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INTRODUCTION

practica odontolos i ca?Debido a presentanI a sedue en

pri wordialmaloclus i ones?pacientesmuchos es paracon

de eI I os? I on o s o t r o s t e n e r conoci m i entos ace r ca y en

de d a r me J o r solu ci on Enpac ientes.I osposibIe tratar a

m u c hos a par at os o r t o pedi cosI a actuaI idad existen que nos

Hoy en dfa?ayudaran e l b ionator e Ieste f i n-los rar esa

a I macenam iento deexisteaPa rateme J or ar co.paraque

Este aparato faci I ita ma IocI us i onesde I asI a

II, re Iac ionesI levando I asesqueI eta Ies c I ase a una

re lac ion adecuada.

ut i I i zabaEn ortodonc i apa Iabrap r i n c i p i o I a st­un

A part i rI os aparatos f i Jos.refer irseun icamente apara

rechazo alcont rovers i abubode este memento yuna s ran

Despues de hacer alsunasI os aspect os f u n c i onaIes.use de

Bionator del Dr.de Ior is i naIaparatermod i f icac iones a I

cor rectoresIlamadosBa Iters? aParatosI osaParec i eron

odonto I osos despuesortoped icos. rec i b i rdemuchos

teen i cas ortopediadeI assob reconferenci as

ut i I i zarlasmax i I ar, yfunci onal aempeza ron

correccion
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Elobtuvi eron meJ ores resuItados. meJ crami ento de I os
las teenicasa pa rat os tunci on a Ies 7 e I Plato active? dey

reempI azo de I seeundo mo I a r comb i nac i on I aen con

apar i c ion de aparates tunc i ona Ies" han camb i ado I a manera

actuaImente t ratamos I as ma IocI us iones de I oscome

dientes I os max i I ares?de e I do I or? la disfuncion dey y

Ella articuIacion temporomand i bular. comb i nado deuse

ortopedicos max i I ofac i a Iesaparates remov i bles aParatesy

f i J cs o r t odont i cos? odontolosopermiten all e obtener

meJores resuItados so I amente de I a ocI us i on? s i nono

tamb i en e I desarrolIo de l a de I a art i cuIac i oncar a y

temporemand i buI ar.
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1. EL BIONATOR

HISTORIA1. 1

sa»zo'■f ue V i sgo And resenEl bi onator qu i eni nventer de I

las tear Tas de Roux y Wolfe. V i ssoi deas part ir deSUS a

i mas i no e I aparato funciona actuaImente? I aco mose con

p rime r a pa rat o t enf a s6I a viadiferencia de e l deQUO una

In i ci a Imentec i er re. e I aparato uti I izaba de nochese y

ut i Itratamiento duraba de 18 a 24 meses? la vidae I de

9 meses» Elcada aparato era de mater i a I ut i I i zado para

const rucc i on Ele I vuI can i te. b ionator ant i quoerasu

presentaba muchas desventaJas respecto al actuaI? I ascon

cont i nuacion sc uaIes con s i de r a r emos a

Acumulaba mucha Placa.

Muy srande y g rueso.

No adaptaba bien I a boca.

Presentaba dificultad hab I ar.para

Muy pesado.

A par i c i o'n Ba Iters1. 1. 1 b ionator 2 e I bionator dede I

1888, ventaJasaparecio a I I ado de Ien presentoz unas
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activador de Andresen" son scomo

- Mas I i v i ana.

No recubrfa todo el pa I adar.

Presentaba an i I I os ev itar e I bucinadorunos para due

invas inara e I aparato.

Buscaba un equil ibrio de •fuerzas ent re I a b i os» meJ i ~

I I as? Iensua; a I ex i st i ry pornue que

estos? p rod u c i aa Iteraciones ent re deuno

maloclus i ones.

mod i f i cdEn 1973 el doctor G. P. F. Schmuth de Bonn? e I

De J o I a parte ac r\ I icade Balters.aparato original i gua l

Andresen yIab i al activador deI e e I de ly asreso ar co

HaupI" tamb i dn inc isaIl e meseta i nfer i or.asreso una

c re fa
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CLASIFICACION DE LAS MALOCLUSIONES2.

clasi f i cacionEs de i fnportanc i a nosot ros recordar I apara

I as ma IocI us iones sde

cI as i f icaci on Ans I eLa de si rve desc ri b ir I apara

relac ion anteroposter ior de I as areadas dentar ias

super ior infer!o r» genera Imente ref IeJan I aduee

re Iac i on max i I ar.

d i V i d i 6Ans I e I a ma IocI us i on t res cIases amp lias:en

(Neut roc I us i on).C I ase I

(D istocI us i on)»C l ase II

(Mes i ocI us i on).C l ase III

CLASE I2. 1

masLa cons i de r ac i on adu fi mportante l a re Iac iones

ante roposte r i o r de I os mo I ares super i ores inferiores ese

dentar i a infer i o r ■> representadaarcadac o r r e c t a 7 l a po r

re Iac i oninfer i o r ?e I pr i mer mo I a r encuent rase en

normal I a arcada dentaria super i or.ante ro post e r i o r con

basicamenteLa ma loci us ion d i spI as i a dentar i a.es una
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clas IficacionDent ro de esta I asse as rupan

malposicion de dientess i roversi ones? individuales? fa I ta

de dientes d i sc repanc i a e I tamano dey l os d i entes.en

exitir funcionGeneralmente? sue I e muscuI ar norma I con

este tipo de problema.

2. 2 CLASE II

En este srupo? I a arcada dentaria i nfer i or encuent rase

re lac ion distal poster ior respectoen la arcadao con a

s i tuaciondentar i a super i or? man i festada I aque es po r

Ex i stenre Iac i on de I os p r ime r os mo lares permanentes. dos

la ma loci us ion de Ilsdivisiones de I a c l ase

pos i c i onDIVISION is e I pri mer molar esta d i staIen con

ret rus i onLarespecto al pr imer mo I a r super i o r. de I

max i I ar infer i or ref IeJ a e I pe r f i I de I pac iente.se en

La musculatura Conconv ierte una fuerza deformante.se en

frecuencia? segmento anter i or inferior suelee I exh i b i r

supraversi on sobreerupc ion de I os dientes i nc i s i vos?o

as' tendenc i a a I pI anteam i ento a Igunas ot rascomo y

La formai rregulari dades. de I a arcada de I a dent i c ion
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Consuper ior norma I. aumento de I apocas veces es

(protrus ionsobremord i da hor izontaI hor i zontaI de I

super ior)?sesmento ino isal e l lab io i n f e r i o r amort i sua

e I asPecto I i nsual de

masLa postura habitual I os I osen casos severos es con

i n C i S i VOS su per iores des c an san d o so b r e e I I ab i o i nf er i or.

la deslucicm?Durante I a act i v i dad muscuI a r anorma I de

I os musculos mentonde I bucc i nador7 J unto I ay con

funcion compensadora de I a cambio enlensua I a pos i c iony

de la mi sma t i enden a acentuar e I est rechamiento de I a

i ncI i nac i onarcada superior? I a prot rus i on? labial y

Speei nc i s i vosseparac i on de I os superiores? I a curva de

de I seemento ante r io r i nf er i or.e I apIanam i entoy

DIVISION 2s primer molar i n f e r i o re l encuent rase en

Larespecto al pr i mer mo l arpos i c i on d i stal super i or.con

sob r emo rd i da ho r i zon t al profunda se ref 1eJa perf i Ie Ien

de I pac iente.

Los i nfer i orinfer iores la arcada sue Ienmo I ares ocupary

pos ic ion poster i co­ res pec to a I pr i mer mo I a rconuna

Elpermanente super ior I a arcada super i or.y a r c o

I os dientes.
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infer i or puede o no most rar ir resulari dades individuales7

pero general mente presenta de Spee exageradauna »zu rva y

e I seamen to an t e r i o r inferior suele i r resu I ar?ser mas

supravers i >z*nI a Conde I os i n «z i s i vos•zon infer iores.

f rec uen ci a estan La arcadat raumat i zados. super i or pocas

es ansosta? s i endoveces I o genera I amp I i apo r l omas Que

Esnorma I I a i ntercani na.en zona constante I a

incI i nac i on I i nguaI exces iva de I os i n c i s i vos cent rales

i ncI i nac i onsuperiores I ab i a I exces i va decon I os

i nc i s i vos I atera les superiores.

2. 3 CLASE III

POS i C i onEl i nfer i orp r i me r mo I a r se encuentra mes i a Ien

Elrespecto al pri mer mo I ar super i or. prognat i smo de Icon

max i I ar i nfer i or generalmente refleJa en e I perf i I de 1se

pac iente.

En cIase III?l a parte de las ma IocI usiones I osmayor

i nc i s i vos i nfer i ores encuentran i cI i nadosse

exces ivamente hac i a e I aspecto IinguaI? de I aa pesa r

Son frecuentesmord i da c ruzada. I as ir regulari dades de

La arcada super iorI os dientes. es estrecha? I a Iengua n o

aprox i ma a I pa Iadar sue I e hacer Io norma Imente.se como
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Los i nci s ivos super i ores genera Imente se encuentran (iias

inclinados sent i do I insuaI.en
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3. INDICACIONES DEL BIONATOR

Para correair cIase 11 clase IBma IocI us iones a

Pa ra est i mu Iac ion •zond i I ar? est i mu I ando e I crecimiento
de i max i I ar i nf er i or.

Est i mu I ar e I crecimiento alveoI ar poster i or.

Para aumentar el crecimiento del t e r c i o infer ior de I a
car a.

art i cuIac ionPara d i sm in u ir I os esfuerzos sob re I a

temporomand i buI ar.

Se puede uti Iizar dent icion mixta per manerite.en y

const rucc ionPara de I a mordida es i sua I e lpara

co r recto r o r toped i co e I b i onator.y para
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DISENO DEL APARATOs4.

Las partes constitutivas del aparate sons

Arco Vestibular.

Resorte de Co-ffin.
- Topes Acrflicos 6 A I etas.

Recubr i mi ento anteri or.

- Tornillos de Expansion.
de Retene i on L i nsuaI.A Iambre

VESTIBULARARCO4. 1
razon I aa I sunaCuando el paciente habla muevepo ro

mandf bula? comp IeJopropioceptivos de Inerv i osI os

acci on vest i buI arde lI a acoord i nanmax i I ofaci a I a r c o

anter i oresseis dientessob re I osse des I izamedida nue
s I ns i va7 receptores ayudanestos asuperiores y sobre I a

I os muscuI os orofaci a Ies Que ayudan a mantenerreact i var

la mandtbula protrufda.

tambien actda de IprotectorEl arco vestibualr co mo un

debe haberdientes anteriores? comoy de I ospremax i I ar
1 l am'n imo ent re e Ided i stanc i a ya r c ommuna
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Este arco essuperficie vestibular de I os d i entes. muy

impor t an t e po r q u e mien t ras el pac i ente ut i I iza e l aparato

la di mens i onhay un aumento de vert i ca17 lo cual causa un

la tensionaumento de de I lab io superior" de ex i st i rno

rotac i onhabr'ae l de I premax i I ar de I osar co una y

dientes.

n i nsunEl vest i buI ar momento debe tocar I osa r co en

II d i v i s i on 1d i entes7 cuando hay c l ase e I debepero a r c o

tocar I os dientes e I fin de repos i c i onar I os.con

Otra de funciones del as este arco es ev i tar las fuerzas

eJereidas e I lab io superior les dientes anter iorespo r a

prot rus i onsuper i ores. sin embargo hay exaserada deuna

los dientes anter i ores super i ores? requ iere de dt rdse

d i SPOS i t i VO fuera del ar co.

RESORTE DE COFFIN4. 2

Es un gancho en forma de I a l et ra omega de I a Ifabeto

g r i ego? actualmente tiene tres funciones en e I b i onator

que sons

Actua como ayuda areubicador de I a Iensua y

deg I us i on at i p(ca.cor reg ir I a
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Puede ser Ut i I i zadO COMO hied i Q producirun para

la expansion I os maxi lares.de

Le da res i stenc i a? du rab i I i dad? estab i I idad a Iy

a Pa r at o en boo a.

4. 3 TOPES ACRILICOS 0 ALETAS

Los topes o a I etas t i enen dos func iones p r i n c i Pa Ies s

Las superfi c i es estan haci a el diente tienenque p ro­

de acri l i coi nterprox i ma Iesyecc iones que mantiene a
re I ac i o'n cIase I»I os max i I ares en una

La superf i c i e de las a I etas due estan hac i a I amas

actuanIensua l i sas escudo due sirveson y co mo un para

i nterpos i c ionpreven ir I a de I a Iensua ent re I as

superf icies ocIusaIes de I os dientes poster i ores

super iores interiores.e

En casos existen torni I I os dedon de I os expans ion o

de Coffin?resortes estas a I etas las encarsadas deson

eJ ercer fuerzas produc i r l a expans i on de I ospara

max i I ares.

4. 4 RECUBRIMIENTO ANTERIOR



14

S i rve piano de mordida contra l osco mo un cuaIes van a

contactar l os in cis ivos super iores" e l de estes rosor

recubr im i ento a determinar el aumento de I ava dI mens i on

vert ical,

Este recubrimIento esta I oca I izado en I a parte anterior

de I aparato recubre el borde inc i saIy menos del tercioy

inci saI vest i buI ar e l •f i n de ev i tarcon una

Lavest i buI ar i zac i on infer!o r» superficie interna de I

recubrimiento no debe tener ninsun tipo de identac i ones.

4. 5 TORNILLOS DE EXPANSION

Puede exist!r torn i I Io en I a parte media de l b i onatorun

Schmuth"•f ue i nventado a l act i va r e l torn i I Iodue por

expans i on de 1cuarto de vuelta? producecon un se una

mm.

Los torn i I I os dan res i stenc i a durab i I i dad a I aparato.y

Cor recto r Ortopedi co Expans i onUn buen eJemPlo e l dees

I sLatera I Dr. John W i tz i s;e I cua I •f ue d i senado e Ipo r

representa formaeste aparato avanzada deluna mas

b i onator s i mplemente consist© en tornillos de expans iony

lateraIes co Iocan en I i nsuaIe 1 inferior deldue se area
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aparato? este t i PQ de aparatc ut i I i za »zu an do e lse

b i onato r t rad i »z i ona I •zor res i r I as neces idades de Ino va a

pac iente.

ALAMBRE DE RETENCION LINGUAL4. E

Se ut i I i za <za I i fare 07 040a lambre de que actuaun •zomo

I as superf icies I i nsuaIes de I os•zont ra •zuat roapoyo

migraci onsuperiores ev i tardientes anteriores I apara

pa I atina de I os dientes? esto importantees muy en

II division 2.ma IocI us i onpresencia de •z I ase

Si estan palatini zadosl os i n «z i s i vos haymuy due

antes de colocar e l b i onato r.cor resi r1 os

■■
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5. AJUSTES

Son i MPortantes la terapia pueden ut i l i zadosen y ser por

e l doctor las necesidades del t ratairi i ento.sesun

readactac i c»nCuando hay reub icac ion I a hoc a?deuna y

dientes" I osmax i I ares? muscuI os aJustes I ey due se

hacena I aparato est i mular estasco Iocan mas dueno

cabo mas r a'p i d oadaptaciones I 1 evenpara que se a y mas

faci I.

Los aJustes e I cor rector ortoped icoe I b i onatorpara y

cuatro catesoriassestan d iv i d idos en

AJ ustes de desarrolIo o expansion.

AJ ustes vert ical.producir aumento de la dimensionpara

protrus i onAJ ustes produc i r max i I ar secundar ia.para

AJ ustes reaI i zar mov i m i entos i nd i v i duaIes de I ospara

dientes.

Hay due l ae I vest i buI ar comprimam i rar nodue ar co

enc fa? dientes? S i existeI oseste contactandon i con

correcc ion I as p inzas-se debe hacercompres i on con
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Cuando la a I etas las encfas hayesten •zofflPr i m i endo que
hacerles dessaste en e I s i t i o deun compresi on.

Cuando el de Coffi nresorte comp r ime e l pa Iadar puedese
cor regi r l a p i nza.con

Al i n i C i O de I tratam lento el paciente sent Irase muy
ac r ' I icoIncomodo e l volumen delpor boca tamblenen y

habra sec res I on sal IvaI "una fund onmayor de Ies
odon t o* I oso es11 m u l a r a I pacIente.

5. 1 AJUSTES PARA AUMENTAR EL DIAMETRO DE LOS ARCOS

La expansion proposI tode I e I p rI me rar co deln o es

b ionator.

El aPa rate produce expans i on sI multanea tan touna

super I or I n -f e r I o r "I a s I existe dI sc repancI a ent recomo

expansion delI os dos se debe produc i r estaarcos7 que

EldIsmInuI do? antes de co Iocar e I bIonator. desarrollo

IateraI de I area anteroInferi or e I prImer aJ ustees due

hace durante e I t ratam Iento" hacen c I tas cad ase se

Despueslos aJustes.hacer de I prImer mes desemana para

la expansi onuso del aparato7 puede producIr de lse a r c o
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mandi buI ar •forma Iateral7 esto se I os ra medio deen y por
expans i on SeI os torn i I I os de IateraI. I e dan

i nd i cac iones a I pac iente I e de cuarto depara due un

expans i on.vuelta al torn i l lo semanaImente? produc irpara

Para I 09 rar expans ion e I resorte co-f f i n» s i mpIementecon
co Iocan I as p inzas e I ap ice de l resorte? se eJercese en

expans i on Elpres i on produce I a de I aparato. resortey se

t i ene la desventaJa de due no puede medir I a expans ionse

necesitandue se

A medida due produciendo I a expans ion I os arcosdese va

max i I ares? necesario hacer aJustes e Ies en ar co
vest i buI ar esto I os ra s i mpIemente compr i m i endo I asy se

anzas-

AJUSTES PARA AUMENTO DE LA DIMENSION VERTICAL5. 2

Los deaJ ustes aumento I a d i mens i onpr imeros para
a I p r i n c i p i o cuando co I ocavert i cal I os hacenson due se

Despues inserta el aparatoaparato en boca.e I due se

habra aumento de vert ical7la dimension esto l oy es due

deest i mu I a I a erupcion I os dientes pesteriores-
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Los mo I ares i nfer iores presentan incI inacion hac i auna

l i nsua17 e I b ionator I os ra se enderecencon se que y en

don de I a i ncI inaci on bastante mareadacases es se

realizaran aJustes dandole vuelta al torn i l l o.

Despu^s e I paciente Ha ut i I i zado eI aparatoque durante

se debe mi rar S i hay facetas de dessaste sobre elun mes?

ac ri I ico cub re I as cusp i des l i nsuaIes" facetasque esas
puntos br i I I antes sobre I aaparecen co mo super-f i c i e

ac r ' I ica de ben remov idas una fresa deopaca y ser con

carbu ro»

Pl med i da avanzando e I t ratam i ento de J anque va se

un i camente l as a I etas mesia Ies de I os se i s super iores?

e I f i n de I os rar anclaJe eJ ercer fuerzas distantescon y

de I os poste r i o res.

A los tres de estar e I aparato en boca semeses pueden

el i m i nar I as i dentaci ones de I a parte i nferi or" ya due

este t i empo suf i c i ente e I pacientees pa ra due se

pos i c i onacostumbre a tener I a mand i buI a prot ru i daen una

as iS i so I a e I cond i Io s i sue creciendo pod erpor y para

compensar.

ft I os tres cuatro e l c rec im i ento cond i I a ro meses? no
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esta comp I etc todavI a? I os musculos han reposic ionadose

pos i c i d!npara mantener e l max i I ar prot ru i daen una mas y

esto necesari o ten er t iempo I aspor no es por mas

Con ac r\ I icai dentaci ones- lapiz I a crestaun se marca

que esta contacto I as super-f i c i es I i nsuaIes deen I oscon

erupc iondientes? esto perm ite I a de l diente I ay

m i s rac i on enc ' a CuaIqu i erde I a e I diente.con

enc i ainterferenci a e l diente I a pe rm it ircon o no van a

I a erupc ion.

Hay que evitar contactos l a proyecc i on i nterproximalcon

de I os seis super iores. porque de lo cont rar io el aparato

queda mov i m iento I a bar ra vest ibular l I esaen y a

contactar in c i s ivosI os super iores despIazandoI oscon

hac i a e I pa I at i no.

Cuando esta usando e l b ionator, I os pr imerosse

u11 imos d i entes enpremol ares son I os contactar. debido a

I os demas d i entes.d istanci a es I a deque su mayor a

Cuando se requiere c i er re rap ido de I os dientesun mas

posteriores. s impIemente co I oca deunse POCO mas

ac ri I ico (de 1 2I a parte anter i or. deaen mm.

ac r fl ico).
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5.3 PROYECCIONES ACRILICAS Y CORRECTOR ORTOPEDICO I.
(AJUSTES PARA PROTRUSION DE LA MANDIBULA)s

ortopedicoCon Ie I corrector I c>9 rase un

r e pos i c i on am i en t o de I max i I ai­ med i O de Ipo r

despIazamiento de I a parte media anteri or de I aparato.

Despues de I tercer cuarto de de I aparato?o mes u so

ya estan aJustadoscuando los musculos del pac iente I aa

pos i c i on ? pueden act ivar I os torn i l los denueva se

expansi on IateraI" I os torn i I I os e I recubri m i entomueven

apa rato a IeJ andoIoanter ior I a parte media de I de Iy

max i I ar? de l vest i buI ar? de los a lambres I i nsuaIesiar co

IateraIes ? las cualesa I etas ancI adas cont ray permanecen

Para poderI os pr i meros mo lares superiores. real i zar e l

necesar iomovi m i ento i nfer i or? I ases remover

ac ri I icasproyecciones de I os d i entes inferi ores

posteriores.

Al act i var torn i l los lateraIes? hay due tener cu i dadoI os

pueden produci r uIcerac i ones I a parteporque se en

anter i or I i nsuaI .

OTROS AJUSTES5. 4
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A part i r de i cuarto mes? S i necesari o? aJusta eles se

vest i bular centra los dientes anteriores superioresar co

palat i n i zarI os? teniendo en cuenta due depara acuerdo a

la colocacion de I sob re I os dientes? obt i eneriar co se

as f sresultados diferentes"
-Si co I oca e I sob re e I terc iose s insi val? I asar co

fuerzas eJercidas e l e I I ab i opor super iorar co y

despIazan I os dientes hac i a aba J o.

-Si se co I oca e I sob re e I tercio i nc isahar co cerca a

I os hordes incisaIes? las fuerzas desplazan I os dientes

hacia abaJo hac i a pa I at i no.y

odontc* l osoEl puede vari ar I a pos i c i on de contacto de I

I os dientes dear co acuerdo I ascon neces i dadesa

renuer i das.

Las coronas de I os dientes anter i ores super i ores son

movidas hacia pa I ati no l os anter i ormentepo r procesos

frienc i on ad os" e l a Iambre I i nsuaI debe cortado en I aser

parte media si esta presente i nterfi erapara due no con

e I desplazami ento de d ichos di entes.

En cases donde I os dientes anter i ores inferiores esten

ac r ' l icol i nsuaI i zados? e 1 recubri ra e I tercio i n cisalno
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d ientes adopten me J orI osvest i buI ar I 09 rar duepara

pos ici on.

Los rada e II a pos ici on i deaI 7 una

i mpresi on als i nato wandar a l laboratori o e I mode Ioyen

ac r ' I icocoIocar nuevamente ele I aparato hastaparacon

e l terc io i nc i saI vest i buI ar.

En casos d i entes anter iores superiores i ncI inadosde

hac i a pa I at i no? pueden cor resirse med io de I a bar rapor

marcada I a ma Ipos ic i onpa I at i na> s i es meJ orpero es muy

mov i m i en tos o rtodont i cos.cor resirIo con

odonto*lose debera* tomar
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6- CONSTRUCCION DE LA MORDIDA

Despues de obtener I os mode I os superiores i n-fer i orese y

resist ro de word i da? se mandan a I I a bo rat ci r i oun para que

Elel aparato se p u ed a c on -f e c c i on a r. resistro de mord i da

i mportante determ i nares muy pornue va a co mo se van a

las fuerzaseJ ercer sob re I os teJ I dos? huesos d ientes ?y

ademas dete r m i na I a comp IeJi dad tIempo de du rac i on de Iy

t ratam i ento.

La pIaca de mordida tener de dos a tres mill met rosdebe

I a parte anter i or ? s i pueden alinear I osno seen

i nc i s ivos? tomaran referenc ia I os mo I ares?comose

IIlevando I a mandi bula pos i c ion c I ase i deaI ? debea una

as imet r I aI os dos arcos? s iexist!r si met ria ent re I a es

pequena no es de mucha i mportanci a»muy

Para tomar i nferi orres i st ro? e l max i I ar l l evae l se

adeI ante I o suf i c i ente I os hordeshac i a pa ra q ue

unos 2infer!ores sobresalsan de I os super i oresi n c i s i vos

o 3 hordes i n c i s i vosI a d i stanc i a ent re I osmm. y

3 mm. . Siinferiores sea de e l pacientesuper iores e
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I os 3tolera Que ! I eve i a mandi bula mas de hac i ase mm«

t ratam iento sera m^sad eI an t e es me J or e I rap i do.pornue

Cuando se abre 2 a 3la mordida I a parte anterior deen

de 4 a Ela parte poster i ormm. 7 en mm.

El obJetivo de Que I os i n c i s i vos i nfer iores sobrepasen a

2 a 3 mm.I os in c i s ivos superiores de e I •f i n dees con

est irar •f ac i a I es est imu I ar I os cond i losy

formen teJido oseo e I max i I ar.para que nuevo y se crezca

Cuando hay II 1 (i n c i s ivosc I ase d i v is ion superiores

se tomaranprot ru idos) los mo I ares co mo

Se puede ut i l i zar I a rosada? caI iente se dob I acera se y

Se hacenterc i os. dos formas de rodetes unicamenteen

para posterlores? I I evan I a boca i mpresi onanse a y se

d i cep r i me ro I os infer iores5 despues I e a I pac ientese

POS i C ion7mandi buI a c ier reprot ruya I aque y que en esa

mi rando elesto el paciente debe estar mov i m ientopara en

Es aconseJable tomarun espeJo facial. va r i os res i st ros

de mordida para mandar e l meJ or al Iaborator i o

seran

los mJsculos

referenc ia.
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7a DURACION DEL TRATAMIENTO

Hay que recordar a I I a boca?abr i r e I aparatoque se

Las primerasmanti ene f i Jo e l max i I ar i nfer i or.en voces

se sent i rapac ientee I incomodo b i en la bocay no cer rara

tot a lhasta su ad a Pt a c i on.

Antes de mandar a I paciente e l apa ratepara su casa con

cuenta tresboca, hay ten er cosas sen que en

Se i e debe recordar al paciente e I aparato actuaque

rap i do m ient ras menos abra l a boca.mas

d i a?Es un 24 horas delaparato ut i I i za I asque se a

excepc ion de horas de com ida o deportes.

Si I I esa mo I estar ent re c i ta ot ra?e I aparato una ya

i nmedi atamente a Ipaciente debe I Iamare I

odonto Ioso.

PRIMERA SEMANAs

le daranSe i nd i cac i ones anter i ormentea I paciente I as

menc i onadas.
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PRIMER MESs

De bemos r e c o r cl a r I e a I pac iente I os cu i dados debedue

hacer enfasistener durante el t rataiii i ento? se debe e Ien

cu i dado I a hisiene oral I a presenc ia p I acadecon po r

Seresbaloso al real izaran I os aJ usteshace mas aparate.

necesarios del arco vestibular de I resorte de coff i n ;y

ir r itac i ones.m i ran zonas dese

SEGUNDO MESs

Los musculos estan reub i cac i on.ft) i tadI a deya en su

reub i cac ionde ftiuscu I ar dura detodo el procesoperdue

Se r e p i t e e I de Idos cuatro procesoftieses. diesa

anter i or.

TERSER MESs

ftiand ibulaEn este fties acostuftibrada aI a debe estar I a

pos ic i on ? a I sun aumento de I apuedenueva se ver

d imensi on Se ft) i ra el arco vestibular? e I sanchovert i caI.

e I torn i I Io de exPans i on? fti i ra e Ide c o ffin? act i va sese

s i esta part i do?anter i or ft) i rarecubri fti i ento para ver­ se

vest i buI ar i zaci on I os dientes?de etc.S i hay a Isuna
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CUARTO MESs

musculosEn este memento l os estan est i mu I ados hayy

aumento del c rec i m iento cond i I ar.

Si dientes anteri oresl os super iores estan

vest i buI ar i zados? este es e I momento I IevarI ospara a su

pos ic ion norma I? haciendo I os aJustes menci onadosya en

e I arco vestibular.

Si e I paciente esta ut i I i zando b i onator? de benun se

ret i rar proyecciones i nterprox i ma Ies?I as excepc ion dea

superiores.I as de I os seis

Si anteroi nfer iorrecubr i m i ento recubre e I tercioe l no

vest i buI ar i zac i cm.i nc i saI vest i buI ar? m i rar co mo va esa

QUINTO MESs

pos i c ionE r i este momento mandi buI aI a resresarano a su

Hay aumento de I crecimi ento a IveoI ar poster i or?i n i c i a I.

altura dec reci m i ento cond i I a r aumentando I a I ahay rama.

Si arco vestibularha ut i I i zado e I e I recubr i m i entoyse
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anterior de I os i nc i s i vos?camb i ar estepara en

momento Habra consesu i do e I f i n deseado.ya se

En este notable e I c recim i ento a IveoI a rmes es mas

poster i or? e l rap i do en mo larescua I es mas due en

premolares? I os mo I ares infer iores erupc i onany mas

rap i do.

SEPTIMO Y OCTAVO MESs

torni llo de expansion?Si esta ut i I i zando eI estosse en

ut i I i zar?se debe deJar de e I espacio quedameses y due

l i nea acri1icore I IenaraI a media se para meJoraren con

I a h i s iene.

despue'sLos ut i I i zanretenedores de Irar a vez se

t ratam iento b i onator? s i mot i vo hubocon un po r

ortodont i co? e I b i onatorneces i dad de tratamiento due se

este tratamiento actuaracoIoca ra posterio rmente a como

ev i tando as i apa rato ad i c i ona Iretenedor ? e lun para

pac iente.

Cuando hay necesidad de mover diente? ent re masun se

peI i s ro dee I diente haymueva mas due resrese a su

pos ic i on

a I sun
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PCSiCion i n I c i a 17 esos dientes se deberan mantener en I a

•f u n c i onpos i c i on deseada de tres a cuatro mesesv cuya es
faci l i tada e I b i onator deb i dopor a que se usa nueve
meses o mas.



31

8. EL BIONATOR II Y III

8- 1 EL BIONATOR II

Es un ni velar e I premax i I araparate que usa para ar cose

b ionatoranter i or? comunmente e Iconoce COMO parase

una wordida abierta.cer rar

Genera I merite se ut i I i za mordida abiertapara cerrar u n a

anter i or? deb ido premax i I arcreada en e l unarea a

inci sivos vestibularizados? pero tambienprotru i do secon

erupc i onpara aumentar I a vert i caI de Ipuede ut i I i zar

ayudar I a mord i dai n c i s i vo super i or? para a c e r r a rar co

cIase 11?No es ma IocI us ionesdeab i erta» peropara cases

e I recubr i m i entoI e pcdemos co Iocar5 i redu i erese

Es muy parecido b i onator corriente?anter i or. a l comun y

medio delI as cuales se sostienenpresenta las a I etas por

tamb i eVi presenta torn i l Io decof -f i n ?sancho de un

expans i on e Iinfer i o r vest ibuI aranter i or ar coy

Lae l recubr i m i ento anter i or.t i enesuper i or? n o

I II?b i onatorprincipal ent re el e Idiferencia y es

recubr i m i ento ocIusal.
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El 2aprox i madamente derecubr i mi ento t i ene un espesor

oclusales de d ientesrecubre I as superficiesfilm. y

El obJ et i voposte r i o res t anto superiores i nfer i ores.co mo

erupc i onde ese rec u b r i m i en t o es ev i tar I a de I os dientes

apa rate.post e r i o res m i en t r as e Ise usa

II tambien a p a r a t o h omdIos oEl b i onator presenta un due

co r r ec to r ort oped i co II, b i onator,e I parec i do a les con

I os torni I I os de expansion Sediferenc ia de IateraIes.I a

c I ase 11cases donde mord i das a b i e r t asut i I i za hay conen

de Ans Ie.

Cuando estos ut i I i zan ad e c u ad amen t e7 bad anapa rates se

habitos deocIusaI el i m i nan I osI os i n c i s i vos a l p l ano y

succi rfn empuJ e I i nsuaI.y

ortoped i co II."8. 1. 1 Indicaciones del cor rector

IIPara correciones Ide ma IocI us iones c I ase c I asea

c rec i m i ento vert i caI.s i n

Para d ism i n u i r e I c rec i mi ento vert i caI I a den-en

t i C i on m i xta.

mordidas abiertas de denticionPara corresir m i xta?pro-

hab i tos I i nsuaIes.succ ion de dedosdue i das o pc» rper



33

mandibula?Para I os rar c rec i (y) i ento anterior de I aun

cuando necesario.es

dent i ci onEn l a mixta as randa I os arcos dentales s i n

produc i r ma Ipos i ci ones de I os d i entes don-en casos

art i culac i onEn pac i entes presentan do I or I adue en

temporomand i buI ar.

Al var i asaparato I e pueden hacer mod i fi cac iones7se

a I sunespecificosmov i m i entos de d iente?para para

reubi cac i onrotac i ones? de I a Iensua. dec i er reypa ra

depend i endo de Iespacios? case.

Const rucc i on8. 1.2 Puede serde la mordida. tomada de

varias maneras dependiendo del caso.

Hay dos clases-"

Los pacientes mordida abierta anterior re l a-y unacon

c i on mo I a r adecuada.

En estos sesu i ran I os m i smos l apas os paracasos se

const rucc i on bi onator I.mordida due renu i ere e Ide I a

re Iac icm cIase 11Mordida abierta y poster i or.una

de hay apiflamiento.
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protrusion deEn estos necesar io reaI izar I acasos es

mand\buI a re Iacidn clase Ihasta I Iesar c I aseunaa o

III. Se debe deJar posterior de 2espac io i nterocIusalun

mm.

J dvenes?Cuando se ado Iescentes o aduItosreaI i za en en

I a mandf buI anecesar i o p r ot r u i r deJar espacioes mas y un

de 3 mm.i nterocIusal

8. 1.3 AJ ustes. Al probar i n i c i a Imente e I apa rato? I o

odontoloso son I os contactosp r i me ro t i ene que e lque ver

laterales superiores e II os i n c i s i vos cent rales y enen

Ver i f i car I asterc io si nsi vaI de I a anzascorona. que

estenesten enc fa7contacto I acon pero que noen

pres i on ■f uerte.eJere iendo una muy

M i rar i r r i tac i ones? mo Iest ias de I pac ientede yzonas

burbuJas en aparato.e l

El c i tadebe as i st i r cada tres c i neopaci ente o semanas a

vest i buI ar? a I torn i I IoI os aJustes de Ihacer ar copara

S ivueIta cadadara cuarto deI e semana esunse

p rod uc i r expans ion.necesario
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En e I II,de I cor rector ortoped ico I a tunc ion de Icase

a lambre pa I atino reub icar I a Iensua.es

Cuando la word Ida abierta causeda l a succion de Ies po r

dedo. puede e lco Iocar a Iambre pa I at i no hac i ase mas

at ras para evitar produzcan •f uerzas sob redue se mayores

I os dientes.

corrector ortopedico IIEl 24se debe u t i l I z a r I as Horas

del dia» El de 9 a 12tiempo promed io del tratam lento es

Se suspende e l t ratam Iento cuando e I pacientemeses-

a 3 mm.de 1ten s a una sobremord I da vert IcaI

Si I os dIen tes an teriores inferlores estan debaJo delpo r

p I ano de ocI us I on. co Iocara e I recubrImIentono se

anter I or produclr I a erupcI on I os dlentes.depara

ortope'dlco II?Si esta ut i I i zando e I cor rector a Ise

se activaranI?i sua I e I I os torn!Ilos I os t resdue a

A I os torn i I I os de expans I on IateraI I es dameses. se

vueIta hastat res cuartos de cad a I ossemana? due

2 mm.i n f e r iores esten de I ante a I osin C i S iVOS hordespor

esta I osIn cisales super i ores? i n c i s i vospor epoca

I a pos i c i on deseada.superiores estanya en
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la dent i cion estaCuando coitip leta? e I c i er re de I acas i

IIb ionator e I cor rectorwordi da ab i erta e Icon o

ortopedico II? t rat am i ento ha c i end o I afac i I i ta e Ise

delext race ion

EL BIONATOR III8. 2

Es un despIazam i ento anter i or de Iaparato due produce

No a-fecta d imens i on vert i caI n i n s u ninfer!o r ■ I a enar co

Su func i on e I despIazamiento de I amemento. un i ca es

cIase I. SeII ut i I i zac I asemandibula de una a una

forma adecuadapaciente tiene los arcoscuando el noen y

pe r d id o m u c ha di men s i on vert icaI«ha

I tiene eIbionator I II. De IEs un cruce ent re e I ar coy

I as a I etas IateraIesresorte de coffin?vest i bu I ar? e I y

IIb i onator t i ene I aanter i or" de Irecubri m i entoe I

Tanto el recubr i m i entoposter ior.ocIusali nterposi c i on

l a d i mens i onanter i or manti enene lposteri or como

dn i coposter i or? I oanter i orvert i caI la parte dueyen

I a mand i buI a.depos i c i oncambi a I aes

Para construccion de I os m i smosla mordida se hacen pasos

bionator I.del

seeundo molar.
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CONCLUSIONES

ortopedico IEn I a actuaI i dad b i onator e I cor rectore l y

I os dieJ ores aparates d ispon i bIes t rata rparason y

Estoscor res i r I as ma IocI us iones. apa rates t ienen I a

mand'bulaI aventaJa de conJ unto7comeque mueven un

ayudando a desar re liar I a parte i nferi or de I a car a y a

esfuerzos sob re I a art i cuIac i ond ismin u ir I os

La funcion B ion at o r ad emastemporemandi buI ar. de I de I c>

e I est i mu I ar desarrolie delanter i or7 busca e I proceso

sent ido vert i ca17 d i staI i zar I os d ientesa IveoI ar en

superiores? I i nsual i zar I os dientesposteriores

vest i buI ar i zar I os anter i oresanterlores super I ores? y

Infer I ores.

Tambien ayudan al paciente tener re Iacion I ab i a Ia una

dea I c i e rre labial? el i minar I aadecuada son capacesy

dafio a I aenfermedad per iodontaI e I de Isevera y mucosa

s 'nsi va? cor r isen las malposiciones de I apa ladar I ay a

CO Ioque I OS d i enteslensua evitando que esta ent rese

aParate I os ra espac io intraora1anter i ores? e l un mayor

as 1 respirac ion de I paciente ? ay udafac i l i tando I a a

hab i to de succ i on de I dedo.el i minar e I



FILMINASs

Cqr rector ortopedi co I1.

2. Bi onator I

Cor rector ortoped ico 113.

Bi onator II4.

Bi onator III5»

Const rucci on ni nos yG. adultos.de

7. Vista frontal de l a cars.

(V i sta8. Mode I os t ratam i ento­es tud i o antes de Ide

I os mode I os)-f rontaI de

3- V i sta IateraI l ade cara.

10- Vista I os mode I os-IateraI de

Const rucci on11. la mordida.de

Despues Se ve12. e I despIazami entode cuatro

la mandfbula hacia adelante.de

meses-

la mordida en



Se observa13 y 14. Ics dientes dede I aI a erupci on par­

poster i or.te

esta16. Muest ra15 y la (Tiordida abierta poster ior yaque

re Iac ion cIase I.haycer rada y que

mode I os despu^s delSon I a17. t ratam i ento? mor-l os

est^ cerrada.d i da ya

cefalomet r faCo I or i n i c i a l.18. I aanaranJ ado? es

c ef a I omet r ' a d espue'sCo I or de I t ra-l ablanco? es

tarn i ento.

Para demostrar i n-19. c recimiento de l terc ioe I

necesarioI af e r i o r de usarque no escar a? y

retenedores.


