas. Lo basico de este tratamiento es la libre movilizacién del aparato dentro
de la boca del paciente. Cualquier fijacion por medio de ganchos o similares puede .

ser empleada para tareas determinadas en ciertos casos, pero impide la auto

de los aparatos mientras dure la fijacion.

én neu_romuscular por reflejo de la accién del aparato es el principal
‘origen de las fuerzas terapéuticas provenientes de la
musculatura ha sido con5|derado prioritario en los inicios de la ortopedia de la

funcién maxﬂar ;
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El aparato funcional de Bimler es principalmente un esqueleto de acero, reducido
a su minima expresidn, que protege y apoya las arcadas dentarias por dentro y
por fuera y transmite directamente las fuerzas inducidas por reflejo en los
musculos circundantes hasta las superficies de los dientes, conduciéndolas hasta
los lugares de mayor equilibrio individual. Los limites del movimiento de los dientes
se producen de esta manera al finalizar el tratamiento.('2 13 14

5.2 ACTIVIDAD MUSCULAR.

La forma y funcién de la dentadura humana, su desarrollo en la juventud, las
condiciones para su mantenimiento durante la vida y los sintomas de su
degeneracion en la vejez so6lo pueden entenderse correctamente vistos en
conexidén con todo el sistema estomatognatico, que consiste en utilizar el craneo
como esqueleto, las articulaciones como elementos de conexidén de la mandibula,
como elemento movible con la base craneal, y la musculatura, bajo el control del
sistema nervioso central.

El aparato en la boca funciona como elemento de estimulacion para la actividad
muscular la.mandibula esta en una posicion diferente, fuera de Ia fosa, y en

segunda Ios musculos intentan poner el hueso de nuevo dentro de la misma esto
forma parte de Ia actividad terapéutica del aparato.

En todos los casos de clase |l, el aparato pone la mandibula en posiciéon avanzada
mientras que esta en la boca. En esa posicion, los musculos estan estirados, y
como reaccion, intentan retraer la mandibula de nuevo a su sitio en la fosa. Estas
fuerzas dirigidas posteriormente son transferidas por el aparato a la arcada
dentaria superior, especialmente contra los incisivos protruidos. Por ley fisica una
fuerza equivalente se ejerce en sentido contrario a la fuerza ejercida. Los

musculos estan estimulados por la posicion avanzada de la mandibula. (' 1314
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En un aparato tipo B para sobremordida la acéiéh'rﬁzus‘cular envuelve los muisculos
maseteros y temporales. ; : ’

Aqui, las fuerzas musculares son dirigidas a los planos inclinados interiores de los
inciSivds superiores, causando una distension sagital de la arcada dentaria y

proclinando los incisivos.

En eI aparato de clase lil no se cambia la posicion sagital de la mandibula, pero si
la vertlcal -Los resortes interdentales elasticos abren la mordida y provocan con-
tracciones de los musculos temporales y maseteros. Esas fuerzas verticales son
divididas, en las caras linguales de los incisivos superiores, en un vector anterior y

otro igual posterior, que actian contra los incisivos inferiores.

El mecanismo sigue igual: el musculo esta elongado por el aparato. Las fuerzas
musculares son transferidas en las superficies inclinadas de los dientes. Cada
movimiento mandibular se transfiere, por la construccion sofisticada del aparato,

en accioén terapéutica sobre las arcadas dentarias, % '3 14

5.3 Expansion de la arcada.

En los primeros meses las fuerzas musculares producen un ensanchamiento del

arco de aproximadamente un milimetro cada mes.
La observacion de las curvas de expansion posibilita la observacion de que Ia
expansion disminuye progresivamente después de cierto tiempo. Eso ocurre sin
ninguna desactivacion del aparato.

Es decir, el efecto terapéutico, al igual que la actividad muscular, se detiene
automaticamente, aun cuando la actividad muscular sigue siendo siempre la
misma. Esta parada es el limite de la adaptacion del paciente. Expansiones fuera

de este limite son posibles pero frecuentemente seguidas de recidivas.
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Los aparatos elasticos sin anclaje, sueltos en la boca y controlados por los reflejos
neuromusculares, respetan las posibilidades individuales del paciente y su limite
fisiologico de adaptacion.

Cada paciente tiene su reaccion propia e individual al mismo tratamiento.

En el campo de la ortodoncia, la cuestion mas, importante en muchos casos sigue
siendo hoy la misma que en los tiempos de Angle: extraccion o expansion. No
. siempre es posible saber con certeza si la expansion sera suficiente para alinear
todos los dientes. Una extraccion representa sin duda una intervencion grave y
normalmente irreversible. Tampoco excluye recidivas, ya que no se pueden
impedir infinitamente los movimientos adaptativos de los dientes.

Por eso un tratamiento ortodontico debe dejar la oportunidad al nifio en creci-

miento de desarrollar su potencial de la arcada. (' 1314
5.4 MOVIMIENTO ESQUELETAL.

Con la correccion de la postura mandibular se busca ejercer que el movimiento
muscular y la excitacion neural permitan que se lleve a cabo una correccion de la
mordida de manera natural.?"

Los aparatbs funcionales basan su efecto en la puesta en acciéon de fuerzas que
tienen difé:r'é'nci'és claras con los aparatos convencionales. Todas estas fuerzas
actan sobre los dientes y huesos maxilares propiciando cambios morfolégicos y
funcionales. Segun el tipo y disefio del aparato, el objetivo de accién es variable y
selectivamente dirigido. Pero todos los aparatos funcionales tienen un comun
denominador: son efectivos sin tener miembros activos como elementos
protagonistas de la accion terapéutica y son fundamentalmente rigidos e inertes.
Como se ha de recordar el aparato de Bimler buscara posicionar la mandibula en
el punto de mayor excitacion neural o llevarlo a clase | para que de manera natural

se de la correccion de molares.(Fig. 5.1).
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El reposicionamiento de la mandibula permite el reacondicionamiento de la
postura esqueletal y un crecimiento favorable y compensatorio resultado de la
funcién y el estimulo del aparato (Fig. 5.1).

Fig. 5.1 Tomada del disco

interactivo del Dr. Eduardo
Padros Serrat. “Enciclopedia
de aparatologia funcional.”

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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5.4 MOVIMIENTOS DENTALES.

Las modificaciones desencadenadas por procedimientos ortopédicos en el
periodonto y tejido 6seo que circundan al “diente movilizado, rigen
fundamentalmente la eleccién de la aparatologia a usar durante el tratamiento. No
s6lo el aparato es decisivo, sino su manejo por el ortopedista. :

La movilizacién ortodéntica siempre esta en relacion con alguna forma de presién,
sea continua o interrumpida.

La degeneracién hialina por deficiente aflujo sanguineo del tejido blando
aprisionado, sucede frecuentemente en circunstancias donde el aparato ha sido
rapidamente ensanchado.

A pesar de la muerte de algunas células, esta hialinizacién no se manifiesta en su
totalidad como un block tisular necrético que puede ser eliminado del resto del
tejido circundante sano, sino que mantiene, aun después de varios dias de falta de
aflujo sanguineo, su capacidad de reaccionar con neoformacién celular y
circulaciéon sanguinea a través de la red capilar presionada.

Esto -aclara los procesos que tienen lugar utilizando fuerzas medianas que
interrumpen intermitentemente la circulacién sanguinea; asimismo, justifica los
aparatos removibles con sus interrupciones diurnas, durante las cuales el tejido se

puede realmente reponer.?®
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En la aparatologia de Bimler la direccion dental esta guiada por los resortes
anteriores que en ocasiones intervienen como elementos activos pero ademas el
cambio de postura terapéutico resultado de la construccién de! aparato en clase |,
estimula los cambios en las posiciones y reacomodo dental como resultado de una

funcién natural, como se observa en la Fig.5.2

Fig. 5.2 Tomada del disco
interactivo del Dr. Eduardo
Padros Serrat. “Enciclopedia
de aparatologia funcional.”

sawly

5.5 EDAD ADECUADA.

Cuanto mas tiempo los reflejos patolégicos actien en el funcionamiento del
sistema estomatognatico, mayor sera el tiempo que se necesite y menores las
posibilidades de anularlos y sustituirlos. Las estructuras neuromusculares y 6seas

responden mas rapidas y eficientemente a la terapia, cuanto mas joven sea el

organismo.®
OO
TESIS U
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otros factores, la opinién

» perlodonto :

. .Bimler hizo algunas referencias al respecto:
Después del crecimiento, las correcciones pueden ser realizadas solamente por
movimientos dentoalveolares.
El control intrinseco evita los posibles efectos, secundarios no deseados en el
periodonto y en las articulaciones. El control intrinseco de las fuerzas terapéuticas
logra un balance individual que envuelve todo el complejo neuromuscular (1987)
Y en 1994 Bimler afirmo que: estos factores siguen persistiendo de la misma
manera después del crecimiento. es decir, la terapia funcional se puede aplicar a
todas la edades.
Los dientes estan dispuestos a cambiar su posicion durante la vida entera. El
factor para accionarlo puede ser un cambio en la tensién muscular o simplemente
la pérdida de un diente. Correspondiente a los principios del tratamiento funcional,
un aparato trabaja de la misma manera en la dentadura adulta que en la de los
nifos: su elasticidad provoca, igualmente, las acciones musculares necesarias.
El aparato Bimler estandar frena o retarda la degeneraciéon en la dentadura adulta
de manera interceptiva, especialmente para la sobremordida y el apifiamiento.®®

Para los pacientes adultos, el tratamiento removible ofrece la ventaja adicional de

no molestar la vida social por el uso exclusivamente nocturno.('516-17
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El aparato Bimler pe_rrhite und a la denticion con todos

los ajustes sagitales y v

Las mordldas cruzadas se tratan lo: m I:erupcionar los

incisivos’ |nfer|ores Aunque se ha wsto que no es ven é’rsla“los dos o
tres afios. : o
Esposirble,' sin embargo, comenzar el tratamiento ya en la dentadura infantil.

Incluso a la falta de dientes, se puede poner el aparato en el paladar. Como no es
fijo’ a los dientes, éstos no son necesarios. Es importante, en este caso, adaptar
luego la forma de las aletas acrilicas segun la denticion. El aparato suelto en la
boca proyecta un marco sobre las arcadas y lo supedita a las caracteristicas
individuales de potencialidad, crecimiento y adaptabilidad de cada paciente para

llegar a una buena oclusién.

Normalmente, el tratamiento comienza a la edad de ocho afios. Esto nos da el
tiempo necesario para saber cual sera el potencial de adaptacion.

Es preferible interceptar una malformacién ya desde el principio, antes que la
misma se desarrolle. Muchas extracciones, aparentemente necesarias al principio

del tratamiento, se pueden evitar de esta manera.

) o de la denticién no tienen una conexién estrecha '
_el tratamlento terminado a esta edad d|f|cﬂ

Fischer—B

en" 1989 que generalmente, el crecimiento no’,sel‘ puede
iniciar ni frenar, : o DN

En pacientes con maloclusion de clase 111, el crecimiento contintia a menudo hasta
los 25 afios, a pesar de todos los esfuerzos terapéuticos, (151817
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CAPITULO 6.
ELEMENTOS QUE CONFORMAN EL APARATO DE BIMLER.

6.1 PRINCIPALES ELEMENTOS DEL APARATO DE BIMLER:

El Dr Hans Peter Bimler nos presenta un aparato en su mayoria compuesto
por elementos alambricos, mismos que nos dan la posibilidad de que sea
muy “elastico” en boca, las porciones acrilicas son en su mayor parte solo
con el objetivo de retener los elementos alambricos pero ademas para
también proveer de un soporte del aparato que no sea en diente,
brevemente describiré que cuenta con una porcidén acrilica en la parte
superior para unir los elementos alambricos inferiores con los superiores
como se ve sefalado con puntos amarillos en la figura 6.1.ademas tenemos
la parte inferior igualmente marcada en la figura 6.2 que va unida a la parte

superior.('9: 20.4.9)

Fig. 6.1 Tomada del disco interactivo Fig.6.2 Tomada del disco interactivo
del Dr. Eduardo Padros Serrat. del Dr. Eduardo Padros Serrat.
“Enciclopedia de aparatologia “*Enciclopedia de aparatologia
funcional.” funcional.”
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Luego tenemos los a Ies o alambres dorsales que son los que unen la

placa superior Son dos alambres que permiten libertad de

movimiento de 'ferlor y su readaptaciéon a medida que se va obteniendo
la correccion deseada:(Fig: 6:3) -

, En:”ei"Blmlev de"progeni:é' en la placa inferior se usan alambres linguolabiales que

despues 'de tomar un ansa van hacia vestibular. Luego cambia de direccidn,
vuelven sobres si mismos y se dirigen hacia arriba en el plano vertical. Describen
otra nueva ansa, pero en el plano horizontal, y terminan a la altura de los caninos.
La funcion de esta ansa es levantar la oclusiéon y se puede anadir un elastico para
levantarla mas. En este caso, estos arcos se cortan a nivel de los caninos porque
el que baja del maxilar superior se apoya sobre vestibular de los incisivos.

Fig. 6.3 Tomada del disco interactivo del Dr.
Eduardo Padros Serrat. “Enciclopedia de
aparatologia funcional.”

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN
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Arco Vestibular: Adosiakkdo a la cara vestibular de los incisivos hasta los segundos
premolares donde describe.una curva vertical, volviendo sobre si mismo hasta la
altura distal del

anino donde se dobla perpendicularmente para atravesar las

-arcadas partiendo-a la parte alveolar palatina y acabando en un alerdn de acrilico,

Su ,,mi‘si_én -es retruur"l‘o‘s incisivos que estan protuidos y corregir posibles
verskiones‘.y(Frig. 6.4) (19.20.4.9)

Fig. 6.4 Arco Vestibular: Tomada del disco

interactivo del Dr. Eduardo Padros Serrat.
“Enciclopedia de aparatologia funcional.”

También es un refuerzo para la accion de expansion del aparato debiendo por lo
tanto quedar separado de 2 a 3mm en las regiones laterales de premolares para
impedir la presién que ejercen los carrillos. El arco vestibular también deberia
estar separado cuando haya apifiamiento anterior por falta de espacio.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Resorte de Coffin: De alambre de 0.9mm une ambas aletas por la parte palatina
con forma de “u” en su parte libre. Sus extremos acaban en cada aleta de acrilico
de forma paralela a las arcadas. Este resorte da estabilidad al aparato y sirve para

la expansién maxilar. (Fig. 6.5)

Fig. 6.5 Resorte Frontal -
Tomada del disco interactivo
del Dr. Eduardo

Padros Serrat. “Enciclopedia
de aparatologia funcional.”

Resortes Frontales: Hay uno a cada lado tomando la parte lingual de dos incisivos.
Su accion consiste en avanzar los incisivos en los casos de retrusién, corregir
problemas de rotaciones si contactan con los bordes girados. (Fig. 6.6)

Fig. 6.6 Resortes Frontales
Tomada del disco interactivo del
Dr. Eduardo Padros Serrat.
“Enciclopedia de aparatologia
funcional.”

TESTS CON
FALLA DE ORIGEN
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canino- y premola ha0|a estlb Ia' donde forma una curva para volver a cruzar la

rcada entre los dos premolares 'y termlnar en eI acrlllco palatlno

Arco de Eschler: Se coloca en el Bimler Progenie en la placa superior, saliendo del
acrilico del maxilar superior por distal de los caninos, se verticaliza en una amplia
ansa para descender hasta el maxilar inferior y se apoya sobre la cara vestibular
de los incisivos.(Fig. 6.7)

Fig. 6.7 Arco de Eschler.
Tomada de :
http://www.odontocat.com/trato
rtofuncional.htm

6.2 CONFORMACION DEL APARATO.

La construccion del aparato Bimler se hace desde un disefio individual en el
trazado de la superficie oclusal de ambas arcadas dentarias. : Lt
La mordida constructiva es innecesaria y la correccion de la mordida se pUede
hacer con el articulador. ;

Con el aparato elastico, las pequefias diferencias en la construccion se

(19, 20, 4, 9)
—TESGOON _ |
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Las partes superlor e |nfer|or del aparato se pueden ajustar sagitalmente siempre y

cuando sea necesano del: mnsmo modo que la dimensidn vertical del aparato. En

la clase |l la correcc, X sagltal ‘del aparato debe llegar como maximo hasta el

S:in s:vos' no mas de 4 mm y nunca a la situacién borde a borde.

contacto de

La operaCIon se inicia con los modelos en oclusién patolégica que hay que marcar
enlos mlsmos ‘Los resortes prefabricados en caso de ser utilizados son colocados
segun las instrucciones individuales del analisis dental del paciente. '

La parte superior del aparato se compone del arco labial, de los dos resortes

anteriores y del resorte Coffin.

La parte mferlor se compone del escudillo labial y del ansa Imgual que abraza los

mcuswos y Ios dos arcos dorsales.

El alambre, sin estar tensxonado debe tocar los dientes, ya que la presion
comienza con |os movnmlentos de la mandibula. También es muy importante el
espacio libre al otro Iado para permitir los movimientos dentarlos necesarios y
deseados. Slempre hay que pensar en el futuro: qué movnmlentos se planean vy

cuanto alambre sera necesario después.

Los resortes no debeh‘ "éeguir la forma irregular de la arcada malformada, sino que
ésta debe, con el tlempo de tratamiento, adaptarse a la forma idealizada del
alambre. Por eso convnene construir un aparato Bimler lo mas simétrico que
permita la arcada dentarta Durante el cambio de la denticién, los planos inclinados
de los dientes en erupc:on son una ayuda adicional para construir una oclusion

correcta. (19:20.4.9)
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6.3 DESARROLLO DEL ARCO DE ALAMBRE.

Con el tiempo las exigencias y avances de la necesidad odontolégica es
que surgié el arco de Bimler de la siguiente manera:

Con el arco de expansion de Angle los molares podian moverse hacia vestibular
“mientras se retraian los incisivos. Para mover los caninos y los premolares eran
necesarias las ligaduras.(Fig. 6.8) ‘

Fig. 6.8 Arco de Expansion de
Angle. Lo e
Tomada de T. M. Graber
“Aparatologia Ortodontica

Removible”.

En el aparato de Simo (Berlin) las fuerzas de expansion del arco vestibular se
transferian por medio de las barras palatinas a las caras palatinas de los caninos y
premolares. lamentablemente, la desventaja resultante de este disefio era la
rotacion molar.(Fig. 6.9)

Fig. 6.9 Arco de Simo.
Tomada de T. M. Graber
“Aparatologia Ortodontica

Removible”.
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tenia dos ventajas mas:
las fuerzas del arco vestibular se hacian mas efectivas:en-la region canino-
premolar y se eliminaba cualquier efecto rotacional.(Fig. 6.10)

Fig. 6.10 Arco de Ainsworth.
Tomada de T. M. Graber
“Aparatologia Ortodontica

Removible”.

E!l mismo principio se emplea en la parte superior del aparato de Bimler. Las ansas
de ajuste redobladas en forma de U reemplazan a los rompe fuerzas, y los
alambres atravesados se insertan frente a los premolares en las aletas palatinas
de acrilico. En este disefio la zona neutral del arco vestibular se ha colocado entre
los incisivos laterales y los caninos. Esta es la frontera fisiologica entre premaxila y
maxila. Se han introducido resortes frontales para influir en los incisivos desde su -

cara palatina.(Fig. 6.11)

Fig.6.11 Arco de Bimler."
Tomada de T. M. Graber
“Aparatologia Ortodontica

Removible”.

T COW
:‘ﬁs}iﬁ ORIGEN .
hbh Z=—""" 7




ELEMENTOS QUE CONFORMAN EL APARATO DE BIMLER. ﬁ

En los arcos de alambre inferiores podemos encontrar un desarrollo similar. En un
principio el arco lingual simple sélo podia influirse mas o menos en los molares sin
ayuda de ligaduras. Por consiguiente los resortes auxiliares soldados, introducidos

por Mershon, fueron considerados como un progreso.(Fig. 6.12)- -

Fig. 6.12 Arco inferior de Bimler.

Tomada de T. M. Graber "Apafatoldgié
Ortodontica Removible”.

Usando los resortes elasticos y un arco principal bastante rigido podia observarse
muy a menudo que los premolares se movian, pero los molares no.

Después de la introduccion de los alambres de acero inoxidable mas livianos, los
extremos libres redoblados del arco lingual principal de alambre se usaron para
obtener una expansion balanceada de todo eIJ’sregmento posterior.

El verdadero progreso en el disefio del arco fnferior de alambre sodlo llegd después
de que el arco |ingual fue doblado 'con las ansas recurvadas bacia adelante y las

partes de extremos libres hacia atras. (19,20, 4. 9)

Los extremos libres se doblaron hacia arriba y se fijaron en las aletas palatinas. De
esta manera formaron una especie de deslizador que podia mantenerse estable
hasta en los aparatos removibles. La antes parte lingual anterior se agrandé
generosamente y se dobld hacia atras sobre si misma en dos ansas verticales.
Por medio de dos ansas horizontales fue llevada luego al vestibulo, donde
constituyd la porcion labial o vestibular, parecido al arco vestibular superior

acortado de alambre. Este arco labiolingual inferior se convirtid en la forma

estandar de casi todos los aparatos de Bimler. . ———="F
N (‘,l\j ™~y

TEL- W S v
oa LA DR ORIGEN
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Luego se completd’ con un ansa ant ro mferlor para alinear los incisivos, con las

ventajas de la accién refleja controléda' del aparato funcional que flota libremente.

6.4 ELEMENTOS 'C‘OMQ PART’EiDE'r LA ESTABILIDAD MECANICA.

Cuando se dlsena un aparato removuble es muy importante consu:lerar lav
retenc:on Por Io comun se obtiene por medio de ganchos de acero u oro platlnado
en este caso la retenmon en boca es producto de la estabilidad del aparato (24’

Con.eXCepciién Td'e los aparatos de Crozat y Bimler, que son en su mayoria:
alambre"y algo de acrilico, ademas de ser en su mayoria soportados por los
dientes, la mayor parte de los aparatos removibles son llevados por los tejidos.(zz)

En el aparato de alambre bimaxilar tridimensional de Bimler el primer objetivo es
evitar la distorsion mecanica y buscar la estabilidad en boca esto se ha logrado
mediante un cambio continuo de un plano del espacio a otro en la disposiciéon de
los elementos del aparato. Estos cambios continuos pueden resumirse de la
siguiente forma:

El arco vestibular superior esta ubicado en el plano horizontal.

Los elementos conectores, las ansas laterales de ajuste, se encuentran en angulo

recto con eI arco vestlbular superlor‘ en el plano vertlcal

Desde Ias ansas verticales los: alambres atravuesan los arcos dentarios en el planof,

horlzontal Y. van a terminar a‘las. aletas de acrilico, situadas nuevamente mas o

menos en el plano vertlcal.(Flg 6 13)
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Fig. 6.13 Esquema que

ilustra los planos en que
se encuentra el alambre
del Aparato de Bimler
para conseguir
estabilidad. Tomada de
T. M. Graber
“Aparatologia

Ortodontica Removible”.

El arco lingual se origina en el extremo posterior. Desde alli forma los asi llamados
deslizadores, con dos ansas en la region molar y dos mas en la region canina. Las
ansas estan orientadas en el plano vertical.

El arco de alambre contintia hasta el lado vestibular del arco dentario, formando

dos grandes ansas en el plano horizontal.

Finalmente, en la cara frontal externa la parte vestibular tiene una depresién
incluida en el acrilico del escudo frontal. Esto puede considerarse ubicado

nuevamente en el plano vertical.

Esta disposicion siempre cambiante de los elementos constructivos del aparato
asegura:.una notable estabilidad de toda la estructura, evitando la posibilidad de
distorsién‘“pérmanente y al mismo tiempo permitiendo la deformacion elastica

temporaria, (1% 20.4.9)
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CAPITULO 7 i ,
“CONSTRUCCION DE LA APARATOLOGIA FUNCIONAL DE
BIMLER”.

7.1 CONSTRUCCION DEL APARATO.

Este aparato permite el movimiento de lateralidad del maxilar inferior. Por un
concepto de construccién alambrica, debido a las variantes que se presentan y
sus tipos de activaciones, podemos caer en el error de modificar o deformar el
aparato, siendo dificil corregirlo a su posicién original, sera mas facil construir uno
nuevo que arreglar el que ha sido modificado por tanto se explicara una manérra
sencilla de construir el modelo standar y unas modificaciones del mismo qUe se
realizaron durante la construccion a fin de que sea mas facil elaborar‘nu:és&ds
propios aparatos .85 19

Material necesario: Separador yeso-acrilico, mondmero, acrilico, godetes de
cristal, espatula, pincel (Fig. 7.1) y pinza de corte, pinza de la rosa, alambre 0.036
y 0.028, pinza pico de pajaro y pinza tres picos. (Fig. 7.2).

Fig.7.1 Fig. 7.2

TESL: wNmm
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Modelos de yeso superior e inferior con las caracteristicas de toma de impresién y
corrido de los modelos que se manejan mas comunmente en este caso como
método didactico utilizaremos modelos prefabricados, en la construccion del

aparato.(Fig.7.3)

Fig. 7.3

Escudo de Bimler, en un el resorte anterior inferior se unia a los arcos dorsales
inferiores tan solo por acrilico posteriormente se disefiaron partes prefabricadas
del aparato de Bimler, la mayoria se pueden realizar en la practica privada pero en
el caso del escudo de Bimler ha facilitado en gran parte su construccion,
elaborado en su totalidad en acero inoxidable tiene la forma de una caja

rectangular abierta. (Fig. 7.4y 7.5)
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7.2 CONFORMACION DEL ARCO VESTIBULAR.

Arco vestibular de 0,9 mm. ( 0.036 ) que va adosado a la cara vestibular de los
incisivos hasta los segundos premolares. Comenzamos con la conformacion del
alambre puede ser realizado con las manos o con pinzas dependiendo la habilidad
o estilo del operador.(Fig. 7.6)

Fig. 7.6

Enseguida veremos las imagenes que representan la construccion del aparato del
lado izquierdo siguiendo estrictamente las indicaciones que nos da Bimler y del
lado derecho pequefias modificaciones realizadas durante esta practica y al centro
las que sean iguales en ambos casos. En la mayoria de los casos el disefio
original del aparato tal y como lo maneja su autor no es suficiente para las
perspectivas de! clinico es entonces cuando guardamos los lineamientos
esénciales del aparato y realizamos pequeias modificaciones una modificacién es
responsable de que quien la utiliza y debe satisfacer las necesidades propuestas

para el tratamiento. ¢1: 6. 5. 19
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Deberemos comprobar la conformacion del arco en el modelo antes de pasar a
cualquier otro paso. (Fig. 7.7 y 7.8)

Fig.7.8.

Fig.7.7 Aparato que va a ser modificado.

Siguiendo los lineamientos del Doctor
Hanz Peter Bimler.

La altura del arco vestibular en ambos casos debe quedar separado de 2 a 3 mm.
en las regiones laterales de premolares, impidiendo asi la presion que ejercen los
carrillos. El arco vestibular debera estar separado de los incisivos cuando exista
apiﬁémiento anterior por falta de espacio y pegado a los incisivos cuando estén
protuidos.(Fig. 7.9)
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El arco va adosado a la cara vestibular de los incisivos hasta los segundos
premolares, donde describe una curva vertical, volviendo sobre si mismo. Asi
marcamos primero el limite sobre el alambre (Fig.7.10). En nuestra modificacion
podemos tanto mas atras el alambre como el caso lo requiera no debemos olvidar
que ayudara a separar la fuerza de los carrillos y en un paciente que presenta la
mayoria de sus piezas dentales permanentes no sera suficiente esta distancia
para hacerlo mas didactico lo haremos hasta el ultimo molar.(Fig. 7.11).

Fig. 7.10

Y seguimos ahora con el doblado de la curva vertical que en ambos casos es la
misma técnica que se observa en la Fig. 7.12.
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Hasta el momento tenemos una vista frontal de la colocacion del alambre ya
doblado de ambos como se muestra en la Fig. 7.13.

Fig. 7.13

Tenemos luego entonces la vista lateral donde el alambre se llevo hasta donde
indica Bimler (Fig. 7.14) y la vista lateral donde se llevo la vuelta hasta el ultimo
molar. (Fig. 7.15).

Fig. 7.14
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Es indispensable verificar que al hacer la vuelta no se haya deformado el arco asi

también aprovechamos para mostrar una vista oclusal del aparato.(Fig. 7.16 y

7.17).

Fig. 7.16 Fig. 7.17

Una vez que llegamos a la altura de distal de canino, se dobla perpendicularmente
para atravesar las arcadas, partiendo a la parte alveolar palatina, para terminar en
el futuro alerdn de acrilico correspondiente.(Fig.7.18) En nuestra modificaciéon

realizamos el doblez entre premolares por el numero de dientes que tenemos en el

caso de este modelo. (Fig. 7.19).
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Se realizan retenciones en los extremos para la retencién en los alerones futuros
de acrilico y por tanto no se separen del mismo.(Fig. 7.20 y Fig. 7.21).

Fig. 7.20 Fig.7.21

7.3 Construccion del Resorte de Coffin.

El resorte de Coffin, de alambre de 0.9 mm., une ambas aletas por la parte
palatina, con una forma de "U" en su parte libre y util; sus extremos terminan
debrit/fok""d‘g cada aleta de acrilico en forma paralela a las arcadas. Este resorte
denfr'o."'déiestabilidad al aparato y sirve para la expansiéon del maxilar se realiza su
primer doblez en forma de una “U” que va cerrandose mientras se dobla.(Fig.
7.22).

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Fig. 7.22.
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El segundo doblez se realiza describiendo una curva que regresa y va hacia
fuera.(Fig. 7.23).

Sobre los extremos libres del resorte de Coffin se realizan también y se coloca en
el modelo a la altura de los molares y centrado con respecto a la linea media.(Fig.
7.24 y 7.25).

Fig. 7.24
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7.4 Construccién de los Resortes Frontales.

Son dos, ’u’nb‘“derecho y otro izquierdo, tomando la parte lingual de los dos
InCISIVOS‘ Estos resortes frontales tienen por accion avanzar los incisivos en los

etru on o contacto con los bordes de los girados, para ayudar a su
En estos casos los resortes frontales estaran bien adosados

a Ias caras I|nguales de los incisivos, mientras al arco vestibular lo mantendremos
Iigeramente separado. Al contrario, en los casos de vestibulo-versién, los resortes
frohtales estaran separados de las caras linguales para que actiue el arco
vestibular; Bimler agrega en algunos casos a estos resortes un tubito de goma de
diametro correspondiente, que servira para la intrusién de los incisivos inferiores.
Bimler describe sus resortes como se muestra en la Fig. 7.26 mientras que en el
modificado se opto por usar uno en forma de “S” por su manejo en la activacion
mas estable. (Fig. 7.27)

Fig. 7.27

Fig. 7.26
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De la misma forma realizamos su contraparte y se coloca en el modelo. (Fig. 7.28)
Ya en este punto podemos aprovechar y fijar los resortes en su posicidon con cera

pegajosa. (Fig. 7.29)

Fig. 7.28 Fig. 7.29

Una vez terminados los aditamentos superiores se procede a fijarlos cada uno

como se muestra en la Fig. 7.30.
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El siguiente paso es la colocacion del separador a todo el modelo, esta se puede
realizar con un pincel delgado, debemos recordar que previamente se dejaron los
modelos remojando en agua por 15 minutos y des pues se pusieron a secar a la
sombra. (Fig. 7.31 y 7.32)

Fig.7.31 Fig. 7.32
7.5 ZONA Y MANEJO DEL ACRILIZADO.

Se coloca acrilico que comienza en premolares y se extiende hasta el diente mas
posterior, se cubren las partes alambricas formando dos alerones de acrilico.
(Fig.7.33y 7.34)

Fig. 7.33 Fig. 7.34
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La marca de acrilico que se utilicé debe ser preferentemente para ortodoncia y del
tipo de acrilico rapido, debe ser de manera uniforme a lo largo de los alerones.
(Fig. 7.35y 7.36).

Fig.7.36
Fig. 7.35

7.6 ELABORACION DE LOS ARCOS DORSALES INFERIORES.

Arcos Dorsales: La parte inferior consta de los alambres dorsales que van desde
la cara lingual de los molares hasta los caninos realizamos un doblez con la parte
corta del alambre como si diera la vuelta y regresara para la futura retencién en el

aleron superior de acrilico. (Fig. 7.37).
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Debemos realizar una curva al final del ultimo diente que regrese sobre si misma
para casi inmediatamente subir y formar parte del alerén o aleta dorsal de acrilico
esta porcién del alambre también lleva retenciones. (Fig. 7.38)

Una vez que llegamos a los caninos, el alambre vuelve sobre si mismo una vez
mas en un plano vertical.(Fig. 7.39) Dentro de nuestra modificaciéon lo hicimos un

poco antes para que no sea tan molesto cuando lo lleve puesto el paciente.(7.40).
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Después realiza una gran curva en el plano horizontal, cruzando la arcada
dentaria entre premolar y premolar, sale a la region vestibular para terminar en la
regidn incisiva en una cajita metalica el llamado escudo de Bimler. (Fig. 7.41). En
nuestra modificacién se opto por pasarlo entre segundo premolar y primer molar,
nuevamente por tener en cuenta el numero de piezas dentales. (Fig. 7.42).

Fig. 7.41

En una vista lateral podemos observar como se ha llevado el alambre hacia

vestibular donde terminara en el escudo de Bimler. (Fig. 7.43 y 7.44)
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El arco dorsal en su vista frontal de be quedar a una altura adecuada sobre los
dientes preferentemente sobre el tercio medio de las caras vestibulares aunque
esto al final no importara mucho ya que estos entraran al escudo de Bimler.( Fig.
7.45) En su vista oclusal mientras no pongamos el escudo no afectara si queda un
poco despegado de sus caras vestibulares o si queda adosado a ellas. (Fig. 7.46).
En su vista frontal cuando ya estan colocados los dos arcos dorsales es
conveniente encontrar el extremo del alambre a la misma altura asemejando que
se continuara el uno con el otro para poner mas en pie la estabilidad del
aparato.(Fig. 7.47).

Fig. 7.45 Fig. 7.46
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7.7 CONSTRUCCION DEL RESORTE LINGUAL COLOCACION DEL
ESCUDO DE BIMLER. »

El resorte lingual inferior, confeccionado en alambre de 0.6 mm., tiene una forma
de lazo doble, una parte para cada grupo incisivo, pero unidos al centro(Fig. 7.48)
donde cada extremo del alambre regresa sobre si mismo a la altura de las caras
distales de los laterales correspondientes, como si se fuera a deshacer el lazo
doble (Fig. 7.49 y 7.50).

Fig. 7.48

Fig. 7.49
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Luego abrazando por distal de los laterales pasa a vestibular en un plano vertical,
para una vez en en vestibular descender y terminar en el escudo de Bimler.(Fig.
7.51y7.52).

Fig. 7.51 Fig. 7.52

El escudo de acrilico se apoya contra la cara labial de incisivos; siguiendo su
curvatura natural por su cara posterior, tiene aproximadamente unos 5 mm. de
ancho, y por su cara anterior o labial es hueco; por su fondo sale una cinta de ace-
ro que termina en los extremos de la cajita por des tubitos verticales, por donde
penetraran los extremos de los resortes frontal-inferior antes de meter el resorte se
doblan las cintas del escudo de Bimler hacia adentro. (Fig. 7.53 y 7.54).

Fig. 7.53
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A su vez, en la profundidad de esa caijita terminan los extremos de los alambres
de los arcos dorsales inferiores, que quedaran fijados por el relleno de dicha cajita
con acrilico. (Fig. 7.55 y 7.56)

Fig. 7.55 Fig. 7.56

Verificamos que en el acrilizado no se hayan movido ninguno de los aditamentos
del aparato. (Fig. 7.57 y 7.58).

Fig. 7.57 Fig. 7.58
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Teniendo terminado el aparato inferior se procede a articular los modelos en la
posicidon que requiera el caso como se ha explicado es decir en Clase | ( Fig. 7.59)
la mayoria de veces el montaje de los modelos no requiere que sean articulados
pero en caso de necesitarlo Bimler disefio también .un articulador el cual permite
movimientos de lateralidad y una vision amplia del modelo. (Fig. 7.60)

Fig. 7.59 Fig. 7.60 Tomada de Wilma
Alexandre "Ortopedia Funcional
de los Maxilares”

Se coloca mas acrilico sobre los alerones superiores para fijar el extremo libre de

los arcos dorsales inferiores. (Fig. 7.61)
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Una vez terminado los acrilizados en su vista frontal y lateral el disefio segun
Bimler debe observarse como en la figura 7.62 y 7.63.

Fig. 7.62 Fig. 7.63

Nuestro aparato con modificaciones se observa en su vista frontal y lateral como
en las figuras 7.64 y 7.65.

Fig. 7.64 Fig. 7.65
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Al retirar los aparatos de los modelos deben observarse como en la figura 7.66
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En este momento el aparato ya esta listo para ser recortado y pulido con las
mismas técnicas empleadas para el pulido del acrilico al finalizar los aparato
deben observarse como se muestra secuencialmente en las figuras: 7.67, 768 y

7.69.
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CAPITULO 8
“MANIPULACION DE LA APARATOLOGIA FUNCIONAL DE BIMLER”.

8.1 MANIPULACION.

Para la accion equilibrada del aparato es absolutamente necesario conservar su
forma general, manteniendo la posicion y forma de los diferentes resortes. Los ar-
cosnprinc‘:ipales deben quedar siempre horizontales, paralelos a la oclusion, con
susk bra‘zés"'paralelos. Lo mismo vale para todas las ansas U, que deben ser
siemp?e bérélelas y simetricas. Se‘recomienda seriamente limitarse a observar la
accion del aparato en el prlmer mes y usar lo maximo posible los dedos para la

actnvacuon 2.9

Generalmente se debe recordar Ia forma ellptlca o circular de los: alambres prin-

cupales que eX|ge una activacion estrlct n

‘ente 5|metr|ca de’ Ia mlsma cantldad y
(2 9) :

en sutlos respectlvos de las partes mferlor Y

[ perlor del apafato

8.2 MA’NE‘:Q:‘E)EL MODELADOR EfLA{STl"C’ :

Toda actwacuon se realiza de acuerdo con un solo pnncnplo el de actnvacnon de un
ansa en U. Esta ansa en U se compone de un arco semlcwcular y dos brazos
paralelos. e

Mediante la combinacion de varias ansas en forma de U en planos
perpendiculares entre si, se pueden hacer, transformaciones en todas las direccio-
nes del espacio. Por este motivo el ansa en U aparece siempre como elemento
constructivo en todas las partes del modelador elastico en las cuales pueda ser

necesaria un activacion.
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8.3 INSTRUMENTAL EMPLEADO.

La seleccion del instrumental se ha limitado a dos pinzas. Una pinza con puntas
planas (Fig. 8.1 y 8.2) y un alicate curvo-conico, que a partir de ahora llamaremos
pinza curva.(Fig. 8.3 y 8.4).

Fig. 8.1

Fig. 8.3 Fig. 8.4
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Esencialmente, las partes del alambre del modelador constan de unos trozos de
alambre rectos,'yf‘otros trozos curvos. Si se coloca una pinza plana sobre un
alambre recté, de este modo se podra coger el alambre, pero sin cambiar nada de
su —forma.?.Sih embargo, si se coloca un pinza plana sobre un alambre curvo y se
cie'rrrraili'lé Vpinza, automaticamente se presentara una activacion en el sentido de
enderezar y, como consecuencia, de alargar este trozo de alambre. (Fig. 8.5).

Al colocar una pinza curva sobre un trozo de alambre recto o curvo, éste
normalmente se doblara mas y al mismo tiempo se acortara. (Fig. 8.6).

Fig. 8.6

Generalmente podremos decir que la pinza de puntas planas alargara el alambre
en caso de colocarla sobre un alambre curvo y la pinza curva acortara el alambre
no importa si se coloca en un alambre curvo o recto a excepcién de que sea un
alambre curvo del mismo diametro en cuyo caso la accion sera de sujetar.

La regla general para las activaciones sera colocar plano sobre curvo y curvo
sobre plano.

Vamos a manejar en este caso algunas de las activaciones mas comunes para
que nos familiarizemos con el manejo de la técnica plano sobre curvo y curvo

sobre plano al final cada quien podra hacer sus propias modificaciones con su

TESIS CON

EALLADEORIGEN | 76

muy propio estilo. ¥




e,
&

e L o
_g MANIPULACION DE LA APARATOLOGIA DE BIMLER. M

8.4 MANEJO DEL RESORTE DE COFFIN.

El manejo mas esencial es el del resorte de Coffin para las expansiones las demas
activaciones debemos recordar que en caso de tener que realizar muchos
cambios sera mejor realiza otro aparato para no perder la estabilidad del mismo,
debido a que es mas alambre que acrilico corre el riesgo de deformarse si es

demasiado modificado durante el tratamiento incluso a romperse.

8.5 ENSANCHAR EL RESORTE DE COFFIN.

Se ensancha en la parte delantera para conseguir una expansién en el sector
premolar. Para ello se coloca |la pinza de puntas planas, en el centro del arco del
resorte de Coffin. (Fig. 8.7).

TESIS CON
LLA DE ORIGEN

77




g_‘g MANIPULACION DE LA APARATOLOGIA DE BIMLER. ﬁ

Segun las necesidades, se puede graduar la presién de las ramas del alicate y
ensanchar mas o menos el resorte de Coffin en forma divergente-. Para conseguir
una mayor expansion se coloca el alicate dos veces, una vez en el lado derecho y
después en el lado izquierdo, o bien, en ciertas circunstancias, también tres veces,
primero en el centro y después en los dos lados del arco. (Fig. 8.8 y 8.9)

Fig. 8.8

8.6 EXPANSION EN LA PARTE POSTERIOR.

Si el aparato se quiere estrechar por delante, la regla es curvo sobre curvo.(Fig.
8.10) Para mayor estrechamiento delante, es decir, expansién en la parte
posterior, se puede colocar el alicate no solamente una vez, sino también varias
veces, en el centro o en los lados del arco. (Fig. 8.11 y 8.12).

Fig. 8.10 'IL.“S C\
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Fig. 8.11 Fig. 8.12

8.7 ENSANCHAMIENTO PARALELO DEL RESORTE COFFIN.

En la expansiéon terapéutica mediante modeladores elasticos, se trata
generalmente de ensanchar el aparato con su parte anterior paralela a la parte
posterior. Para ello se separan primero las partes anteriores, colocando la pinza
de puntas planas sobre el arco de Coffin al centro como en el ensanchamiento
suave anterior (Fig. 8.7) seguido de repetir los pasos del estrechamiento fuerte
(Fig. 8.11 y Fig. 8.12).

Como vimos solo es jugar con la regla plano sobre curvo, curvo sobre plano.

8.8 ESTRECHAMIENTO PARALELO.

Esta vez comenzaremos con los pasos 1y 2 para ensanchar fuertemente (Fig. 8.8
y Fig. 8.9) seguido del paso para estrechar suavemente (Fig. 8.10).
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8.9 MANEJO DEL ARCO VESTIBULAR. ELEVACION.

La transformacion mas simple que podria presentarse en un arco labial es la
correccion de la posicién alta del arco en relacion a los incisivos superiores.
Normalmente el arco debe estar aproximadamente a la altura del centro de las
coronas de los incisivos. Si en un aparato esta muy bajo, hay que hacer una
correccion, utilizando la pinza de puntas planas en la curva del aparato como se
muestra en la Fig. 8.13, en ambos lados.

En caso de que el arco esté después demasiado alto, basta una presion de los

dedos para bajarlo un poco. (Fig. 8.14).

Fig. 8.13 Fig. 8.14

Fundamentalmente la elevacion del arco es la primera manipulacién de una parte
del modelador, que no solamente se efectua en un lado, sino simétricamente en

ambos lados.
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Si queremos colocar un arco mas bajo, es decir, cambiar su posicion en direccion

8.10 DESCENDER EL ARCO VESTIBULAR.

a los. bordes nmswos deberiamos tratar en primer lugar de conseguirlo mediante

la presnon de Ios dedos Es muy frecuente que resulte insuficiente, y sdlo entonces
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tendremos que entrar en accién con la pinza curva colocandolo sobre la curva
superior del arco como se muestra en la Fig. 8.15.

Fig.8.15.

Mediante la colocacion del alicate curvo sobre los brazos largos de las asas de
regulacion lateral, en los dos lados, ponemos el arco mas bajo en el sector de los
incisivos. En caso de que ahora esté demasiado bajo, tenemos que corregirlo

enseguida con la pinza de puntas planas en el mismo sitio.

8.11 EXPANSION TRANSVERSAL DE LA PARTE SUPERIOR.

En principio debe hacerse, mientras sea posible, no con las pinzas, sino mediante
presion de los dedos. Se procede del siguiente modo: se mantiene el aparato con
la parte inferior hacia arriba y el arco labial hacia adelante y se ponen los pulgares
de ambas manos en las superficies linguales de las alas palatinas y se hace una

presion suave sobre las aletas de acrilico. (Fig. 8.16)
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8.12 COMPRESION DE LA PARTE SUPERIOR.

La transformacion inversa en direccidn transversal, o sea, un estrechamiento o

compresién del aparato, se ejecuta también mediante la presion de los dedos en
direccio ‘contraria. Hay que tener en cuenta que es mucho mas facil comprimir el

resorte Coffin mediante tal presién, que ensancharlo. Debido a ello, al estrechar

hay'dLie'd:b‘sificar cuidadosamente la presién del dedo. (Fig. 8.17)

Fig. 8.17

8.13 LEYES GENERALES DE LA ELIPSE.

El arco del modelador elastico, sigue en sus transformacion transversal las leyes
generales de la elipse. Segun éstas, a medida que un diametro de la elipse se
acorta el otro diametro aumenta, o viceversa en el arco labial del modelador
elastico. Debido a que en la mayoria de los casos en los cuales queremos
conseguir una expansién de la arcada dentaria, existe al mismo tiempo una
protrusion del frente superior, el efecto de esta presion automatica del arco labial
sobre los incisivos superiores en direccion lingual, esta de acuerdo con nuestros
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objetivos de tratamiento; por él contrario, en ios casos en los cuales deseamos no
solamente una expansidn, sino tambiéh un avanCe:d:e' la arcada dentaria, la
retrusion automatica del arco labial que se produce al ensanchar el aparato, es
indeseada.

En estos casos hay que compensar siempre este acortamiento automatico
mediante un alargamiento del arco labial. (Fig. 8.18 y 8.19)

Fig. 8.18 Tomada de Hans Peter Fig. 8.19 Tomada de Hans Peter
Bimler “Los modeladores elasticos Bimler “Los modeladores elasticos
y analisis cefalometrico compacto” y analisis cefalometrico compacto”

Podemos ver una representacion del movimiento del arco labial en el caso de un
estrechamiento del aparato, consecuencia de las leyes de la elipse. (Fig. 8.20 y
8.21)

Fig. 8.20 Tomada de Hans Peter Fig. 8.21 Tomada de Hans
Bimler "Los modeladores elasticos Peter Bimler “Los modeladores
y analisis cefalometrico compacto” elasticos y analisis

cefalometrico compacto”
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Las leyes generales de la elipse son la base para la accién de los arcos de los
modeladores y se 'desc’riben en la figura 8.22 donde vemos que en “A”, Si el
anterior ensancha el anterior retrocede. "B”, Si se aumenta uno de los diametros el

otro disminuye. “C", Si el arco ensancha los molares giran. “D”, La retrusion del

arco labial puede ser compensada por las asas laterales de regulaciéon. "E”, Vista
en el aparato el mismo objetivo del punto “B”. “F”, Las partes linguales de libre

desplazamiento compensan. Automaticamente el acortamiento. (Fig. 8.22 y 8.23).

Fig. 8.22 Tomada de Hans
Peter Bimler “Los
modeladores elasticos y
analisis cefalometrico

compacto”

()
Fig. 8.23 Tomada de Hans Peter %¢‘ :
Bimler “Los modeladores =
elasticos y analisis cefalometrico

compacto”
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8.14 ALARGAR EL ARCO VESTIBULAR.

En los casos en los cuales ademas de una expansion se desea un avance de la
arcada dentaria, hay que compensar la retrusion automatica del arco labial
mediante el alargamiento correspondiente. Esto se hace en las dos asas laterales
de regulacion, traspasando material de las ramas cortas a las largas. Dado que las
dos ramas largas forman e! arco labial, éste se alarga. (Fig. 8.24)

Fig. 8.24 Tomada de
Hans Peter Bimler “Los
modeladores elasticos y
analisis cefalometrico
compacto”

Tenemos que colocar primero nuestra pinza de puntas planas donde queremos
conseguir un alargamiento, por tanto, en este caso, en el brazo largo del asa de
regulacién. Es decir, que para el alargamiento del arco labial, aplicamos primero
las pinzas de puntas planas en la curva superior en los brazos largos del asa de
regulacion y a continuacion las pinzas curvas en los brazos cortos. Cuanto mas
elevemos en la primera fase el arco labial, tanto mas largo se hara después en la
segunda fase. El alargamiento definitivo del arco se puede regular de una manera
tan exacta, que practicamente se puede graduar la distancia entre el arco labial y
los incisivos hasta una fraccién de milimetro.
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8.15 ACORTAR EL ARCO VESTIBULAR.

Para la manipulacion inversa, el acortamiento del arco labial, hay que aplicar
primero plano sobre curvo en la rama corta (Fig. 8.25) y después curvo sobre
plano en la rama larga,(Fig. 8.26) hasta que las dos ramas de las asas de
regulacion estén en ambos lados otra vez completamente paralelas.

Fig. 8.25 Tomada de Hans Fig. 8.26 Tomada de Hans

Peter Bimler “Los modeladores Peter Bimler “L.os

elasticos y analisis modeladores elasticos y

cefalometrico compacto” analisis cefalometrico
compacto”

8.16 ACTIVACION DE LOS RESORTES FRONTALES.

Los resortes frontales estan enfrentados desde palatino al arco labial. Los resortes
frontales son parte integral y esencial de los aparatos. Se emplean dos variantes,
una con el ansa vertical y otra con el ansa horizontal. En detalle constan de una
parte de anclaje, del tallo y de las dos asas ya mencionadas. Al sitio donde el
resorte sale del ala palatina de acrilico lo llamamos hombro. Tanto el ansa vertical
como el ansa horizontal se utilizan para la adaptacion de los resortes frontales a
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ajuste de Ios resortes rhpre que sea posnble se debiera hacer, igual que en los

arcos,- medlant' presnon del dedo. Prlmero porque con los dedos soélo se pueden

hacer movnmlentés ampllos y que facﬂmente se pueden deshacer y segundo,
porque uno tiene mas sensibilidad en las puntas de los dedos para graduar las
fuerzas necesanas En el caso de que, para ajustes extremos, esta presion del
dedko no fuera suficiente, habria que colocar el alicate plano en el codo segun la
férrhula "Plano sobre curvo” y, mediante cierre de los alicates, conseguir un
movimiento hacia adelante de la parte mesial del resorte.

Otras posibilidades consisten en colocar el alicate plano en una parte lisa del
alambre, entre hombro y codo y alli con el aparato fijo, mediante una rotacidon de la

mufieca se adelanta el resorte en su parte media.

Las modificaciones que sufrian los resortes seran de acuerdo a las necesidades
de cada caso y siguiendo las reglas generales en el caso de los resortes, se
sugiere en todo caso cuando se haga la construccion del aparato colocar los
resortes en la posicion que se desee y si necesitan en un futuro de correccion tal

vez también requieran de un nuevo aparato. (Fig. 8.27)

Fig. 8.27 Tomada de Hans
Peter Bimler “Los
modeladores elasticos y
analisis cefalometrico

PHESION DEL DEDO PLANO sobra curve compacto

o
PLANQ sobre plano
+ Rotacién
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CAPITULO 9.
DIVERSIFICACION DE LA APARATOLOGIA DE BIMLER.

9.1 CLASIFICACION DE LA APARATOLOGIA DE BIMLER.

Las lndlcactones para los aparatos de Bimler dependen de la relacién incisiva, que

fue desc iK gle como Divisién 1 para incisivos protrusnvos y Division 2 para

mmswos } reIacnon ln0|swa |nvert|da en los casos“de Clase Il no fue

espemalm nteco suderada porAngIe L
propuso una clasnfcacnon de 'Ias maloclu

uno de estos' grupos se cred un tipo especial de aparato que. recnblo eI nombre,
correspondlente (Fig. 9.1, 9.2y 9.3) .

Fig. 9.1 Tomada de Hans
Peter Bimler “Los
modeladores elasticos y
analisis cefalometrico

compacto”

INCISIVOS PROTUIDOS
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MORDIDA CRUZADA.

Fig. 9.2 Tomada de Hans Fig. 9.3 Tomada de Hans
Peter Bimler “Los Peter Bimler “Los
modeladores elasticos y modeladores elasticos y
analisis cefalometrico analisis cefalometrico
compacto” compacto”

9.2 VARIANTES DE LOS APARATOS.

Ademas de las principales caracteristicas de una maloclusion, definidas por los
Tipos A, By C de acuerdo a la clasificacion de los incisivos, la tarea terapéutica
depende en cada caso de numerosos rasgos acompanantes como el mayor o
menor grado de apifiamiento, las rotaciones de los incisivos, los dientes bloquea-
dos, lo diastemas o las mordidas cruzadas. Para resolver estos problemas
adicionales se han desarrollado alrededor de seis variaciones de los tres tipos

principales de aparatos.!'® 2" 2
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Las partes principales de todos los aparatos son siempre las mismas. Las
variaciones consisten solo en elementos adicionales que pueden eliminarse en
cualquier momento, reduciendo nuevamente la variaciéon a la forma estandar. se
disponen de16 aparatos en tres lineas horizontales de acuerdo a los tres tipos, y
eh seis columnas verticales para las variaciones, que tienen las mismas
c‘arééteristicas para los tres tipos. Se los divide a su vez en dos grupos: a la
izquierda para casos de apifiamiento, con aparatos para crear espacios, y a la
‘derecha con aparatos que cierran espacios para casos con o sin extracciones.

Los tipos basicos de modeladores elasticos para los tipos a, b y ¢ son los que se
presentan en las figuras 9.4, 9.5y 9.6.

Fig. 9.4 Tomada de Hans Peter
Bimler "Los modeladores
elasticos y analisis cefalometrico
compacto”
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1t PPN 7

Aparato tipo B.

Y

Aparato tipo C.

. Fig. 9.6 Tomada de Hans
Fig. 9.5 Tomada de Hans Peter

. Peter Bimler “Los
Bimler “Los modeladores

- . . modeladores elasticos y
elasticos y analisis cefalometrico

" analisis cefalometrico
compacto
compacto”

9.3 BIMLER STANDARD.

Es un aparato bimaxilar que se utiliza para las maloclusiones de clase 1 y
fundamentalmente para las maloclusiones de clase 2 divisidon 1. Se construye en
mordida constructiva, se puede llevar todo el dia y en general con un solo aparato
se reduce la distoclusion y el resalte.

En grandes resaltes o sobremordidas horizontales, el adelantamiento de la
mandibula se realiza de forma paulatina, ya que el aparato permite, segun
modifiquemos los alambres, diferentes posiciones de la mandibula. Es un aparato
funcional, por esto todos los alambres que se puedan transformar en activos lo

hacen de forma secundaria y accesoria. (1% 21-2
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E!l arco vestibular de 0.9 mm, corre adosado al tercio medio de las caras labiales
de los incisivos superiores. Llega hasta el segundo premolar y vuelve sobre si
mismo hasta mesial del primer premolar. Alli dobla y cruza la arcada dentaria por
sobre el punto de contacto de canino y primer premolar, para luego terminar su

recorrido paralelo al reborde alveolar palatino. (Fig. 9.7)

Fig. 9.7 Tomada de
http://www.odontocat.

com/tratortofuncional.
htm

Los resortes frontales de 0,8 mm van adecuados contra la cara lingual de los in-
cisivos para vestibulizarlos o bien alejados de ellos si es que el arco vestibular
debe retruir esos dientes. Sobre estos resortes suelen ir colocados unos tubo de

goma tendientes a lograr la intrusion de los incisivos inferiores. (212

El resorte de Coffin, se construye con alambre de 1.25 mm, une a las aletas
palatinas superiores que son acrilicas y en éstas se inician los arcos dorsales o
ansas posterolaterales que desde aqui, descienden por palatino de los UGitimos
molares superiores, continian por lingual de las piezas inferiores, a nivel del
espacio interdentario de los premolares

emerge hacia vestibular y acaba el alambre en la cara vestibular de los incisivos

inferiores. (Fig. 9.8)
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Fig. 9.8 Tomada de
http://www.odontocat.com/t

ratortofuncional.htm

En la cara vestibular de los incisivos inferiores, se construye con acrilico el

llamado escudo labial.

Los elementos que forman la mitad inferior del modelador Standard son:

Dos semiarcos llamados dorsales que se extienden desde lingual de primer molar
hasta lingual de canino, alli vuelven sobre si mismo y cruzando la arcada dentaria
por sobre la union de ambos premolares va a ubicarse en una cajita de plastico,
adosada a la cara vestibular de los incisivos inferiores (escudo labial). Esta caijita
plastica se rellena luego de acrilico dejando incluidos en su interior todos los
elementos de alambre que sean necesario colocar. El extremo distal de estos
arcos dorsales sufren dos doblamientos hacia arriba y se van a relacionar con el
acrilico de las aletas superiores y constituyen el Gnico nexo entre las dos mitades
de este aparato.

Cuenta con un resorte lingual de 0.5 mm capaz, de influir sobre los incisivos
inferiores.

En el interior de la cajita de plastico vestibular pueden colocarse apoyos o bien
resortes capaces de distalar los caninos inferiores.

Toda esta variedad de alambres, al ser confeccionados deben guardar un estricto

paralelismo, para que. el aparato trabaje luego correctamente en la boca. (19242
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En algunos casos se han instalado tubos de goma en los resortes frontales para
lograr la intrusién de los incisivos inferiores y brindar al paciente una superficie de

mordida blanda.(Fig. 9.9)

Fig. 9.9 Tomada de:
http://iwww.odontoca
t.com/tratortofuncion
al.htm

El modelador elastico actia en sentido transversal = cuando se producen
movimientos de lateralidad. (Fig. 9.10y 9.11) ' S

Fig. 9.10 Corte esquematico transversal
W de un Standard colocado en boca.
Tomada de Guillermo M. Feijo.

“Ortopedia Funcional Atlas de la
Aparatologia Ortopédica.”
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Vemos las relaciones que las aletas superiores de acrilico guardan con los dientes
y procesos alveolares. En este caso el aparato en sentido transversal esta

totalmente pasivo. Fig. 9.11 Movimiento de

Lateralidad con el

aparato en boca.

Tomada de Guillermo M.
Feijo. “Ortopedia
Funcional Atlas de la
Aparatologia Ortopédica.”

Una vez que el paciente ha realizado un movimiento de lateralidad hacia la
derecha y recién entonces empieza el modelador a ejercer su influencia sobre

dientes y rebordes alveolares.
Produce ‘un movimiento transversal sobre premolares y molares superiores

derechos e inferiores izquierdos. (Fig. 9.12)

Fig. 9.12 Tomada de Guillermo
M. Feijo. “Ortopedia Funcional
Atlas de la Aparatologia
Ortopédica.”
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Esta modalidad nos permite que el nifio cuandp”duf'a'ﬂhtéfélr_dia realice movimientos
de lateralidad constantemente, c‘)"ddef""']Aueg'Ue" con su a";'iér'ato instalado en la boca
sirva pues esa actividad muscular lo activara. -

Si no pretendemos modificar transversalmente al makxilar - superior fijamos las
aletas de acrilico con una barra transversal.(Fig. 9.13) Esta modificacion se
emplea también cuando se desea obtener una desviacidn de la oclusién sin

ensanchar el maxilar. (!9 2.2

Fig. 9.13 Tomada de Guillermo M.
Feijo. “Ortopedia Funcional Atlas de
la Aparatologia Ortopédica”.

En caso de requerirse mayor expansion que el resorte de coffin no pueda .
proporcionar podemos reemplazarlo con un tornillo de’expansi()n. (Fig. 9.14) ‘;

9.4 BIMLER DEL DECK BISS.

Mordida cubierta.

Esta variaciéon consta de los elementos que hacen el Standard como ser
hemiplacas superiores, resorte Coffin, arcos dorsales inferiores, escudo labial de
incisivos inferiores, de la cual pueden salir aditamentps de alambre. (Fig. 9.14)
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Fig. 9.14 Tomada de
http://www.odontocat.co

m/tratortofuncional.htm

Las principales diferencias estan dadas por:

Un arco palatino que se apoya contra los dientes anteriores superiores en
retrusion y cruza la arcada dentaria dos veces consecutivas en mesial y distal del
primer premolar. Este arco se confecciona de una sola pieza y la parte anterior
que apoya contra los incisivos esta cubierta por una canula de goma que permite
utilizar las fuerzas verticales y posibilita alargar el maxilar superior en sentido
sagital por el desplazamiento de los incisivos hacia vestibular. 1% 21:2

Dos alambres de 0,8 mm que saliendo de las aletas de acrilico hacen de apoyos
frontales sobre labial de los incisivos laterales. Tienen por funciéon neutralizar la
accion reciproca que el arco palatino produce al hacer presion contra lingual de los

incisivos centrales y la transmite a los laterales protruidos retruyéndolos.

Siempre que_debkémos realizar movimientos vestibulares de incisivos, ya sean
superiores Vo‘inferiores, contaremos con puntos de apoyo en dientes vecinos. De
no observarse esta norma, el movimiento deseado no es efectivo y el aparato por

esa accidn reciproca no controlada tiende a desplazarse.
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La descomposicion de fuerzas en el Bimler Deck Biss se describe en la figura 9.15

Fig 9.15 Tomada de
Guillermo M. Feijo.
“Ortopedia Funcional
Atlas de la Aparatologia
Ortopédica”.

Instalado el aparato en boca nuestro arco palatino, doblado en dos sentidos del
espacio queda tocando los bordes incisales de los incisivos superiores por su
curvatura vertical, mientras que el doblez horizontal (cubierto por una canula de

goma) apoyara en el momento oclusivo sobre los incisivos inferiores.

Cuando el pa_c_:_ien"te: hace - sentir su presién masticatoria el arco palatino se

desplaza por:.li al de los incisivos superiores mientras que su doblez horizontal

se comprime. De estas tensiones surgen distintas resultantes que tienden a intruir

los incisivos superiores e inferiores, a la vez, que se vestibulizan los superiores.®

[
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Cuando necesitamos bloquear los movimientos de lateralidad en el Bimler del
Deck-biss podemos reemplazar el resorte Coffin por una barra transversal de
fijacion.(Fig. 9.16)

Fig.9.16 Imagen de un
Deck biss con barra
transversal de fijacion.
Tomada de Guillermo
M. Feijo. “Ortopedia
Funcional Atlas de la
Aparatologia
Ortopédica.”

9.5 BIMLER PROGENIE.

Este aparato como su nombre lo indica es exclusivo para el tratamiento de las

Progenies, sean falsas o verdaderas. (Fig. 9.17)

Fig. 9.17 Tomada de
http://www.odontocat.com

/tratortofuncional.htm
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Su principal caracteristica esta reflejada en el arco vestibular de Eschler que
bajando del vestibulo del maxilar superior se adosa contra las caras vestibulares

de los incisivos inferiores.(Fig. 9.18)

Fig. 8.18 Tomada de Wilma
Alexandre “Ortopedia
funcional de los maxilares”.

Este arco de Progenie tensandolo correctamente influye sobre la posicidén
mandibular pues con su presion sobre los incisivos y caninos inferiores obliga al

maxilar inferior a adquirir una posicion cada vez mas retrogénica.

Existen dos resortes frontales, exactamente igual a los vistos en el Standard que
vestibulizan los incisivos superiores y procuran invertir el cruce del sector anterior.
Un resorte Coffin unido a las dos alelas de acrilico superiores cumple la funcién de
la distension del maxilar superior.

En el tratamiento de las Progenies con compresiéon del maxilar superior existe el
peligro de la formacién de una mordida abierta lateral o anterior producida por la
posicién inicial y rapida de un borde a borde en el sector incisivo. Y si a ello
agregamos que los molares superiores en su deslizamiento vestibular llegan a
ocluir en relacién de cuspide a cuspide con los molares inferiores tendremos
formada ya una mordida abierta espectacular. Para neutralizar esta aparente
gravedad debemos efectuar en nuestro aparato de Progenie una accién intensa.
Es decir nos inclinaremos al cruce incisivo (movimiento sagital) y al cruce molar
(movimiento transversal) en un minimo de tiempo. (1% 212
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Para atenuar estos riesgos se utiliza siempre, indefectiblemente, dos superficies
de mordida de goma resiliente que se colocan sobre el area oclusal de molares
superiores, con esto cuando el pequefio muerde sobre estas canulas de goma
surge una sobrecarga intrusiva de los molares con lo cual se atenta la mordida

abierta.

El arco dorsal inferior confeccionado en alambre de 0.9mm se extiende desde
lingual de primer molar hasta lingual de canino, Alli vuelve sobre si mismo y cruza
la arcada dentaria a nivel de la unién de los premolares y efectia dos curvas
breves en distinto sentido del espacio, las que quedan ubicadas un milimetro por
sobre la superficie oclusal de premolares. (19:21:2

En el ultimo doblez se coloca un tubito de goma que permitira al chico morder
sobre una superficie blanda con lo que se induciran sus movimientos
mandibulares. Los dos arcos dorsales estan relacionados entre si por un alambre
de 0.8 mm que se desliza por lingual de los incisivos inferiores y se unen a él
mediante acrilico de curado rapido.

La relacién progenica se manifiesta, o bien se exagera cuando el paciente ocluye,
pues los planos dentarios inclinados obligan a ese desplazamiento. La mayoria de
las mesioclusiones observadas en el moéntenlo oclusivo no existen o bien no son
tan intensas en el estado de no oclusion fisiologica.

Al instalar el aparato en la boca, el nifio esta obligado a adoptar la ,pdsicién
mandibular elegida por nosotros y desde esa postura iniciamos los demas

movimientos tendientes a normalizar esa Progenie. (Fig. 9.19)

Fig. 9.19 Tomada de Wilma
Alexandre “Ortopedia funciona! de

los maxilares”.
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Cuando vemos el cruce. incisivo- de: un caso a tratar, podemos observar que
cuando el aparato ya ha sido mstalado en ‘la, boca el paciente esta obligado a
retruir su posicién mandibular Iogrando en un primer instante una relacién de
borde-a-borde. La parle horizontal del arco-de Eschler queda rozando el borde
sub'e'kior del tercio incisa! de los incisivos inferiores.

Cuando el chico muerde sobre los tubos de goma, el arco de Progenie desciende
por-labial de los incisivos inferiores al tiempo que ejerce una presién lingual que no
es exclusivamente dentaria sino que se transmite al maxilar inferior retrayéndolo.

Los resortes frontales superiores se van comprimiendo, disminuyen su luz interior,
y se deslizan por las caras palatinas de los incisivos superiores hacia gingival. De
esta accion resulta una descomposicion de fuerzas cuya resultante final determina
un movimiento vestibular de los incisivos superiores.®

Por.:lo.general, las Progenies van acompaiiadas de una fuerte compresion
transversal del maxilar superior, por ello el Bimler de Progenie lo construimos
préférentemente, remplazando el Coffin por una placa con tornillo transversal que
ha resultado muy efectiva. (Fig. 9.20)

Fig.9.20 Aparato Progenie
con tornillo de Expansion.
Tomada de Guillermo M. Feijo.
“Ortopedia Funcional Atlas de
la Aparatologia Ortopédica.”
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CAPITULO 10.

MODIFICACIONES DE LOS APARATOS A, BY C”.

Debido a las variantes en cada uno de los pacientes y la dificultad de ajustar cada
uno de estos tres tipos basicos de aparatos es que surgen los aparatos con
modificaciones y asi sea construido mas especifico para el caso a tratar.('%: % 12:2)

10.1 APARATOS TIPO “A”".

Por medio de un avance del maxilar inferior, los aparatos de la serie "A" ocasionan
fuerzas dirigidas a dorsal sobre el arco dental superior, y fuerzas reciprocas hacia
ventral sobre el arco dental inferior. De esta manera los incisivos superiores
pueden empinarse mas, mientras que los inferiores, gracias al alambre del lazo

lingual (0,6 mm) no se proclinan. (Fig. 10.1)

Fig. 10.1 Aparato
Tipo A. Tomada de
Hans Peter “Los
modeladores
elasticos y analisis

cefalometrico
compacto”

En los transversales el aparato dirige las fuerzas musculares a la parte anterior de
la arcada dental, pudiendo de esta manera inducir una distension, la cual puede
ser dirigida y finalizada por el propio sistema neuromuscular del paciente. La
posicion axial definitiva de los incisivos también se produce, hasta cierto punto, en

forma automatica, de acuerdo con las circunstancias individuales.
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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 accién de todos los aparatos bimaxilares se asemeja
fundamentalmente en el campo sagital. Los retractores estan estimulados por la
posicidon avanzada del temporal y reversible del maxilar inferior. Se mantiene

separado el labio inferior para que no moleste.

El maxilar inferior nunca se avanza mas de 4 mm con los modeladores elasticos y

no hace falta inmovilizar la mordida en mas de 1 mm.
Movimientos Transversales:

La elasticidad de los aparatos no sélo permite movimientos transversales del
maxilar inferior, sino que provoca movimientos reflejos. Las fuerzas musculares
que se producen de esta manera son transmitidas al arco makxilar contrario y
produ:cen ensanchamientos del arco de aproximadamente 1 mm mensualmente.

La oclusién bien conservada no permite inclinaciones de los dientes.

La medidé de la dilatacién se Iikr'n'l‘t»': utométlcamente de acuerdo con la capacidad
individua! de adaptacién del pamente Este mecanismo de reflejo neuromuscular

es una de las bases del concepto sobre una matriz terapéutica de Bimler. (!5 122

':
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10.2 "A-0" _ , s
APARATO SIMPLEX PARA CLASE |I'Y CASOS LEVES DE LA CLASE IIl.

El aparato "A-0" es especialmente ventajoso como retenedor en los casos de
Clase | de todas las edades, tras un tratamiento con aparatos fijos. Su indicacion
prihcﬁbal dentro del marco de un tratamiento funcional es para los casos de Clase |
con bi}yprotrusién y con tendencias a Clase lll. Con resortes frontales ensanchados
tambyiéhtpu;ede ser empleado como trampa lingual en caso de mordida abierta
fuhéic’v;hévlv; Esta version simplificada "A" también se puede utilizar en nifios de tres
a ,siét'e afios de edad, a fin de prevenir que los dientes delanteros estén
demasiado juntos, como método de tratamiento interceptivo.

Consta principalmente de un arco labial, resorte de Coffin, resortes frontales y un
arco mandibular inferior completo.

Entre sus acciones fundamentales esta retencién de la forma de la arcada dental y
detencion del maxilar inferior y de la lengua. (Fig. 10.2)?%

Fig. 10.2 Aparato AO.
Tomada de Hans Peter
“L.os modeladores
elasticos y analisis
cefalometrico
compacto”
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10.3 "A-1".
APARATO ESTANDAR.

El aparato ‘estandar "A-1" se emplea para problemas de las: Clases Iyl d|V|S|on 2,
) tanto en la dentICIon infantil como en la denticion permanente. '

EI aparato endereza los. mmsnvos superiores sin protruir_los
' ual (0 6 mm), el cual se rompe antes de

En Ios casos_ e mordlda abierta, los resortes frontales y el‘lazo frontal S|rven de

escudo llngualren el maxilar inferior. .

Sus’ prmmpales componentes son el arco labial, el resorte de Coffm los resortes
frontales, semiarcos linguales bimaxilares, escudo labial y el lazo lingual.

Entre sus funciones tenemos: la extension coordinada en los maxilares superior e
infefior, la retrusion del frente superior y el cambio simultaneo de la mordida en

casos de la Clase |l division 1. (Fig. 10.3) ?®

Fig. 10.3 Aparato A1.
Tomada de Hans
Peter “Los
modeladores elasticos
y analisis
cefalometrico

compacto”
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10.4 "A-2".
ESPECIAL.

Este aparato corresponde a la construccion basica del "A-1", pero emplea resortes
interdentales para rotaciones y movimientos de determinados dientes. Es la
variante mas empleada de los tipos Bimler y facilita la dilatacion coordinada de
ambos arcos dentales, influyendo asi sobre el apifiamiento dental y sus
consecuencias. El "A-2" se emplea en la denticion mixta y permanente.

La correccion de la mordida se efectia al mismo tiempo que las rotaciones
deseadas, las cuales pueden realizarse en la parte frontal por medio de activacién
en contrasentido de resortes frontales e interdentales. En el maxilar inferior
contribuyen a esto los soportes de los dientes caninos y e! lazo lingual. @9

Partes principales: Arco labial, resortes frontales resortes interdentales, resorte
Coffin, semiarcos linguales bimaxilares, escudo, lazo lingual, soporte del canino
inferior. Y sus principales funciones son: Expansion de ambos arcos maxilares
dirigida por reflejos neuromusculares, rotacién de los dientes incisivos,
alineamiento de caninos, Clase | y Clase Il div.1 en denticién infantil y
permanentes, Clase 11 division 2 sélo en denticiéon mixta y permanente. (Fig. 10.4)

Fig. 10.4 Aparato A2
Tomada de Hans Peter “Los
modeladores elasticos y
analisis cefalometrico

compacto”
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10.5 "A-3". S o
POPLASIA MAXILAR:

uy acentuadas del maxilar superior, se presenta con

Uzé'dé"uhi o bilateral. Aqui se emplea una placa

entre Io» arcosy ‘I'mguales lnfenores y los dientes laterales inferiores, a fin de que
estos norsé dilaten.

Una vez Iograda la deseada expansion de la sutura del paladar, se cambia el
tormllo por un resorte de Coffin y se vuelve el aparato a la version "A-2" elastica y
controlada por reflejo. Si continla la falta de espacio se deberia pensar en
extracciones o una placa sagital. ¢

Partes principales: Arco labial, resortes frontales resortes interdentales, tornillo
semiarcos linguales bimaxilares, escudo y lazo lingual. Principales funciones e
indicaciones: Expansién pronunciada, mordida cruzada lateral, Clase 1 y Clase Il.
(Fig. 10.5)

Fig. 10.5 Aparato A3
Tomada de Hans Peter

“Los modeladores
elasticos y analisis
cefalometrico compacto”
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10.6 "A-4". L » :
EXTRA PARA CASOS DE EXTRACCION

El ap'afraiiéf‘"A-A" es indicado en casos de extracciones de premolares indudables,
(o} biéh ;cérﬁb aparato adicional en aquellos casos en los cuales el tratamiento con
el “A 3" ha demostrado que el apifiamiento no puede ser corregido sin
extraccnones En estos casos debe tomarse en cuenta cuidadosamente Ios datosj
cefalometncos ‘

El "A 4“ corresponde ampliamente al "A-2", solo que en este caso los puentecillos
transversales del arco labial se colocan delante del segundo premolar extraido, en
luga’f ‘de delante del primero. Cuanto mas extremos sean los casos de extraccion,
mas faciimente se pueden alinear los dientes ectépicos partiendo de la base
libremente movible. ‘

Partes principales del aparato: Arco labial, resortes frontales, resortes
interdentales, resorte de Coffin, semiarcos linguales, escudo, lazo lingual, soporte
para dientes caninos.

Indicado asi para Clase | y Clase |l divisién II. (Fig. 10.6). @9

Fig. 10.6 Aparato A4
Tomada de Hans
Peter “Los
modeladores elasticos
y analisis
cefalometrico
compacto”
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‘ |os' dientes laterales

cuando no haya oclusmn o en casos de ordlda telescoplca cuando Ia arcadaA

dental supenor sea bastante may ] |nfer|or y Ia cubra :

Con ayuda deI resorte Coffln oble fy_del resorte bucal se puede con a

dental superlor deblendo mantenerse la mordida continuamente inmovil.: Dado
que la colaboracién del pacuente es imprescindible en este tipo de casos, no es

aconsejable utilizarlo si eX|ste la duda de contar con dicha colaboracién.

Partes principales del aparato. Arco labial, resortes frontales, resorte Coffin doble,
resortes bucales en el campo molar, resortes interdentales para abrir, semiarcos
linguales bimaxilares, escudo, lazo lingual. @

Sus principales indicaciones son: Contraccidon en el maxilar superior, expansion
del maxilar inferior y Mordida bucolingual de las Clases | y Il. (Fig. 10.7).

Fig. 10.7 Aparato A5
Tomada de Hans Peter “Los

modeladores elasticos y
analisis cefalometrico
compacto”
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10.8 APARATOS TIPO
PARA CASOS DE D

Los aparatos "B s6lo se utilizan en la denticion permanente de la Clase Il division
2, siendo normalmente necesario un alargamiento en ambas arcadas dentales. En
estos casos siempre hay que emplear una placa palatina con o sin tornillo de

expansion. (Fig. 10.8)

Fig. 10.8 Aparato B
Tomada de Hans Peter

“Los modeladores
elasticos y analisis
cefalometrico compacto”

Cuando el paciente muerde, el arco expansor superior se desliza sobre las
superficies internas, inclinadas hacia arriba y atras, de los dientes frontales, y
separa de esta manera la fuerza empleada del musculo masetero en dos vectores:
uno esta dirigido hacia adelante contra los incisivos y el otro hacia atras contra los
molares y premolares. Gracias a esto se pueden protruir facilmente los incisivos
superiores. 9

Un juego de fuerzas similar en el maxilar inferior hace protruir los dientes incisivos
inferiores, apoyando contra los caninos con los resortes, o contra los molares con
los soportes molares. No obstante, sélo el crecimiento vertical en el campo de los
apodfisis alveolares puede estabilizar la apertura de la mordida.

El aparato crea fuerzas musculares verticales como reaccion al bloqueo de

mordida con cojines de goma. TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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10.9 "B-2".
ESPECIAL.

Los’*'res'o'rtés‘* erdenta ‘para “la” movilizacion “individual de cada diente

_que Ios reso es |riterdentales distalizan y rotan los laterales. La presién en
contrasentldo en el maxilar inferior del soporte molar apoya la accién distensora en
el maxﬂar superior. De esta manera casi siempre se pueden alinear rapidamente
en la arcada dental los premolares bloqueados labial o lingualmente. 9

Partes principales: Arco expansor, resortes interdentales, tornillo, semiarcos
linguales bimaxilares, soportes molares, escudo y lazo lingual. Indicado para
distensién y extension, y rotacion de los incisivos Clase Il division 2. (Fig. 10.9).

Fig. 10.9 Aparato B2
Tomada de Hans Peter
“Los modeladores
elasticos y analisis
cefalometrico compacto”
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10.10 “B-3".
HIPO.

A diferencia del "B 3" esta indicada cuando’ los cuatro incisivos
superiores »tiéAh ue e' pr ) ru1dos o los laterales rotados exijan un umpulso hacia

adelante en ‘e ‘borde dlstal Un apoyo vertical ayuda a abrir. espacno__para los

dientes camnos sobresahentes El soporte para los caninos apoya a dlstensmn del

arco dental del maxnlar inferior. S
Partes prlnCIpales Arco expansor para los cuatro incisivos, resortes interdentales
delante de los premolares, tornillo, semiarcos linguales bimaxilares, soportes

molares, soporte para los caninos, escudo, lazo lingual. @®

No se ha previsto una version de extracciéon para casos de sobremordida. En los
casos aislados en que estén indicadas extracciones, se emplea la version "A-4",

Indicaciones: Protusion de los cuatro incisivos, distension y extension, Clase |l
division 2 y Clase I. (Fig. 10.10).

Fig. 10.10 Aparato B-3
Tomada de Hans Peter “Los

modeladores elasticos y
analisis cefalometrico

compacto”
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TRACCION.

, e""'m'c')rdida cruzada bucolingual ‘o de non-oclusién.
aloclusuon de la Clase Il el arco dental inferior muerde

completamente Ilngual hay que contraer el arco dental supenor Iateralmente al
mismo tlempo que se _protruyen los dientes superiores frontales El’ arco denta|‘r

inferior debe ser. dlstendldo y expandido al mismo tiempo.
Un tornillo. ablert

n el manxilar superior junto con los resortes bucales sirven para
la contrac ’ »r»al. Se va cerrando el tornillo lentamente durante el tratamiento.
La_é){p:ar i erior debera efectuarse con una continua inmovilizacion de la
mordié!é en sentido contrario a la contraccién superior. Para este proceso se
req‘Uinelk"e‘ Lma perfecta colaboracion, por lo que no es adecuado el empleo del "B-5"
para pacientes poco confiables. 2%

Partes principales: Arco expansor para los cuatro incisivos, resortes interdentales,
resortes bucales, resortes horizontales para abrir la mordida, tornillo abierto,
semiarcos linguales bimaxilares, soporte para los caninos, escudo y lazo lingual.
Indicaciones: protusion en el maxilar superior, retrusion en el maxilar inferior,

rotacién por delante y la hiperflexion del maxilar. (Fig. 10.11)

Fig. 10.11 Aparato B5
Tomada de Hans Peter
“L.os modeladores
elasticos y analisis
cefalometrico compacto”
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10.12 "APARATOS TIPO C".
APARATOS PARA LA MORDIDA CRUZADA FRONTAL.

Fig. 10.12 Aparato C.
Tomada de Hans Peter
“Los modeladores
elasticos y analisis
cefalometrico compacto”

Para mejorar cualquier mordida cruzada frontal es necesario en primer lugar fijar la
mordida, para esto, el aparato "C" esta provisto de los lazos horizontales, los
cuales pueden ser reforzados con tubitos de goma. Dichos lazos de mordida
estimulan al mismo tiempo al temporal y al masetero para que se contraigan. La
fuerza vertical que ello provoca es dirigida parcialmente por el modelador elastico

hacia los dientes incisivos superiores.

El arco premandibular conduce una fuerza dirigida hacia los incisivos inferiores,
mientras que la presiéon reciproca en el maxilar superior produce una protrusion de

los dientes laterales hacia adelante.

En la mayoria de los casos se puede hacer el cambio de mordida en un tiempo
muy corto. En caso de que no exista una mejoria en las primeras semanas o en el
maximo de dos meses, se trata de una grave malformacion esqueletal, que debera

ser tratada posteriormente por via quirdrgica.
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En vista de que la. correccmn de una Clase Itl siempre va acomparnada de mordida

abierta, los casos",de mordlda abierta precoz son de diagnéstico reservado o

negativo. @ -

Estds'a'par;atos;son'mdlc'édos en: protusion en el maxilar superior, retrusiéon en el

maxilar: ih‘ferlq cién por adelante y la hiperflexion maxilar.

Modo de accion de los aparatos “C”.

La accién del aparato progénico esta encaminada a la separacion de las fuerzas
dirigidas verticalmente, debido a los variados mecanismos de masticacion de los
casos de Clase |li. Una de las condiciones para que se produzcan acciones del
masetero y del temporal es el bloqueo de la mordida por medio de cojines de
goma. También en este caso se aprovechan las superficies torcidas naturales de
la parte posterior de los incisivos superiores y la superficie delantera de los
incisivos inferiores para los movimientos hacia adelante y hacia atras de dichos

dientes.
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10.13 "C-1". _
APARATO ESTANDAR.

Se recomienda este aparato""pa'fé “denticion infantil 'y permanente que tengan
" mordida cruzada frontal, en las cuales no exista un apifiamiento grave de los
diehtkersi'. ‘Los resorte,s,f,_frkop_t.a'é”s"_transmiten a los incisivos superiores la fuerza
dirigida hacia adelant I's "v'bimaxilar dirige la contra fuerza hacia atras sobre

los incisivos inferiores

‘ma nf ;or;es)pecial libera las superficies labiales de los dientes
infefiorés'f}a'n:te’nqres ‘para‘ el arco labial superior. Se logra la mordida abierta
necééafria’ 'b'acré el Eambio de mordida por medio de los resortes interdentales.
Indicadd eh‘pr'otusion en el maxilar superior, retrusion en el maxilar inferior, Clase |

y Clase lll. (Fig. 10.13)

Fig. 10.13 Aparato C1.
Tomada de Hans Peter

“Los modeladores
elasticos y analisis
cefalometrico compacto”
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10.14 *C-2".
ESPECIAL.

lastlco vanos res rt te entales ayudan a ejecutar

‘uales de dientes, al mls, ) tlempo que se corrige la mordida

En este modeladc
movum:entos ndivi
Se utiliza también en dientes con diastemas en una dentadura

cruzada frontal g
mlxta la cual perdlé dientes temporales demasiado pronto.

- Los “resortes frontales alargados ayudan a cerrar los vacios. Los soportes .
verticales deben distalizar los molares. Las alas de acrilico en el maxilar |nfer|or
propormonan estabilidad adicional y pueden usarse para conservar los espacms

Partes principales: Arco bimaxilar, resortes frontales planos, resorte Coffin,
resortes intérdentales. resortes interoclisales para abrir la mordida, arcos del
maxilar inferior y onda de conexion.

Indicado para: distension, protusion en el maxilar superior, retrusion de los
molares y Clase lll. (Fig. 10.14).

Fig. 10.14 Aparato C2.
Tomada de Hans Peter
“Los modeladores elasticos
y analisis cefalometrico

compacto”
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10.156"C-3"..
APARATO HIPO.

) fin' de que estos no sean conducidos igualmente en direccion bucal.

Pai'téks“fbrincipales: Arco bimaxilar, resortes frontales, resortes bimaxilares, tornillo,
resortes interoclusales para abrir la mordida, arcos del maxilar inferior, onda de
conexion. Indicado en: fuerte distensidn en mordida cruzada inferior y Clase Ill.
(Fig. 10.15).

Fig. 10.156 Aparato C3
Tomada de Hans Peter
“L_.os modeladores elasticos
y analisis cefalometrico

compacto”
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Cuando en los casos de mordida cruzada frontal, y tras un examen cuidadoso del
analisis ’

soportes 'de
conexion: 2

IndiCado en: Contraccion y protusién en el maxilar superior, expansién y retrusion
en el maxilar inferior y Clase lll. (Fig. 10.16)

Fig. 10.16 Aparato C4.
Tomada de Hans Peter
“Los modeladores elasticos
y analisis cefalometrico
compacto”
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1017 “C-5".
CONTRA PARA CASOS D

erto, de mordida cruzada frontal con mordida

En los casos, muy raros por.c
cruzada lateral inversa, el arco "C" se encarga de la correccion de los dientes
delanteros y los resortes bucales se encargan de la contraccion de:los premolares

superiores. g
Partes principales: Arco del maxilar contrario, resortes »,frc}
doble, resortes bucales, lazos horizontales para abrir Iajbb ‘maxilar

inferior y onda de conexion. 9

Indicaciones: Contraccion y protusion en el maxilar superior, expansion y.retrusion

en el maxilar inferior y Clase Ili. (Fig. 10.17)

Fig. 10.17 Aparato C5.
Tomada de Hans Peter

“Los modeladores elasticos

y analisis cefalometrico

compacto”
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10.18 "C-0".
MONO PARA MORDIDAS CRUZADAS FRONTALES CORREGIDAS.

Especialmente sugerido cuando se trata de adultos, ya que un modelo simple de
la éétie "C" es muy eficaz en los casos de mordidas cruzadas frontales que han
siddfcorregidas. Dicho aparato consiste en una placa de maxilar superior con
ganchos y arcos de maxilar contrario.

expansion i R L S
Indicado principalmente para la retencién en los casos de Clase lIl. (Fig. 10.18).

Fig. 10.18 Aparato Co.
Tomada de Hans Peter
“Los modeladores elasticos
y analisis cefalometrico

compacto”
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10.19 ARCOS “D".

PARA PROTRUSIONES PRONUNCIADAS.

Una inclinacion muy pronunciada de los dientes anteriores superiores amerita un
arco de retrusidn especial, el cual transcurra cerca del borde de los incisivos y no
se desplace hacia el lado marginal. El arco "D"” siempre se combina con una placa,

a fin de lograr una mejor estabilidad.
Arco "D" en el maxilar.

Las placas del maxilar superior se suelen combinan con un arco “D”, ya sea con
un tornillo sagital, vertical o de abanico, o también pueden ir sin tornillo. Durante

este proceso es posible colocar cualquier tipo de tornillo para los movimientos de
(29)

cada diente en particular.

Fig. 10.19 Arcos D.
Tomada de Hans

Peter “L.os
modeladores
elasticos y analisis
cefalometrico

compacto”
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10.20 "DA".

se combma con una placa palatlna con o\ sin tornillo de dlstensnon :
Se mantiene separado el labio |nfer|or por medio de un adntamento s »cnd'ofa'l que
se usa en el lip bumper. ’ L

Partes principales: Arco de retrusion, resortes frontales,’

tornillo> semiarcos

linguolabiales bimaxilares, onda de conexion, escudo, lazo frontal'y el “bumper”.

Indicaciones principales: en el avance del maxilar inferior con retrusion simultanea

de los incisivos superiores retirando el labio inferior, 2%

Fig. 153 Aparato de Biprotusion.
Tomada de Hans Peter “Los )
modeladores elasticos y analisis

cefalometrico compacto”
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CONCLUSIONES.

A través del tiempo la necesidad de corregir las malposiciones dentarias ha
logrado que diversas personas estén en la busqueda del tratamiento ideal que
consiga el éxito de un tratamiento y sea estable comodo y ademas econdémico
para el paciente. Es en este punto donde interviene el Dr. Hans Peter Bimler ,
viviendo en Europa busco un tratamiento que estuviera mas al alcance de toda la
poblacién y propone el aparato que lleva su nombre: aparato de Bimler, aunque en
un principio fue conocido como el Gebissformer, mientras se daba a conocer
varias de sus caracteristicas es que también fue y es llamado modelador elastico
de Bimler, gracias a que los elementos en su mayor parte alambricos le dan esa
elasticidad y modela la mordida por su sola presencia en boca siguiendo claro esta
con un estudio al respecto de la aparatologia funcional y la excitaciéon de los
receptores en boca.

Todo aparato funcional, independiente del nombre consiste simplemente en una
mezcla de alambres y componentes como el acrilico. Si conocemos las diferentes
partes de estos aparatos y comprendemos como estas producen sus efectos
terapéuticos, es posible planificar el tratamiento con aparatos funcionales
combinando los componentes adecuados para combatir los aspectos especificos
de los problemas del paciente. Este sistema requiere mayores conocimientos y
razonamientos para la planificacion del tratamiento y el disefio de los aparatos,
pero permite un tratamiento mas adecuado de los pacientes.

El éxito de cualquier aparato ortopédico radica en que quien los utiliza comprende
de que manera estan funcionando, el tratamiento ortopédico no solo es elegir un
aparato que nos han dicho que sirve para arreglar nuestro problema, es también
entender que es lo que esta ocurriendo en el organismo del paciente con base en
la informacion que es llevada a los receptores y transmitida al cerebro educandolo
para guiarlo hacia una nueva postura o estimulando el crecimiento segun sea el

caso.
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Es necesario conocer los elementos que conforman el aparato para saber cuales
herramientas tendremos de activacion una vez que se ha colocado en boca y asi
tener un control mas exacto de cualquier cambio que ocurra.

Ademas tendremos la oportunidad de elaborar este tipo de aparato en la practica
diaria por no requerir elementos fuera de nuestro alcance.

La manipulacién del modelador elastico no depende mas que de principios tan
basicos como lo que es tener una pinza de puntas planas y una de punta redonda
con la otra punta curva y recordar o que sucede al aplicar plano sobre curvo y
curvo sobre plano, de ahi se parten casi todas las activaciones.

Cuando naci6 el aparato el autor propuso tres tipos de aparatos para las clases |,
Il'y Il, lo que seria el aparato Estandar, el Deck Biss y finalmente el Progenie, pero
al final de estos surgieron madificaciones en base a la clasificacion que Bimler
hace de tipo A, By C. De cada uno de estos tipos tenemos varias modificaciones.
El modelador elastico o aparato de Bimler, fue ideado con las bases del Activador
pero con la diferencia de ser abierto por oclusal para aprovechar la energia de los
movimientos de lateralidad que se desperdiciaban con el activador, mantiene
unidas las placas superior con fa inferior, construido en un 80% de alambre y un
20% de acrilico, marco un comienzo en la era de la ortopedia funcional dinamica y
pone a nuestro alcance una herramienta mas en la baisqueda de lograr resultados

exitosos en los tratamientos de nuestros pacientes.
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PROPUESTAS.

A lo largo de la carrera aunque se lleva la materia de ortodoncia no se ha
implementado como viene en el programa en muchos casos el tema de ortopedia
ha quedado tan corto que al salir no se tienen los conocimientos necesarios para
hacer uso de un aparato ortopédico, es necesario vigilar que se lleve a cabo,
debido a que no se tiene el suficiente tiempo dentro del programa para ver toda la
gama de aparatos que existen para resolver un problema lo que si se puede hacer
es tomar al menos un aparato que responda a Jla mayoria de los problemas que
nos enfrentamos en clinica, para esto propongo que se practique con el aparato
de Bimler, el cual es sencillo en su realizacién y al mismo tiempo muy didactico, y
de facil manejo por el estudiante ademas de una interrelacion en la materia de
odontopediatria con la ortopedia que sea mas que solo mantenedores de espacio
o placas hawley, es necesario practicar con aparatos ortopédicos en clinica
mientras se estudia para resolver las dudas o planteamientos del diagnostico que
como sabemos es el punto mas importante para llevar a cabo un excelente
tratamiento.

Resumo entonces mis siguientes propuestas:

e Llevar clases tedricas y practicas del modetador elastico de Bimler en la
materia de Ortodoncia.

e Realizar foros de discusion en cuanto a casos clinicos para encontrar un
diagnostico y plan de tratamiento correcto.

¢ Introducirnos al conocimiento del area ortopédica y su forma de actuar en
boca.

e Correlacionar la clinica de odontopediatria con la aparatologia ortopédica
que en estés caso sugiero se utilice al menos la del modelador elastico de
Bimler.

o Fomentar los cursos del area de la ortopedia tanto para nuestros profesores

como a los alumnos.
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No olvidemos como se inicio la ortopedia en Europa durante la primera y segunda

guerra mundial, mientras que en América el tratamiento ortodontico era con
aparatologia fija, Europa nos aporto a través de Pedro Planas la famosa
rehabilitacion neuro oclusal, sin duda que al sumar estos conocimientos de
ortodoncia, ortopedia y rehabilitacion neuro oclusal, los odontélogos de practica
general realizaran con mas seguridad los tratamientos ortodonticos preventivos e
interceptivos mas efectivos y con mucho menos probabilidades de provocar las
indeseables iatrogenias.
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