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RESUMEN

Introduccioén: la oclusiéon comprende no solo la relacion y la interdigitacion de los
dientes, sino también las relaciones de estos con los tejidos blandos y duros que los
rodean. Los tratamientos con ortopedia funcional intervienen directamente sobre la
musculatura facial activandola o inhibiéndola, teniendo asi un papel preponderante
en la estética facial.

Objetivo: describir las modificaciones labiales en pacientes con clase 11 division 1
tratados con modelador elastico de Bimler.

Material y Métodos: se realiz6é un estudio observacional, descriptivo de tipo
retrospectivo. La muestra se constituyd por 33 Historias Clinicas de pacientes clase
Il division 1 tratados con modelador elastico de Bimler tipo A, durante el periodo de
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1980 a 1997. En cada caso se analizaron las radiografias de perfil pre y post-
tratamiento empleando el cefalograma de tejido blando descrito por Holdaway.
Resultados: la profundidad del surco labial superior en ambos sexos aumento su
longitud, de 1,44 mm a 1,92 mm acercandose a la norma ideal; el grosor y la
tension del labio superior aumentaron, siendo mayor la variacion en el sexo
femenino; la distancia del labio inferior a la linea H se redujo de 0,92 mm a 0,59
mm; la distancia del surco inferior a la linea H disminuy6 de 3,38 mm a una media
de 2,55 mm.

Conclusiones: el tratamiento con el modelador elastico de Bimler produce un
incremento de la profundidad de los surcos labiales, asi como del grosor y la
tension del labio superior, significando esto un mejoramiento de la estética facial
del paciente al concluir la terapéutica.

Palabras clave: Cefalograma de Holdaway, tejidos blandos, labio superior, labio
inferior.

ABSTRACT

Introduction: the occlusion includes not only teeth interdigitation but also the
relation between those and the surrounding soft and hard tissue. The treatments
with functional orthopedics intervene directly activating or inhibiting facial muscles,
playing this way a preponderant paper in the facial aesthetics.

Objective: to describe the lip's modifications in class Il division 1 patients treated
with type A Bimler's elastic appliance.

Material and Methods: an observational descriptive study, of retrospective type.
The study sample was formed by 33 class Il division 1 syndrome patients treated
with type A Bimler's elastic appliance during 1980-1997, and whose clinical records
were donated to the Orthodontic Department by Dr. Bimler. In each case
cephalometric measures were taken before and after treatment following the soft
tissue cephalogram described by Holdaway.

Results: the upper lip groove depths in both sexes increased its longitude, from
1,44 mm to 1,92 mm coming closer to the ideal norm; the thickness and the
tension of the upper lip increased, being the variation bigger in the feminine sex;
the distance of the lower lip to the H line decreased from 0,92 mm to 0,59 mm; the
distance of the lower lip groove depths to the line H diminished from 3,38 mm to a
stocking 2,55 mm.

Conclusions: the treatment with type A Bimler's elastic appliance, increases the
upper lip groove depths in both sexes, as well as the thickness and tension in the
upper lip, meaning this an improvement of the facial aesthetics.

Key words: Holdaway~s cephalogram, soft tissue, upper lip, lower lip.

INTRODUCCION

En el mundo actual las exigencias estéticas constituyen motivo de preocupacion
para los individuos. La comunicacion y la sonrisa son la puerta de entrada a las
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relaciones humanas por esta razoén se le brinda especial importancia al cuidado de
los dientes, fundamentalmente a su alineacion en el arco dentario.

La oclusién comprende no solo la relacién y la interdigitacion de los dientes, sino
también las relaciones de estos con los tejidos blandos y duros que los rodean. *
Angle observo que la armonia-balance de la cara, y la forma-belleza de la boca
dependian de la relaciéon oclusal de los dientes, y concluydé que "el complemento de
todos los dientes en oclusion normal es esencial para las proporciones de cualquier
cara".

La maloclusiéon que incluye el sindrome clase Il division 1, compromete en gran
medida la estética de los pacientes. Existe un sinnimero de signos clinicos que la
describen, destacandose, entre otros, un musculo mentoniano hiperactivo, que se
contrae intensamente para elevar el orbicular de los labios y efectuar el sello labial,
con un labio superior hipoténico y el inferior hiperténico. La postura habitual en los
casos mas severos es con los incisivos superiores descansando sobre el labio
inferior. Entre los métodos terapéuticos para su tratamiento se encuentra la
Ortopedia Funcional de los maxilares.

El término ortopedia deriva de las voces griegas orto, que significa derecho, afecto,
normal y pedia que significa nifio; y fue dado a conocer en 1741 por N. Andry,
quien lo define como el arte de prevenir y corregir en los nifios las deformidades del
cuerpo debidas a desequilibrios musculares.?

Los efectos terapéuticos producidos por los aparatos de Ortopedia Funcional de los
maxilares producen modificaciones que incluyen el movimiento anterior relativo,
tanto del maxilar como de la denticidn superior, una redirecciéon del crecimiento
mandibular y una inclinacion lingual de los incisivos inferiores, asi como una
reprogramacion de la neuromusculatura, por lo que los resultados son mas estables
en el manejo de las oclusopatias. 3

Esta teoria fue sostenida por Wolf (1836-1902) al exponer que la formacion de
hueso se debe a la fuerza de las tensiones musculares y los esfuerzos estéaticos
resultantes de mantener el cuerpo en actitud erecta y que esas fuerzas siempre se
cruzan en angulo recto. *

Estos estudios despertaron mucho interés y muy pronto demostraron su gran valor
en la préctica.®

La maxima esqueletizacion de los aparatos funcionales se logra con el ingenio de
Hans Peter Bimler y su modelador elastico. Al tratar de explicar su filosofia fue
creando diversos prototipos de aparatos, hasta que en 1949 se publicé una
descripcién detallada del modelador elastico en su forma final. ©

El tratamiento con la ortopedia funcional en la actualidad tiene como objetivo
corregir maloclusiones, armonizar la forma de los arcos dentales y las funciones
orofaciales. Lograr la armonia facial de los tejidos blandos de la cara es uno de los
principales fines del tratamiento de las deformidades dentofaciales.

Con la funcién reentrenadora de los aparatos funcionales (que actiuan directamente
en la musculatura perioral asociada, durante el tratamiento), algunas de las fuerzas
musculares que producen el colapso muscular pueden ser redirigidas y asi lograr
un mejor balance neuromuscular.’

En estudios realizados en los Ultimos afios se ha demostrado que hay crecimiento
de los tejidos en determinadas edades, independientemente del crecimiento 6seo;
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esto ocurre fundamentalmente en la nariz, labio y mentén. Por esta razén, en el
andlisis facial ortodéncico se enfatiza en las dimensiones de estas zonas.®

El afan de conocimiento sobre cémo maodificar el tejido blando facial,
especificamente la posicion de los labios, en aras de mejorar la estética de
nuestros pacientes nos ha motivado a realizar la presente investigacion. partiendo
de un problema real que precisa ser investigado y es la afectacion estética que
presentan los pacientes con maloclusion clase 11 division 1 fundamentalmente en el
tercio inferior de la cara, donde los labios adquieren gran protagonismo, mas aun si
tenemos en cuenta la gran cantidad de pacientes con este sindrome.

OBJETIVO

El presente estudio se propone describir las modificaciones labiales en pacientes
con clase 11 division 1 tratados con el Modelador Elastico de Bimler.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de casos. La muestra estuvo formada por 33 pacientes
diagnosticados con clase Il division 1, tratados con el modelador elastico tipo A de
Bimler,® por el ya fallecido Profesor Hans Peter Bimler, en el periodo de tiempo
comprendido entre 1980 y 1997.

Los datos fueron obtenidos a través de las Historias Clinicas donadas gentilmente al
Dpto. de Ortodoncia de la Facultad de Estomatologia "Raul Gonzéalez Sanchez", de
la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana en el 2003.

Las variables estudiadas fueron: Profundidad del surco labial superior, Grosor de la
base del labio superior, Tension del labio superior, Labio inferior a linea H y Surco
inferior a linea H. Las mismas son de tipo cuantitativas continuas, la escala utilizada
fueron los milimetros y los indicadores utilizados fueron el promedio y la desviaciéon
estandar. Para la descripcion de cada variable se utilizé el cefalograma de
Holdaway. *°

Los datos fueron recogidos a partir de una revisiéon realizada a las Historias Clinicas
de 33 pacientes, tratados con el modelador de Bimler Tipo A. Se analizaron las tele-
radiografias pre-tratamiento y pos-tratamiento de cada paciente. A cada una se le
realiz6 un calco sobre el cual se trazaron los puntos y planos utilizados por
Holdaway en su cefalograma;*° y se lograron mediciones lineales utiles para el
analisis del mismo.

Se confeccion6 una base de datos con todas las variables investigadas en el
sistema Microsoft Excel para su posterior analisis.

Los datos fueron resumidos usando indicadores como: nimeros absolutos,
porcentajes, media, desviacion estandar, y analizados utilizando el paquete
estadistico SPSS, version 11,5.

Se empld la Prueba T para muestras pareadas que permitid valorar si las
diferencias encontradas en la media de las variables analizadas antes y después del
tratamiento eran significativas. Cuando p < 0,05 se consideré que las diferencias
encontradas eran reveladoras.
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La investigacion actual forma parte de un proyecto investigativo de la Facultad de
Estomatologia, avalado por el Consejo Cientifico y el Comité de Etica Médica del
centro. En ella se trabajé con informacion correspondiente al estudio de otro
investigador, (ya fallecido) reconocido por la fiabilidad de la informacién emitida,
por tanto, se asumio el respeto de todos los aspectos éticos correspondientes a la
investigacion en humanos. Los investigadores se comprometen al uso exclusivo de
la informacién dentro de los margenes de la comunidad cientifica.

RESULTADOS

La Tabla 1 indica la profundidad del surco labial superior, pudiéndose modificar por
el grosor del labio o la posicidon anteroposterior de los incisivos superiores.

Tablal. Profundidad del surco labial superior. Norma e indicadores
antes y después del tratamiento

Diferencia de la

Profundidad MNorma Media (DE) media con la

del surco (ideal, norma ideal

labial superior intervalo) Antes Después Antes Después

Masculino 3. mm +1 1,82 (0,90) 1,86 (0,64) -1,18 -1,14

Femenino 1,25 (0,99) | 1,95(0,65) | -1,75 -1,05

Total 1,44 (0,98) | 1,92 (0,64) | -1,56 -1,08
DE: Desviacidn estandar Estadigrafo t -3,2 p < 0,05

La profundidad del surco labial superior tanto en el sexo femenino como en el
masculino muestra un aumento en su dimensién, observandose un promedio de
1,44 mm al inicio del tratamiento y 1,92 mm al final de este, apreciandose que los
valores se acercaron a la norma ideal, siendo un resultado significativo
estadisticamente.

La medida descrita en la Tabla 2 debe compararse con la tensiéon del labio superior
mostrada en la Tabla 3. Esta relacion determina la cantidad de tension e
incompetencia labial que presenta el paciente.

Tabla 2. Grosor de la base del labio superior. Norma e Indicadores antes
y después del tratamiento

Diferencia de la

Grosor de la- Norma Media (DE) media con la
base t_jel labio norma ideal
superior Antes Después Antes Después
Masculino 15,45 (2,62) 15,82 (2,32) 0,45 0,82
: 15 mm

Femenino 12,75 (2,58) 14,14 (0,99) -2,25 -0,86
Total 13,65 (2,86) 14,70 (1,72) -1,35 -0,3
DE: Desviacion estandar Estadigrafo t -2,59 p < 0,05
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Tabla 3. Tensidn del labio superior. Norma e Indicadores antes
y después del tratamiento

Diferencia de la

Tension del Morma Media (DE) media con la
Labio superior | (intervalo) norma ideal
Antes Después Antes Después
Masculino 12,55 (2,25) | 12,00 (1,45) | -0,45 0,09
Fernenino 13-14mm 47 00(1,82) | 12,20 (1,10) | -1,91 -0,8
Total 11,58 (2,06) | 12,50 (1,27) | -1,42 -0,5

DE: Desviacion estandar Estadigrafo t -3,36 p < 0,05

Antes de comenzar el tratamiento el grosor de la base del labio superior tiene una
media de 13,65 mm mientras que la tension del labio superior promedio es de
11,58 mm. Después del tratamiento este comportamiento no se ha modificado ya
que la tensién continda siendo menor que el grosor para un valor promedio de
12,50 mm y 14,70 mm respectivamente. Ambas mediciones aumentan con el
tratamiento por lo que la incompetencia labial se mantuvo.

La Tabla 4 nos muestra la distancia del labio inferior a la linea H y nos indica la
posicion del labio inferior en relacion con los deméas componentes del perfil blando.

Antes de comenzar el tratamiento la distancia del labio inferior a la linea H era de
0,92 mm con el empleo del aparato esta medida se redujo a 0,59 mm.

Tabla 4. Labio inferior a linea H. Norma e Indicadores antes y después del tratamiento

Diferencia de la media

Labio inferior a Norma Media (DE) con |a norma ideal
linea H (intervalo}

Antes Después Antes Después
Masculino (0-0,5mm) | 1,41 (0,74) | 0,77 (0,52) 1,16 0,52
Fernenino 0,66 (1,71) | 0,50 (0,87) 0,41 0,25
Total 0,92 (1,49) | 0,59 (0,78) 0,67 0,34

DE: Desviacion estandar Estadigrafot 1,56 p=0,05

La Tabla 5 nos refleja la media de las distancias entre el surco del labio inferior y la
linea H, determinando el contorno del surco del labio inferior.

Tabla 5. Surco inferior a linea H. Norma e Indicadores antes

y después del  tratamiento
: : Media (DE
Surco inferior Morma (DE)
a linea H {ideal, intervalo) Antes Despues
Masculino Mo se 2,36 (1,21) 1,91(0,30)
Femenino especifica 3,80(1,68) 2,86(1,42)
Total 3,38(1,68) 2,55(1,25)

DE: Desviacion estandar Estadigrafo t -4,02 p < 0,05
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Al inicio del tratamiento la distancia del surco inferior a la linea H en el total de los
pacientes tuvo una media de 3,38 mm. Con el empleo del aparatoesta distancia
disminuy6 a una media de 2,55 mm.

DISCUSION

Con la modificacion de la profundidad labial (Tabla 1) se varia la forma o el
contorno del surco labial superior, lo cual puede lograrse mediante la lingualizaciéon
de los incisivos superiores. *°

Esta medida es muy Uutil para determinar si se deben o no retraer los incisivos. Si
no se le considera, se puede retraer demasiado el labio, aplanando completamente
el surco labial. Hay que tener en cuenta que, en pacientes con tercios medios
disminuidos, el labio puede aumentar esta medida. En casos de labios gruesos la
distancia de 3 milimetros es ideal, sin embargo, en los casos de alta convexidad
esqueletal, especialmente asociadas a mandibulas con angulos goniacos obtusos y
dimensiones aumentadas de la porcioén inferior de la cara o labios muy finos, puede
resultar necesario solamente un milimetro; en caras menos altas, mentéon
prominente y labios mas largos o gruesos una medicion hasta 4 mm no es
excesiva.

Existe un sin nimero de trabajos “**** que muestran el efecto de los aparatos
funcionales sobre los incisivos coincidiendo todos ellos en que ocurre la
lingualizaciéon de incisivos superiores en maloclusiones clase 1l division I. Batista
Gonzélez ** en su investigacion a partir del analisis del cefalograma de Bimler,
donde uno de los aspectos tratados fueron los cambios dentarios y todo esto
realizado en la misma muestra que nos ocupa en el presente trabajo; aprecié una
lingualizacién significativa de los incisivos. Massén Barcel6 *? en su estudio con
varios aparatos funcionales, dentro de ellos el modelador elastico, mostré una
reduccion de la vestibuloversion incisiva en todos los casos.

Las tablas 2 y 3 no pueden interpretarse por separado. En los pacientes normales el
grosor de la base del labio superior y su tensidon deben coincidir. En estos pacientes
ha tenido lugar una falta de crecimiento del labio superior en sentido vertical por lo
que la tensién del labio es menor que su grosor, indicando que antes de comenzar
el tratamiento con esta aparatologia funcional los pacientes presentaban una
incompetencia labial.

En ambas tablas al inicio del tratamiento el sexo masculino tiene un promedio mas
cercano a la norma que el sexo femenino. Con el tratamiento las hembras
modificaron mas el grosor y la tension que los varones.

En los pacientes estudiados ha tenido lugar una falta de crecimiento del labio
superior en sentido vertical ya que la tension del labio y su grosor estaban
disminuidos, indicando que antes de comenzar el tratamiento con esta aparatologia
funcional los pacientes presentaban una incompetencia labial. Con la funcién
reentrenadora de los aparatos funcionales que actlan directamente en la
musculatura perioral asociada, durante el tratamiento, algunas de las fuerzas
musculares que producen el colapso muscular pueden ser redirigidas y asi lograr
un mejor balance neuromuscular .”

Estos resultados nos demuestran que no existe contradiccion entre los resultados
obtenidos y el tipo de paciente tratado, ya que los mismos presentan sindrome de
clase 11 divisiéon 1, siendo la incompetencia bilabial una caracteristica de este y
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aunque no se lograron parametros ideales al menos se mejoro la tonicidad y
tamano del labio superior.

La distancia del labio inferior a la linea H se redujo con el empleo del aparato (Tabla
4), lo cual se explica por la retrusion del labio superior que acomparia a los incisivos
superiores hacia lingual por la accion del aparato funcional sobre estos; ademéas de
actuar favoreciendo el crecimiento antero-posterior de la mandibula, cosa que
contribuye también al mejoramiento de este aspecto. Con el tratamiento tanto en
el sexo femenino como en el masculino esta medida mejor6 acercandose a la norma.

La distancia del surco inferior a la linea H disminuy6, demostrandose que se
produjo una profundizacion del surco debido a una preinclinacion de los incisivos
inferiores (Tabla 5). Es un buen indicador de que también se manejo la inclinacién
axial de los incisivos. Los procedimientos de nivelacién con arcos redondos pueden
provocar una proinclinacion de los mismos, exagerando el surco mentolabial. Por
otro lado, si se retroinclinan demasiado, el labio pierde su forma.

Batista Gonzalez ' en su investigacion demostré la vestibularizacién de los incisivos
inferiores de 3,4° con el empleo del aparato de Bimler.

Después de analizados los resultados de esta investigacion los autores consideran
que es completamente préactico, como procedimiento deplanificacién del
tratamiento, abordar los cambios ortoddncicos a las perspectivas del analisis del
tejido blando, cambiando solo los puntos encaminados a establecer los mejores
perfiles blandos y entonces computar la cantidad necesaria de movimiento dentario
para desarrollar las relaciones del perfil ideal. El objetivo visualizado de tratamiento
u OVT, es el vehiculo que se usa para cumplimentar esto. **

El analisis cefalométrico del tejido blando es particularmente Uutil 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 oclusién ha mejorado y el perfil ha empeorado.*® El profesional que
realiza tratamiento ortoddncico debe asegurarse de que no se comprometan los
tejidos blandos del paciente por darle una buena oclusiéon y viceversa. La
evaluacion de los tejidos blandos faciales vistos de frente y de perfil es esencial
para comprender integralmente las caracteristicas estéticas del paciente. Para
realizar principalmente el diagndstico de la posicion e interrelacion de la base del
craneo, el complejo nasomaxilofacial y la mandibula en los planos sagital y
vertical >’

CONCLUSIONES

Las modificaciones labiales producidas por el Modelador Elastico de Bimler tipo A en
pacientes con clase Il divisién 1 son: aumento de la profundidad del surco labial
superior, aumento del grosor y la tensiéon del labio superior, asi como un aumento
de la profundizacién del surco labial inferior, significando esto un mejoramiento de
la estética facial del paciente al concluir el tratamiento.
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