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Este caso clínico se presenta gracias al hecho de
que tanto el paciente como el dentista están retira-
dos (Figura 1), y es posible gracias a una serie de
circunstancias especiales.

El tema es la observación durante 39 años de un
caso de extracciones en una paciente adulta, trata-
da con el aparato funcional de Bimler desde Octubre
de 1960 hasta febrero de 1963, y examinada de
nuevo en 1999. Este caso fue publicado ya una vez
en1977, cuando la “niña roja” recibió su reconoci-
miento científico en el libro “Removable Orthodontic
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Appliances”, de Tom Grabers (W.B. Saunders co.,
Philadelphia / Londres 1977).

En el capítulo 13 de este libro, titulado “los apara-
tos de Bimler”, se presentan varios pacientes típi-
cos y sus tratamientos con el aparato funcional de
Bimler. A estos pacientes se les dio códigos de nom-
bre siguiendo el cifrado de colores escogido por
Bimler: La “niña blanca” tenía una sobremordida
como problema oclusal principal; El “niño azul” te-
nia una relación molar de clase II; la “niña verde”,
una relación incisal profunda de tipo división 2

Caso clínico

Figura 1. El doctor Hans Peter Bimler y su paciente, ya ancianos en el momento del último re-encuentro

Figuras 2a y 2b. Paciente antes del tratamiento. En 1961 era poco frecuente tratar pacientes de 20 anos de edad
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Figuras 3a, 3b, 3c, 3d.
La “niña roja” en 1999,

con 59 años de edad.
En 1999, 38 anos más

tarde, surgió la posibilidad
de documentar la

progresión del caso

Figura 4.
Aparato de Bimler.

Todo el tratamiento se
realizó con un solo

aparato. Los arcos de
alambre del “Bimler” se

pueden adaptar fácilmente
a los cambios de la

dentición

Figura 5.
Los resortes interdentales
sirven para movimientos

dentales individuales.
Aquí, los “soportes de los

caninos inferiores”
ayudan a alinear los

caninos inferiores
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(“Deckbiss”); la “niña amarilla” tenía una mordida
cruzada anterior, y, finalmente, la “niña roja” tenía
apiñamiento severo. Como característica especial
de este paciente, hay que reseñar que al principio
del tratamiento, en 1960, la niña ya tenía 20 años
de edad (Figura 2).

En el verano de 1999, tuvo un accidente y se dañó
su cara. El examen llevado a cabo en la Universidad
de Mainz no mostró trauma esquelético, aunque la
paciente se quejaba de que sus dientes habían cam-
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biado su posición, requiriendo que un ortodoncista la
revisara (Figura 3).

Tratamiento funcional en adultos

El tratamiento funcional se suele relacionar con el
esfuerzo de influir sobre la cantidad o la dirección de
crecimiento. Por definición, no hay crecimiento en
adultos. Mientras que las influencias esqueléticas de
los aparatos funcionales todavía se discuten, no hay
duda sobre su impacto dentoalveolar. Ya que la adap-
tación dentoalveolar no se limita a la niñez, los tra-
tamientos funcionales son, en realidad, aplicables a
todos los grupos de edad.

El aparato funciona bajo el mecanismo de control de
“biofeedback”, permitiendo la aplicación de un tra-
tamiento “a prueba de errores”, excluyendo cualquier
posibilidad de dañar las encías y los huesos y las
articulaciones. Esta seguridad le da la una ventaja
especial al tratamiento adulto, ya que el dentista no
debe preocuparse de la cantidad de fuerzas que apli-

ca. Como ventaja adicional, el paciente adulto pue-
de sacarse el aparato durante el día, y no tiene que
llevarlo “en sociedad”.

Este caso clínico documenta los efectos y resultados
a largo término del tratamiento funcional llevado a
cabo en la población adulta con cuatro extracciones.

Historia del caso

En 1960, la “niña roja” tenía 20 años de edad; tenía
apiñamiento severo y una biprotrusión dental con
caninos ectópicos. No había duda de que requería
extracciones terapéuticas: se extrajeron tres premo-
lares y un lateral inferior.

La elección de los dientes refleja la flexibilidad del
tratamiento funcional. Normalmente, los dientes a
extraer serían los cuatro premolares, ya que es muy
fácil dejar que los caninos ectópicos tomen sus posi-
ciones. Pero cada caso debe ser juzgado, porque no
existen reglas sin excepciones.

Figura 6a.
Registros a los nueve
meses de tratamiento

Figura 6b.
Registros al final del
tratamiento, en febrero de
1963

Figura 6c.
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Figura 7a. La evaluación cefalométrica antes del tratamiento muestra
una armónica estructura esquelética. La evidente protrusión bimaxilar

facilitó la decisión en favor de las extracciones

Figura 7b. La evaluación cefalométrica a los 22 años muestra los
cambios dentales, ya que a esta edad el crecimiento óseo esta casi

concluido

La “niña roja” fue una excepción, según se explica
en el libro del Prof. Graber.: “En la arcada inferior,
seleccionamos el lateral derecho para extracción.
Nuestro motivo para hacer eso fue principalmente la
movilidad de un diente alrededor de su ápice siem-
pre que se pueda. Esto previene cualquier reabsorción
radicular. Aparte del hecho de que el canino inferior
derecho está inclinado lateralmente, presenta su pla-
no bucal hacia delante..

Al extraer el lateral, el canino puede enderezarse y
alinearse con los incisivos fácilmente (Graber y
Neumann, p. 456). Esto fue escrito diez años des-
pués de la operación como sigue: “El resultado diez
años fuera de retención soporta este concepto. La
cúspide vestibular del primer premolar inferior ha

tomado el papel del canino sin ninguna reacción
periodontal”.

Los tratamientos y aparatos
de Bimler

El aparato prescrito en este caso difiere sólo ligera-
mente del “Bimler Standard model” (Figura 4). La
parte superior contiene el arco labial para retracción
del frente superior, el resorte de Coffin para la expan-
sión transversal, y los resortes frontales para la
protrusión de los laterales, más muelles interdentales
para el alineamiento anterior. En la arcada inferior,
hay un efecto “splint” y el loop lingual para el alinea-
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miento de incisivos y expansión de las arcadas, ade-
más de resortes interdentales para el alineamiento
frontal. Aquí también utilizamos el soporte del cani-
no inferior para alinearlos caninos (Figura 5).

Para cerrar los espacios de extracción, el arco labial
debe acortarse de forma lenta y contínua, retrayen-
dose mediante el ajuste de las curvas en U en sus
extremos distales. Los espacios se cierran, normal-
mente, con un ratio de 2/3 desde el área mesial y 1/
3 desde el area dsital. El aparato se construye con
un posicionamiento de la mandíbula ligeramente
adelante, como para corregir una relación molar de

clase II. Esto facilita la retracción del frente anterior
y los caninos. Las fuerzas ligeras interrumpidas de
los aparatos elásticos de Bimler permiten el movi-
miento rápido de los dientes.

Tras 9 meses de tratamiento con el aparato de
Bimler, los espacios de extracción casi se habían
cerrado del todo, y en Febrero de 1963 el trata-
miento había acabado (Figura 6).

Ahora veamos la radiografía (Figura 7). La Figura 7
a muestra claramente la protrusión bimaxilar. La re-
lación molar es de clase I de Angle. El tamaño de los
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Figuras 8a, 8b, 8c.
Visión oclusal
de la paciente once años
después del tratamiento
y sin retención.
La paciente venía entonces
al consultorio para
el tratamiento de su hija

Figura 9.
Revaloración
de la oclusión en 1999
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tres componentes faciales principales (maxilar,
mandibula y articular) es armónica, con 52, 32 y
116 mm respectivamente. La clasificación correla-
tiva (utilizando la curva de spee, el eje de estrés de
la dentición, y la región apical del primer molar)
muestra una clase II estructural (código de Bimler:
color azul). Los ángulo sde los incisivos (superior e
inferior por encima de 120 grados en relación con el
plano de Frankfurt) indican la realización de extrac-
ciones terapéuticas.

La Figura 7b se tomó dos años después,cuando la
“niña roja” tenía 22 años. Obsérvese ahora la que la
clasificación correlativa muestra una clase I (código
rojo), ya que los segundos premolares están reem-
plazando a los primeros, y su región apical se toma

como punto de referencia. Las angulaciones de los
incisivos han cambiado hacia el rango de normali-
dad, de entre 100 y 120 grados, y el ángulo interin-
cisivo se ha normalizado a 140 grados. El maxilar y
la mandíbula pertenecen ahora al rango “gran ver-
de”. La relación de clase I molar se ha mantenido,
mientras que el ángulo del perfil (NAB) se ha reducido
un grado y medio debido al crecimiento mandibular de
cinco milímetros a 121 milímetros. Una visita de control
en 1974 mostró una oclusión estable (Figura 8).

La Observación a los 39 años

En mayo de 1999, la “niña roja” se visitó de nuevo.
Los documentos muestran una oclusión con sólo un
poco de recidiva (Figura 9). Su evaluación radiográfica
reciente, a los 59 años (Figura 10) muestra su sta-
tus, 36 años fuera de retención. Sin embargo, la
máquina de radiografías había sido diferente, y cual-
quier comparación de las mediciones lineales debe-
ría tener en consideración este factor. Los tres com-
ponentes faciales principales están comprendidos hoy
en el “gran rango”. Su overjet esquelético A-B- ha
aumentado de 9 a 15 mm, debido al crecimiento en
la posición de la articulación temporomandibular que
fue equilibrado con un mm adicional de altura facial.
A pesar de los cambios en el tamaño de los huesos
basales, las angulaciones de sus incisivos se han
mantenido exactamente iguales, igual que su rela-
ción molar y la clasificación correlativa.

Tratamiento con un solo aparato

Normalmente, y también en nuestro caso de la “niña
roja”, un aparato es suficiente para todo el tratamien-
to más le periodo de retención. La construcción de los
alambres puede adaptarse en las tres dimensiones de
la boca y seguir los cambios del desarrollo. No se
requiere reemplazar aparatos. La mayoría de nuestros
pacientes llevan el aparato sólo de noche, lo cual pro-
vee una ventaja adicional para la vida social de los
adultos, siendo igualmente apreciado por los niños.

Figura 10.
Evaluación cefalométrica

a los 59 anos de edad,
casi 40 anos después

de las cuatro extracciones
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