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Caso Clinico

Reporte caso clinico: Aparato funcional Bimaflex
como tratamiento de maloclusion clase Il sub. I.

José Dantdn Moreno Navarro', Angela Ramirez de la Fuente?**

'Cirujano Dentista. Ortodoncista Servicio de Especialidades Odontoldgicas Hospital Barros Luco T.
2Cirujano Dentista. Pasante Unidad de Ortodoncia Servicio de Especialidades Odontoldgicas Hospital Barros Luco T.

Summary

Introduction: The efficacy of the orthopedic appliances on growing age patients has been described many times
and its handling is relatively simple. The functional appliances use the inherent force of the stomatognatic system
to normalize the function, this guarantee a proper mastication, phonation, swallowing and improves the aesthetics
of the patient. The functional Bimaflex appliance was designed by Dr. Luigi Pierantonelliin 1996 and it was selected
to fix class ll/l malocclusion.

Clinical Case: 8 years and 9 months old, feminine, systemically healthy. After her last clinical examination, radiologic
and functional, was diagnosed with a class Il/l. The treatment objectives was defined as: improve the prognosis
and reduce the dentomaxilar anomaly progression through a phase treatment, concluding with the functional
Bimaflex appliance.

Results: After a period of 2 years of treatment evolution the class Il molar was fixed, also the bilateral canine,
proinclination and the upper incisor protrusion, through dentoalveolar movements and moving forward the
mandible.
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La eficacia del uso de aparatos ortopédicos en
pacientes en crecimiento se ha descrito innumerables
veces y su manejo es relativamente sencillo.

Introduccion

Lo La clase I/l se caracteriza por tener una
inclinacién de los incisivos superiores y en ocasiones,

los inferiores, hacia vestibular para compensar el
tamano de la mandibula. Pueden tener alturas
faciales alteradas y estar relacionadas con problemas
verticales.”

Existen una gran variedad de opciones tratamientos
para este tipo de maloclusién las cuales varian
desde aparatos fijos, removibles y por supuesto, la
combinaciéon de ambos.

Existen actualmente una gran gama de aparatos
ortopédicos funcionales de los cuales disponemos
para poder llevar a cabo un tratamiento exitoso.
Nuestra eleccién siempre dependera de las
necesidades especificas de nuestro paciente, las
cuales tendremos claramente especificadas, si
realizamos un exhaustivo examen clinico lo que nos
guiara a un diagndstico certero.
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En 1996 el Dr. Luigi Pierantonelli crea un nuevo aparato
ortoddncico de accién funcional llamado Bimaflex.

El Bimaflex esta formado por 2 placas de acrilico que
presentan 2 relieves de apoyo, 2 tornillos para expansién
transversal, 2 arcos vestibulares, 2 ansas de alambre
linguales de base ancha, 2 resortes frontales, 2 elementos
de apoyo molar en alambre. Por su disefio no posee anclaje
y queda flojo en la boca, por lo cual, la lengua tiene que
trabajar para posicionarlo. El arco ademas esta abierto
anteriormente de tal manera que la lengua pueda ubicarse
correctamente detras de los incisivos superiores.

Figura 1. Fotografias Bimaflex (lateral, superior y frontal)

EL Bimaflex como la mayoria de los aparatos funcionales,
actian de tres maneras, segun Pierantonelli®:

1.- El aparato representa una guia al desarrollo arménico
el arco dental y actua sencillamente como un bastén
que sirve de apoyo para el desarrollo de un arbol. Los
dientes migran en el espacio vertical creado por el
aparato y se encuentra dando una oclusién correcta.
Cuando la mandibula se adelanta por efecto del aparato
se estimula su desarrollo.

2.- El aparato actua en la correcciéon morfoldgica del arco
dental por medio de fuerzas extrinsecas e intrinsecas.

+ Fuerzas extrinsecas: En el momento de la degluciénel
aparato seinterpone entre los arcos dentales y recibe
la fuerza de la mandibula que sube y la devuelve en
manera elastica a las arcadas. Por supuesto la fuerza
de la deglucién se modifica por la accion del aparato
en base a la mordida constructiva. Lo que se ve
beneficiado por el nimero de veces que deglutimos
al dia. Si bien no hay un acuerdo entre autores para

Anu. Soc. Radiol. Oral Mdxilo Facial de Chile

calcular, se ha aceptado como norma: niflos entre 600
y 1000 y adultos entre 2400 y 6000

« Fuerzas intrinsecas: el aparato tiene unos elementos
que producen fuerza como tornillos e expansion,
resortes y arcos vestibulares. Los tornillos deben
abrirse una vez por semana.

3.- El aparato mientras corrige las formas de los arcos
dentales restablece también una funcién lingual
correcta que resulta indispensable para lograr un
resultado estable en el tiempo.

Caso Clinico

Objetivo

Este informe tiene como finalidad reportar el caso clinico de
un paciente de 8 afos sistémicamente sano, describiendo
el proceso desde el diagndstico clinico, siguiendo con el
plan de tratamiento planteado, hasta mostrar los resultados
logrados a través de un buen manejo ortoddncico con un
nuevo aparato funcional de bajo costoy gran versatilidad.

Diagnéstico

Paciente 8 afos y 9 meses de edad, sexo femenino,
sistémicamente sana. Tipo esqueletal Clase |, Perfil anterior
medio, Braquicéfalo. Presenta denticion Mixta segunda
fase. Distoclusion molar y canina, Overjet aumentado.
Clase Il subdivisién I. Atendido en la Unidad de Ortodoncia
y Ortopedia del Hospital Barros Luco.
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Figura 2. Fotografia Figura 3. Radiografia panordmica inicial
facial inicial

Tratamiento

Una vez realizado el diagnostico, se optd por realizar un
tratamiento en 3 fases:

La primera fase se inicio con la extraccion de los caninos
temporales superiores y se esperd al término de periodo
de recambio dentario, el cual duro aproximadamente 10
meses. Con la finalidad de lograr una mayor retencién de



la placa removible y ademds permitir la erupcién de las
piezas definitivas.

La segunda fase continué con el uso de un aparato
removible con tornillo central de expansién, para ayudar
a descomprimir el maxilar. Por un periodo de 7 meses
aproximadamente.

En la tercera y Ultima fase se instaloé el aparato funcional
Bimaflex, con la finalidad de producir un adelantamiento
mandibular, el cual nos permitié mejorar la oclusién y la
estética del paciente. Por un tiempo de 6 meses.

Figura 4. Aparato ortopédico bimaflex en boca

Resultados

Después de un periodo de evolucién de 2 afios de
tratamiento se logré corregir la clase Il molar y canina
bilateral, la proinclinacion y protrusiéon de los incisivos
superiores. A través de movimiento dentoalveolares y de
adelantamiento mandibular.

En tejidos blandos se puede observar el paso de un perfil
anterior retroinclinado a un perfil recto medio al finalizar
el tratamiento.

Figura 5. Andlisis perfil
blando de Schwartz al inicio
y final del tratamiento.

Figura 7. Fotografias intraorales finales ( frente y lateral derecha e izquierda).
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Figura 8. Radiografia Panordmica final

Se registraron datos cefalométricos para evaluar los
cambios esqueletales a través de telerradiografias laterales
de crdneo tomadas al inicio y al final del tratamiento. Se
realizaron los trazados cefalométricos y se midieron las
siguientes variables:

Variables de relaciones sagitales maxilares: SNA, SNB y ANB.

Variables Dentomaxilares: Inclinacion del incisivo inferior
y del incisivo superior.

Variables de relaciones verticales: Angulo goniacoy Plano
mandibular.

Tabla 1. Relacidn de valores de las variables antes y después del Tratamiento.

Pre-tto Post- tto
Edad 8A 9m 1A 3m
S-N-A 84° 84°
S-N-B 79° 82°
A-N-B 5° 2°
Inclinacién - Inc. Sup. 31.8° 22.6°
Inclinacion - Inc.Inf. 9.3° 12.3°
Ang. Interincisivo 139° 145.1°
Angulo goniaco 128° 128°
Pl. mandibular 23° 27.3°
Angulo SN- GnGo 35° 32°

Fig. 9. Radiografia lateral de crdneo inicial y final
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Discusion

El adelantamiento mandibular logrado por un aparato
funcional parece, en particular, ser un resultado de la
remodelacion del condiloy delafosa glenoidea, mientras
que los cambios de relacién céndilo-fosa son de menor
importancia.”

Los tratamientos ortopédicos de avance mandibular
por etapas, permite estimular la zona precondroblastica
acelerando la formacién de condroblastos y condrocitos
que posteriormente dan como resultado el crecimiento
condilar; esto acompanado de una remodelacién
anteroinferior de la fosa glenoidea, permite el avance
mandibulary la consecuente correccién de la distoclusiéon>S.

Durante el avance mandibular se originan fuerzas que
se distribuyen en los diferentes estructuras de la ATM,
las fuerzas tensionales son las mas favorables para la
estimulacién del crecimiento del condilo y en la fosa
glenoidea, en el avance mandibular las fuerzas ténsales
desencadenan diferentes niveles de respuestas Celular
en forma de mediadores de mecanotransduccién (lhh),
regulador de la madurez celular (PTHrP), la cantidad de
cartilago (de tipo Il colageno), y en ultima instancia hueso.
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Esta respuesta celular se ha detectado en la parte mas
superior y posterior del condilo y en parte posterior de
del tejido conectivo en la fosa glenoidea, y es alli donde
se manifiestan las mayores actividades celulares para el
desarrollo condilar y el remodelado de la fosa glenoidea?.

Conclusiones

1) Elintercepciéntemprana de reflejos patoldgicos evitan
perpetuar la maloclusion y por lo tanto, mejora el
funcionamiento del sistema estogmatognético.

2) Laseleccién del aparato ortopédico funcional ideal para
cada caso se debe basar en fundamentos funcionales
individuales, a través, de un correcto analisis y
diagnéstico.

3) ElBimaflex es efectivo en la correccion de discrepancias
en sentido sagital y transversal; Asi como también,
produce efectos dentoalveolares, estructurales y
funcionales; Ademas contribuye favorablemente en la
relacién y funcién de los tejidos blando.

4) ElBimaflex en un aparato facil de manipular, cémodoy
reproducible con materiales accesibles y de bajo costo.
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