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RESUMEN

Introduccioén: la ortodoncia no solo interviene en los dientes y las estructuras de
los tejidos duros, sino que también atiende las estructuras de los tejidos blandos
periorales. La maloclusion Clase Il Division 1 produce una afectacion estética en el
perfil facial que puede ser tratada con modelador elastico de Bimler.

Objetivo: identificar las modificaciones de los tejidos blandos periorales
responsables de las variaciones del perfil facial en pacientes Clase Il Division 1,
tratados con modelador elastico de Bimler segun sexo.

Material y Métodos: se realiz6 un estudio observacional descriptivo longitudinal
de tipo retrospectivo. Se utilizaron 33 Historias Clinicas de pacientes tratados por el
profesor Hans Peter Bimler en el periodo comprendido entre 1980 a 1997,
analizandose las telerradiografias de antes y después del tratamiento, a las cuales
se les realiz6 el cefalograma de Holdaway.
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Resultados: al comienzo, en ambos sexos, el pogonion blando se encontraba
retruido, con el tratamiento se obtuvo una posicion méas adelantada. Todos los
pacientes iniciaron el tratamiento con un promedio de 5,56 mm de convexidad, la
cual disminuy6 a 3,68 mm. El angulo H se mostré6 aumentado en ambos sexos y
disminuy6 incluyéndose dentro de los parametros normales. En total, la media del
grosor del menton de tejido blando antes del tratamiento fue de 10,27 mm y
después de 11,08 mm, no existiendo diferencias entre los sexos.

Conclusion: El tratamiento de pacientes Clase Il Divisiéon 1 con modelador elastico
de Bimler produce aumento del angulo facial de tejido blando y el grosor del
menton blando; asi como disminucion de la convexidad del perfil esquelético y el
angulo H, sin diferencias seguin el sexo.

Palabras clave: perfil facial, tejidos blandos, Cefalograma de Holdaway, Clase 11
Division 1.

ABSTRACT

Introduction : orthodontics doesn’t only intervene in the teeth and in the
structures of the hard tissue, but rather it also assists the soft perioral tissue. In
patients with class Il division 1, esthetics disturbances of the facial profile are
observed, which can be treated with Bimler's Elastic Appliance.

Objective: to identify the modifications of the soft perioral tissue responsible for
the variations of the facial profile in class Il division 1 patients treated with Bimler's
Elastic Appliance according to sex.

Material and Methods: a retrospective longitudinal descriptive observational
study was carried out. 33 clinical records of patients treated by Professor Hans
Peter Bimler with Bimler's Elastic Appliance, in the period from 1980 to 1997 were
studied, analyzing the teleradiographies before and after the treatment, through
the Holdawaycephalogram.

Results: at the beginning, in both sexes, the soft pogonion was retracted; with the
treatment, an advanced position was obtained. The patients began the treatment
with an average of 5.56 mm of convexity; which diminished to 3.68 mm. The H
angle was shown increased in both sexes and it was decreased to the normal
parameters with the treatment. In total, the mean width of the chin soft fabric
before treatment was 10.27 mm and 11.08 mm after it, with no differences among
sexes.

Conclusion: the treatment of class Il division 1 patients with Bimler's Elastic
Appliance produces an increase of the facial angle of soft fabric and the width of the
soft chin; as well as a decrease of the convexity of the skeletal profile and the H
angle, with no differences according to sex.

Key Words: Facial profile, soft tissue, Holdaway~s cephalogram, Class Il Division 1.

INTRODUCCION

La cara es el elemento social mas singular en el hombre, incluso méas que su
nombre. Podemos encontrar nombres semejantes, sin embargo, el examen mas
minucioso de las caras humanas no ha revelado dos idénticas.
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Angle fue uno de los primeros en escribir acerca de la armonia facial y la
importancia de los tejidos blandos, usando términos como equilibrio, armonia,
belleza y fealdad. *

La vision actual de la maloclusion, la define como una disposicion de los dientes que
crea un problema funcional y estético para el individuo con un efecto psicoldgico
perjudicial. Una de las clasificaciones utilizada para las maloclusiones, es la que
presentd Angle en 1899. 2

Dentro de sus clasificacion describe la Clase Il Division 1 en la cual la cuspide
mesiovestibular del primer molar superior permanente ocluye por delante del surco
bucal de los primeros molares inferiores, el aumento del resalte y la proinclinacion
de los incisivos superiores, la mordida profunda, el perfil retrognatico y el resalte
excesivo, exigen que los musculos faciales y la lengua se adapten a patrones
anormales de contraccion, con un musculo mentoniano hiperactivo, el labio superior
hipoténico y el inferior hiperténico. 3

Los efectos terapéuticos producidos por los aparatos de Ortopedia Funcional de los
Maxilares en la correccion de este sindrome por retrognatismo mandibular, son bien
conocidos, ya que producen modificaciones que incluyen una redireccion del
crecimiento mandibular hacia adelante y una inclinacion lingual de los incisivos
inferiores, asi como una reprogramacién de la neuromusculatura.*

Estudios dados a conocer por Wolf en 1892 en su famosa ley de transformacién o
ley de Wolf; ® como también se le conoce; establece que: "Todo cambio en la forma
y funcion de un hueso o en su funcién solamente, es seguido por ciertos cambios
definidos en su arquitectura interna y por una alteracion secundaria igualmente
definida en su conformacién externa, de conformidad con leyes matematicas".
Estos resultados despertaron mucho interés y muy pronto demostraron su gran
valor en la préctica. ©

Fue en el afio 1949 cuando Hans Peter Bimler, publicé una descripcién detallada del
Modelador Elastico en su forma final. Bimler naci6é en 1916; estudi6 en las ciudades
de Munich, Viena, Dusseldorf, y pas6 en 1940 el examen en Medicina de la ciudad
de Breslau. Durante la Primera Guerra Mundial trabajé como capitan médico. ’ Esto
le dio oportunidad de tratar lesiones de los maxilares. Las caracteristicas del
aparato de Bimler entraban en contradiccion con lo establecido en la ortopedia
funcional de los maxilares.

Con la funcidon reentrenadora de los aparatos funcionales sobre la musculatura
perioral, algunas de las fuerzas musculares pueden ser redirigidas y asi lograr un
mejor balance neuromuscular. &

La ortopedia funcional interviene directamente sobre la musculatura facial, jugando
un papel preponderante en la estética facial.

El estudio ortoddncico del perfil se limitd, a considerar la relacion estética del tejido
blando con respecto al esqueleto subyacente. °

Muchos autores han demostrado que no siempre hay coincidencias entre los valores
cefalométricos esqueléticos y las caracteristicas del perfil del paciente. Es
importante pues, valorar individualmente la estética del perfil de cada paciente y
los efectos estéticos que en ese perfil se pueden provocar. °
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Existen diferentes métodos para medir las estructuras de los tejidos blandos del
perfil. En Cuba el cefalograma de Holdaway es muy difundido y por ende muy
empleado con este fin.

El analisis cefalométrico del tejido blando es particularmente util para determinar lo
aconsejable en estética facial, pues en Ortodoncia casi constantemente se influye
en el perfil facial y en ocasiones se ha observado que después de realizado el

tratamiento, la oclusion ha mejorado y el perfil ha empeorado.

10,11,12

Asi nos enfrentamos a un problema que merita ser investigado y es que la
maloclusion Clase Il Division 1 produce una afectacion estética.

Por la importancia que tiene la estética facial para el ser humano; por la
responsabilidad del ortodoncista en garantizar, ademas de un tratamiento exitoso,
un mantenimiento o mejoria de este aspecto en los pacientes tratados y por la
inmensa satisfaccion que ha provocado en los ortodoncistas cubanos el hecho de
haber sido beneficiarios de tan extraordinaria obra al legarnos el distinguido
profesor Hans Peter Bimler las historias clinicas de los pacientes atendidos por él,
los autores fueron motivados a la realizacion de este estudio con el objetivo de
identificar las principales modificaciones producidas en los tejidos blandos
periorales responsables de las variaciones del perfil facial en los pacientes Clase 11

Divisiéon 1 tratados con modelador elastico de Bimler, segln sexo.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo longitudinal de tipo retrospectivo en
Historias Clinicas de pacientes tratados por el profesor Hans Peter Bimler en su
consultorio. Los tratamientos fueron realizados con el Modelador Elastico tipo A en
el periodo comprendido entre 1980 y 1997. Estas fichas clinicas fueron donadas
gentilmente al Departamento de Ortodoncia de la Facultad de Estomatologia “Raul
Gonzélez Sanchez”, de la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana, en el
2003. El universo estuvo constituido por las 33 Historias Clinicas de pacientes que

presentaron Clase Il Division 1.

Se analiz6 la telerradiografia pre y pos-tratamiento de cada uno, realizandoles el
Cefalograma descrito por Holdaway. *3

Operacionalizacion de las variables

Variable Tipo Escala Descripcion Indicadores
1. An_gulo facial Cuantitativa Segun cefalograma Promgdl_q Y
de tejido blando . Grados Desviacion
continua de Holdaway .
estandar
2. Conv_eX|dad Cuantitativa Segun cefalograma Prom_edl_q Y
del perfil - mm desviacion
e continua de Holdaway P
esquelético estandar
L ., Promedio y
3. Angulo H Cuantl_tatlva Grados Segun cefalograma Desviacion
continua de Holdaway .
estandar
4. Gr(?sor del Cuantitativa Segun cefalograma Pmm?d'.o, Y
mentoén de continua mm de Holdawa Desviacion
tejidos blandos 4 estandar
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Los datos fueron resumidos usando indicadores como: nimeros absolutos,
porcentajes, media, desviacion estandar y analizados utilizando el paquete
estadistico SPSS, version 11,5.

Posteriormente, se realizé una prueba de Kolmogorov-Smirnov, para probar si la
distribucion de los datos se correspondia con la normal. Cuando la significacion del
estadigrafo Z de Kolmogorov-Smirnov fue superior a 0,05, se pudo considerar que
la variable se distribuia normalmente.

Cuando la significaciéon del estadigrafo t de la Prueba t de Student para muestras
pareadas fue inferior a 0,05, se consider6 que las diferencias encontradas eran
estadisticamente significativas y no debidas al azar.

Consideraciones Eticas

La investigacion actual forma parte de un proyecto investigativo de la Facultad de
Estomatologia, avalado por el Consejo Cientifico del centro y su Comité de Etica
Médica. En ella, se trabajé con informacién correspondiente al estudio de otro
investigador (ya fallecido), reconocido por la fiabilidad de la informacioén emitida,
por tanto, se asumio el respeto de todos los aspectos éticos correspondientes a la
investigacion en humanos.

RESULTADOS

La Tabla 1 nos muestra el &ngulo facial de tejido blando, el cual localiza al menton
de tejidos blandos en el sentido anteroposterior. En sentido general, antes del
comienzo del tratamiento tanto en el sexo femenino como en el masculino el
pogonion blando se encontraba en una posicion mas retruida con respecto a la
norma ideal propuesta de 91°. Con el tratamiento el modelador elastico de Bimler,
logré un aumento en este angulo, y se obtuvo una posicion mas adelantada del
pogonion blando por lo que el promedio se modificé de 84,84 a 88,01. Es
importante sefialar que al final del tratamiento no se logré la norma ideal; sin
embargo, los pardmetros obtenidos se encuentran mas cerca de 91°.

Tabla 1. Angulo facial de tejidos blandos. Norma e indicadores antes y después del
tratamiento

Art'jlgulo lll:acial Norma Media (DS)= Diferencia de la .media
e Tejidos (ideal con la norma ideal
Blandos intervalo) Antes Después Antes Después
Masculino 85,73 88,27 5,27 2,73
910 + 7 (2,10) (1,74)
Fernenino 84,41 87,89 6,19 3,11
(2,44) {2,15)
Total 84,84 88,01 -6,16 -2,99
ota (2,38) (2,00)

*DS: Desviacion estandar
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En la Tabla 2, se representa la convexidad del perfil esquelético; en otras palabras,
la ubicacion antero-posterior del maxilar en relacion con el perfil esquelético.

Tabla 2. Convexidad del perfil esquelético. Morma e indicadores antes y después del
tratamiento

Convexidad del Diferencia de la media

MNorma

i , Media (DS)* .
perfll_ (ideal, con la norma ideal
esquelético intervalo) Antes Después Antes Después

Masculino 4,95 3,23 4,95 3,23
Omm+ 2 (1,96) {1,84)

Femenino 5,86 3,91 5,86 2,91
(2,14) (2,09)

Total 5,56 3,68 5,56 3,68
(2,10) {(2,01)

*D5S: Desviacion estandar

Todos los pacientes iniciaron el tratamiento con un promedio de 5,56 mm de
convexidad (clase Il esqueletal-perfil convexo); al terminar este, la convexidad
disminuy6 siendo el promedio de 3,68 mm.

La Tabla 3 refleja el &ngulo H. Al inicio del tratamiento, el angulo H se mostré
aumentado tanto para el sexo masculino como para el femenino con un media de
16,09° y 15,77°, respectivamente. Una vez concluido el tratamiento esta media
disminuy6 acercandose a la norma e incluyéndose dentro de los parametros
considerados normales (7°-15°). Siendo el promedio 12,18° para el sexo masculino
y 14,55° para el sexo femenino.

Tabla 3. Angulo H. Norma e Indicadores antes y después del tratamiento

Morma i Diferencia de la media
. . Media (DS)™ .
Angulo H ~ (ideal, con la norma ideal
intervalo) Antes Después Antes Después
Masculino 10° 16,09 12,18 6,09 2,18
(70-159) (2,84) (2,75)
Femenino 15,77 14,55 5,77 4,75
(2,75) (2,62)
Total 15,88 13,76 5,88 3,76
o (2,43) (2,86)

*DS: Desviacion estandar

Si comparamos los totales, la media del angulo H antes del tratamiento era de

15,88° y después del tratamiento de 13,76°.

De esta forma, en el total de los pacientes la media de la convexidad del perfil
esquelético era de 5,56 mm correspondiéndole un angulo H de 15,88°, por lo que
antes de comenzar el tratamiento estas dos mediciones se encontraban
proporcionales segun la tabla propuesta por el autor. Después del tratamiento, se
mantuvo esta proporcion ya que para una media total de 3,68 mm en la convexidad
del perfil esquelético el angulo H se modificé a 13,76°.

En la Tabla 4, se muestra la media del grosor del mentén de tejido blando. Al
comenzar el tratamiento tanto el sexo masculino como el sexo femenino

http://scielo.sld.cu
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presentaba un grosor del mentdn de tejido blando dentro de la norma, con valores
del0,64 mm y 10,09 mm respectivamente. Esta condicion aumenté después del
tratamiento para una media dell,27 mm, en el sexo masculino y 10,98 mm, en el
sexo femenino. En total, la media del grosor del mentén de tejido blando antes del
tratamiento fue de 10,27 mm y después de este de 11,08 mm.

Tabla 4. Grosor del mentén de tejidos blandos. Morma e Indicadores antes y después
del tratamiento de Bimler

Diferencia de la media

Grosor del mentén I'E.Iicé;rgla Media (DS)* con la norma ideal
de tejidos blandos : . . )
intervalo) Antes Después Antes Después

- (11.mm, 10,64 11,27 -0,36 0,27
Masculino 10-12mm) (1,91) (1,27)

Femenino 10,09 10,98 -0,91 -0,02
(2,27} (0,91)

Total 10,27 11,08 -0,73 -0,08
(2,14) (1,03)

*DS: Desviacion estandar

En la Tabla 5, se exponen los resultados de la Prueba t para muestras relacionadas
en variables de interés. En las 4 variables analizadas se encontraron diferencias
significativas de las medias antes y después del tratamiento.

Tabla 5. Resultados de la Prueba t de Student para muestras pareadas
en las variables estudiadas

Variables (antes-después) Estadigrafo t Significacion

Angulo Facial -10,27 <0,05

Convexidad de perfil esquelético 11,74 <0,05

Angulo H 3,48 <0,05

Grosor del mentdn a tejidos

blandos 2,38 <0,05
DISCUSION

Cuando se analizaron los valores del angulo facial de tejido blando se debe recordar
que los valores mayores a la norma indican un perfil prognético (céncavo), donde la
mandibula se encuentra mas adelantada; los valores menores a la norma indican
un perfil retrognatico (convexo) donde la mandibula se encuentra en una posicion
mas retruida. (Tabla 1). Luego del tratamiento con el Modelador elastico se logro
una mejor posicion de la mandibula con un mejor perfil como resultante. Muchos
aparatos funcionales incluyen la funciéon mandibular en una posicion
predeterminada, lo cual estira los tejidos blandos y los musculos que a su vez
trasmiten las fuerzas resultantes a los dientes (cambios dentoalveolares) y al
sustrato esquelético.

La convexidad del perfil esquelético no es una medida de tejido blando, pero se
tiene en consideracion por encontrarse directamente relacionada con una posiciéon
armonica del labio superior y el perfil. A pesar de no haber logrado una convexidad
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ideal, se disminuyd la severidad de la relacién (Tabla 2). Los autores consideran
que estos resultados pudieron estar relacionados con la severidad de la maloclusiéon
y el grado de cooperacion de los pacientes.

En el trabajo de Llanes, Sen pacientes con Clase Il Division 2, tratados con el
aparato de Bimler el angulo total del perfil disminuyé a 9,28°, lo cual contribuy6 a
que el mismo se hiciera méas ortognatico.

Fernandez Ysla y colaboradores ** en su estudio de 13 pacientes, en etapas de
crecimiento y con los que usaron como aparatologia funcional el Twin Block,
lograron mejorar el perfil en 12 de ellos. En trabajo de Massén Barcel6 y Marin
Manso®® donde evaluaron los resultados con el modelador de Bimler en 4 pacientes,
los cambios en el perfil fueron ligeros. Cruz Rivas y colaboradores,® en sus
investigaciones con la utilizacidon de Pistas Planas obtuvieron resultados similares.

El angulo H debe compararse con la convexidad del perfil esquelético por lo que el
autor establece una proporcion entre este angulo y la convexidad del perfil
esquelético (Tabla 3) (Anexo). Este comportamiento se explica por el
adelantamiento del pogonion en los tejidos blandos y duros de los pacientes con el
uso del Bimler tipo A.

Aunque el aumento del grosor del mentdn de tejido blando se mantuvo dentro de la
norma (Tabla 4) es considerado aceptable por los autores, pues segun Holdaway
cualquier aumento que se produce en el mentdn ayuda a mejorar la deficiencia
anteroposterior de la mandibula en estos casos.

Analizando los resultados de la Prueba t para muestras relacionadas en las
variables estudiadas (Tabla 5), se puede plantear que este comportamiento es
debido a que las modificaciones mas marcadas ocurren en el pogonion blando que
acompafa al pogonion duro durante el avance mandibular para lo cual estan
diseflados estos aparatos. Se reafirma el criterio de que el modelador elastico de
Bimler es util en el tratamiento de este tipo de pacientes.

CONCLUSIONES

Los pacientes con Clase Il Division 1 tratados con el Modelador Elastico de Bimler
obtienen una mejoria en el perfil facial como resultado general del aumento del
angulo facial de tejido blando y el grosor del mentén de tejido blando, asi como la
disminucién de la convexidad del perfil esquelético y el angulo H, sin diferencias
segun el sexo.
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Anexo

Proporcion propuesta por Holdaway entre la convexidad del perfil esquelético y el
angulo H

CONVEXIDAD A/Na-Pg ANGULO H
-5 5
-4 6
-3 7
-2 8*
-1 o=
0 10*
1 11*
2 12*
3 13*
4 14>
5 15
6 16
7 17
8 18
9 19
10 20

* Mejor rango
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