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INTRODUCCION

Debido a aus en o la Dréctica odontoldgica, se prasentan

mucChnsg pacientes CON MAlDCIUSioNes, 28 PpPrimordial Para
Nosotros tensr COm2ZimiEntos acerca de 2| 105, y 2n I

posible tratar de dar major sol ucicon a 1los pacisntes. En
la actual idad existen muchos aparatos aortopedicos aue nos
avudaran a lograr este fin. Hoy en dia, &1 bionator 25 |
meJjor aparato aque eXiste Para almacenamiento de ANV,
Este aparato facilita 1a COV BT ion de las maloC lusiones
ssqualatales o|ase II, llevando |as relaciones a una

relacidn adecuada.

En un PYrincipio la ralabra artodoncia =1 utilizaba
6nicamente para referirss a los aparatos fiJos. A partir
de 2ste momentod hubo urna gran Ccontroversia vy rechazo al

uso de 108 aspaectos funciomales. Despuds de haocer alasunas

modificaciones al aparator orviginal del  Bionator del Dr.
Balters, apareci2ron os  aparatos | amados COrrectores
ortopédicos,  muchos  odontdlogos despuds de recibir
confEraEns i as Sk rE las tdonicas ol ortopsdia

Funcional maxilar., EMREZaArom a utilizarias Y



ObhtUuViEron mejorss resultados. El medioramisnto ol s
aparatos funcionales, =1 plato activo, ¥ las téocnicas ol
rEEmP | azo ol | Segund moalar =1 cambinacién Dstady | la
aparicién de aparatos funcionalesi: han cambiado la mansra
psgm ) (D] actualmants tratamos las maloslusiones de s
disntes y de |08 maxilares, 21 dolor. ¥y la diSfUHEiéﬂ ol
la artitulacién temporomandibular. El WS Comb i Nnado ol
aparatos removibles ortopédicos maxilofaciales vy aparatos
fiJims DTthdntiCDS: (= permiten al odontd logo Db tEre)r
meJoares resultacdos ppi Solaments de la DCIUS}éﬂv S i
tGMbiéﬁ 2] desarrollo cdee 1a& cara vy de |a articulacién

temporomandibular.

P
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1. EL BIONATOR

1.1 HISTORIA

El inventor del bionator  fue Vigao Andresens, auisn saco

GUS ideas a partir de las teorias de  Roux ¥y Wolfe. Vigan
se imaging 21 aparato  como funciona actualiments, con la

diferencia de aus 2] Primer aparato tenfa una sdla via de

cierre. Inicialmente =1 aparato s utilizaba de noche vy
21 tratamiento duraba de 18 a 24 meses’ la vida dJtil de
cada aparato sra de 9 meses. E1 o material  utilizado para
su construcoidn  era =1 vulcanite. El bionator  antisuo

presantaba muchas desventadas Con respscto al actualsi las

cuales consideraremns a continuaciodnt

Acumulaba mucha PJlaca.

- Muy grands ¥y g9russo,

No adaptaba bisn 1a bOCa.
- Presentaba dificultad para hablar.

- Muy pesado.

1.1.1 Aparicicn del bionator: 21 bionator de Balters

aparecio en 19688, presentd unas  ventajas al lado  del



activador de Andresen? oomd sond

Mds liviana.

No recubria todo =21 paladar.

Presentaba unos  anillos para svitar aue 21 bucinador
invaginara 1 aparato.

Buscaba un =auilibrio de fusrzas entre labios, medi-
llas, vy lengual porause &1 crefia aue  al BXistir
alteracionss entre U de Bstos, Producia

maloc lusiones,

En 1973 = doctor G.P.F. Schmuth de Bonre modificod @)

4
aparato original de Balters. Dedo la parte acrilica isval

Yy

le agread 21 arco labial del activador de Andressen y

Haup!$ tambign 12 aaregd una messta incisal inferior.



CLASIFICACION DE LAS MALOCLUSIONES

[

Es de importancia para nosotros recordar la clasificacioﬁ

de las maloZlusioness

La clasificacion de Ana e Sirve Para describir 1 a
relacién anteroposterior de las arcadas dentarias
SUREYT D7 L= inferior, que SEME Al meEnte refladian la

relacion maxilar.

Angle dividio la maloclusion 2n tres clases amplias?t
Clase I (Neutroclusion).
Clase II (Distoclusiond.

Cilase JII (Megioclusion).

2.1 CLASE I

La consideracion mas importante aaul =5  la  relacion
anteroposterior de (08 molarss SUPSriorses & inferiores =s
correcta. la arcada dentarvia inferior:. repressntada POy
2l primer molar  inferior. S8 encuentra  en  relacion
anteroposterior normal con la arcada dentaria  superior.

La maloclusion =31 baSicaments una displasia dentaria.

i



Dentro ol st a :lasificacidn S agrupan las

FirovErsiones, malposicion de dientes individuales, falta
de dientes ¥ discrapancia =n =1 tamano de 1os disntes.
Generalmente, susls ExXitir funcicn muscular normal Dot} i}

2gte tipd de problema.

2.2 CLASE II

En este grupo, la arcada dentaria inferior s Sncuentra
2N relaciﬁh distal o POStErior Con respecto a la arcada
dentaria supsrior,. situacioh que e% mani festada por la
relacion de 1o0s Primeros molares permanentes., Existen dos

divisiones de la maloclusion de la clase [1:

DIVISION 12 =1 primer molar 2sta en posicion distal oon
respacto al Primer molar SupSricor. La retrusion del
maxilar inferior se reflaja en =1 paerfil del pacients.

La musculatura s2 convi@rte 2n una fuerza deformante. Con
fracusncia: 21 segameanto anterior inferior susle BXhibir
. - . : ; @1 265, §
supraversi on o Sobresyupcion de los dientes IMC1S1 VOIS,
as{ como tEndencia al plantsamianto y alagunas otras

¢
irrsgularidadss. La forma de | a arcada de |a denticion



SURSY oY) POCAS Veles 28 normal. Con auvmanto e 1 a

sobremordida  horizontal (Protrusion horvizontal clez |
segmeEntd iNCisal SuUPSriord, 2] labkio inferior  amodrtigsua
2] aspacto ingual de 1os dientes.

La postura habitual &n 108 Casos MAS SEVErOS 85 Con oS
iMCisSivos supsyiores descansandD sobre 21 labio inferior.
Durante la deglucion, la actividad muscular anormal de
I0s mUsculos del ménton vy buccinador, Junto  con 1a
funcion compensadora de la 1engua vy cambio Bn la Posicion
de la misma tisndsn a acentuar =21 estrechamisnto de  1a
arcada superior. la Protrusions inclinasion labial ¥

SERATACIiON d2 108 IiNCIisSivos SUPSTiores: 1a Ccurva de S

y 2] aplanamianto del segmento anterior inferior.

DIVISION 25 | PYimsr molar inferior se encusentra en
posicion distal con respecto al Primer molar superior. La
sobremordida hovizontal profunda s refledia ean 2] parfil

del pacisnte.

Los molares inferiores ¥y la arcada inferior suslen Oooupar
. . 4 . .
una posicion  pPosterior oon respecto al primsEr molar

parmanasnte SUREY oY o & arcada SURPSY 0. El ANV



inferior pusds o o mMostrar irreguvlaridades individual es,
Pero generalments prasanta una curva o Spes sxagerada Yy
21 g2amanto anterior inferior suelse S MéS irregular,
con la SUPT&VETSidn de |os iMcCisivos inferiores, Com
frecuencia estan traumatizados. La arcada SURSY Oy POCAS

VeCoes 28 angosta, siendd por 1o gensral MéS amplia qus |0

normal 21 la Zomna intercanina. Es constante la
inclinacion |ingual BXIEE VA de |05 insisivos centrales
SUPST iOres Pl irnzlinacion labial EXCES VA ol fos

IMZIisSivos lateralses Supsriores,

-

2.3 CLASE III

El primer molar inferior se encuentra &n posicion mesial
CON respscto al primer molar superior. El progsnatismo del
maxilar inferior gensvralments se refliadia en &1 perfil del

paciente.

En 1a mayor parte de  las maloclusiones oclase [I11, s
incisivos inferiorss =1 Encusntran iclinados
excesivamente hacia 21 aspecto  lingual: a pesar de la
mordida cruzada. Son frecuentes  las irregularidades  de

Ios disntes., La arcada superior 28 estrecha. la lengua no

Se aproxima al paladar Comd SuUS e haoerio marmalmente,

i3]



Los incisivos SUPST iores gensralmentse se encusentran mas

inclinados 2n sentido | insual.



-
D

INDICACIONES DEL BIONATOR

Para corregir maloclusiones clase II a clase I.
Para estimulacion condilar, estimulands =1 crecimiento
del maxilar inferior.

Estimular & crecimiento alveslar posterior.

Para aumsntar =1 crecimiento del tercio inferior de la
CAra.
Para disminuir los esfusrzos Sobre 1a articulacion

temporomandibular.
S2 pusde utilizar 2n denticion mixta ¥ parmanente,
Para construccion e la moirdida =5 igual Para = |

corrector ortopedico vy para e| bionator.

1@



4. DISENO DEL APARATO:

—- Las partes constitutivas del aparato sond
- Arco Vestibular.

- Regorte de Coffin.

- Topes Acrilicos o Aletas.

- Recubrimiento anterior.

- Tornilios de Expansion.

- Alambre de Retencicn Lingual.

4.1 ARCO VESTIBULAR

Cuando =1 paciente habla & POY alguna razon museve la
mand fbula- 10s NErvins propioceptivos de | COomP | gD
maxilofacial caordinan 1a acocion del arco vestibular a

medida que s desliza sobre 108 828 disntes anteriores
supSriores y sobre la singiva. 2s5tos receptorss avudan  a
reactivar Iogs misculos orofaciales aus  ayudan a manteney

la mandibula protruida.

El arco vestibualr tambisn actda como un protector del
premaxilar ¥y de los disntes anteriores, debse habery (o]} [u]

mivimo una distancia ol 1 mim 2ntre i | Arco Yy Ia

11



superficie vestibular de los dientes, Este arco ss  muy
impoartante poraus mientras 21 pacients utiliza &1 aparato
hay un aumento de la dimension vertical, 1o cual causa un
aumento de la tension del labio Superior) de no existir
2] arco  habria una rotacion  del pramaxilar y de oS
disgntes.

El arco vestibular 21 ningdn momento debs tTocar s

—

disntes, pero cuando hay clase I division 1 &1 arco o

if
o
i

tocar 1ogs disntes Con @] Fin de reposicionarios,

Otra de las funcionss de 2s5te arco 25 2vitar las fuerzas
2jiercidas por 21 labio supserior a 1os dientes anterioarss
SUPSTiOres, sin embargo hay una protrusion BXagevyada de
Iog dientes anteriores SURSYIiOres, S requisrse de Dok 7 ]

dispositivo fusra del arco.

4.2 RESDRTE DE COFFIN
Es un 9ancho &n forma de la 1latra omega del alfabsto
gari=gn; actualimants tia@nse tres furncionss &n 2] bionator

que S0

- Actda como reubicador de la lengua vy avuda a

/
COrregir la deglusion atipfca.



- Pusde ser utilizado comd un medio para producir
la expansion de |08 maxilares.
- L2 da resistencia, durabilidad, vy estabilidad al

aparato 2n boca.

4.3 TOPES ACRILICOS O ALETAS

14
Los topes O aletas tisnen dos funciones principales:

- Las superficies aus 2g5tan hacia =] diente tiensen pro-

Yy2ooiones interproXimales cde acrilico aus mantisns a

’
108 maxilares 1 una relacion clase l.

- La supserficie de las aletas gus =2stan mas hacia la

lengua son | isas y actuan comd un B2ECUdD Que Sirve para
’

RPravenir la interposicion ol la lengua et e las

suparficies oClusales de 1os dientes pPosteriores

SUPSriores & inferiores,

/
En rcasos donde @Xisten los torni l 1os de EXPANS i On ut

resortes de Coffin. 2gtas aletas SON 1as encargadas o
§ . ik
ES BT fuarzas para RProducir la EXPANS 10N de 1 0s

maxi lares.

4.4 RECUBRIMIENTO ANTERIOR



Sirve como un pland de mordida contra 1os cuales van a
contactar 1os iMZISIiVOS SUPSYiores) & | Grosar de eate
recubrimiento va a determinar 21 aumento de la dimensidn

vertical.

Este recubrimiento esta localizado 2n la parte antarior
del aparato vy recubre @] borde incisal ¥y mEnos del tercio
incisal vestibular 20 | fin ol g svitar una
vestibulariza-:idn inferior. La superficie interna e |

recubrimiento no debe tener I'Iil"lgljl'l tipo de identaciones.

4.5 TORNILLOS DE EXPANSION

Pusdes existir un tormillo 2n 1a parte maedia cdeix]l bionataor
ause fum inventado por Schmuthi al activar ] toarmil o

L2
Conoun cuarto cde vuslta, se ProdunlE una @XPansion e 1

mma

Los tormil los dan resistencia vy durabilidad al aparato.

’
Un busn siemplo 25 =] Corrector Ortopddico de  Expansion
Lateral I8 &1 cual fus disenado por &1 Dr. Jobn Witzias

ats  aparato represanta una forma  mas avanzada del

i

’
bionator ¥y simplemante Consiste 2n tormil 108 de expansion

’ . : .
laterales aue se Colocan 2n 21 area |ingual inferior del

14



aparato, este tipo de aparato =1 utiliza cuando = |
bionator tradicional no va a corregir |las necesidades del

pacisnte.

4.6 ALAMERE DE RETENCION LINGUAL

Se utiliza un  alambre de calibre @,.040 aque actua ocomo
apoyo contra  las superficies |inguales de  1os  cuatro
dientes anteriores SUPSriores para =vitar la migracion

palatina de o dientes, =4 ] es muy importants 21

. . . . 4
Prasenlia de I‘ﬂall.".‘ll:llJSID’l"l clase II division 2.

Si | g iMmZisivos satan muy palatinizados hay Que

COVresirlios antes de Colocar 2| bionator.

15



9. AJUSTES

Son importantes en la terapia vy pusden s8¢ utilizados por

’
2] doctor s2gun las necesidades del tratamisnto,

4 .
Cuando hay una reubicacion Yy readactacion de 1a bozas

maxilares, MU'S':UIDS Y disntesi; |05 aijustes Que &

1]
T

colozan al aparato i hacen mas aus sstimular egtas

. . . .
adaptacionss para aue s2 | laven a Zabo mas rapido ¥y mas
facil.

Los ajustes para 2] bionator y 2| corrvector ':l)"'tDDE:d izo
sgtan divididos 2n cuvatro categoriass

- Ajustes de desarvyol o o E‘XD&I‘ISiD'Y‘l.

- Adustes para produciry aumento de la dimension vertical.
- AJustes para produciy Protrusi l::)'l maxilar ssacundaria.

- Riustes para realizar maovimientos individuales de [0S

dientes.
Hay aques mirar aue 2| AVCo vegtibular no COmMmPYima la
Encia, ni 2gte contactando con oS dientess; si eXiste

’
COMPYEsion §2 debe hadey Corra2ccion Con 1as PinzZas.

1E



Cuando 1a alstas 25TEN COomMPYimiendo las encias hay Qque

’
hacerles un desgaste en 21 sitio de compresion.

i
k)
o
0
o
D

Cuando =1 resorte de Coffin comprime =1 paladar =3

COrrEgir Con la pPinzZa.

A inicio ded tratamiento | paciente se sentira  muy
incomnods por 2| volumen del acrilico  &n boca vy tamb ign
. ‘ : < b
habra una  mayor SECTES 0N salivals 25 funcion de |

odantdlega 2agtimular al pacisnte,

9.1 AJUSTES PARA AUMENTAR EL DIAMETRO DE L0OS ARCOS

L 4
La sxpansion de | Aroo o L= 2] pPrimer DTDPﬁSitD de |

bionator.

4
El aparato Rproduce una EXPANS i ON simultan=a tanto
SURSYT DY Comd | a inferior: si existe discrepancia entre

’
108 dos aArcos, S8 debs producir BEXPANSIioN del quse 2sta

disminuidd, antes de Colozar 21 bionator. El desarrolilo
lateral del arsea anteroinferior 28 2] pPrimey ajuste que
S haoe durants & | tratamientos’ s hacoen citas Cada

. ! .
SEMANA PAra hacer 1os ajustes. Despuss del primer mes o

-y
uso del aparato,. s pueds produciy la expansion de] arco

17



mandibular =n forma lateral. y 28to s@ 109ra por medio de

Ios tormi | 1os ol BXPANS i ON lateral. Sex le dan
indicasionss al pacieEnts para  aqus e de  un cuarto  de
vuzlta al tornillo semanalments, para producir exXpansion.
Para lograr expansion con | resorte Coffine Simplemente
G ColDCan las pinzas 2n 21 apice del resorte, S8 SJSroe

] '
PYesion ¥y 2 produceE ja expansion del aparato. El oresorte
tigns |a desventada de aue no S22 pusde medir la expansidh

Que S NEcresita.

’
A madida ague se va producisndd 1a expansion de 105 arcos

maxilaress, B8 NMEC2SAario hacey ajustes =1 & | AV
vegtibular y 2s5to S ogra simpelamente COmMmPYimisndo 1as
ANZas.

5.2 AJUSTES PARA AUMENTO DE LA DIMENSION VERTICAL

’
Los Primeros ajustes para aumsanto e la dimension
veartical son [os gue haosn al pyincipio cuando se Coloca

,
=] aparato =n boca. Despuss au =1 insarta =1 aparato

]

/
habra aumento de la dimension vertical, ¥y 2sto 285 0o que

’
satimula la srupcion de 105 dientes posteriores,

18



’

Los molarss inferioras prasantan una inclinacion hacia

Lingual: Con 2] bionator s logra que s enderscen vy =1
’

CASDES donde Ia inclinacion L-g= bastants marcada =1

’
realizaran ajustes dandole vuslta al tormil o

Despuds que &1 paciente ha utilizado 21 aparato durante

un mes., S debe mivar si hay facetas de desgaste sobre 2|

acrilico aus cubre las cuspides |ingualass 2548 facetas
aParsicen D} L) puntos brillantes Sobre la supsrficis
acrilica opaca vy deben sey rEMOVidas Con una fresa de
CAVrbUYD.

A medida e va avanzando | tratami=anto S cdedan
unicaments las aletas mesiales de oS seis SUREY D7 E5,

con 2] fin de [ogvrar anclade ¥y @dsrcer fuerzas distantses

de |05 posteriores,

A Tos tres meses de estar 2] aparato en boca se pusden

2liminar las identaciones de la parte inferior: yva que

pacisnts =1

1]

este Tismp ) suficients para QU
acostumbrse a tener la mandibula en una ﬂDSiCidﬁ rrotruida
RO Si o sola y asi 2] condilo Si9ue Craciendd Para Podey

COMPENSAT.

A 1os tres oocuatro MESEE, 2| crecimientos condi lar (e

19



,
2gta completo todavia, 1o0s musculos S han reposicionado

’
Para mantenay 21 maxilar 2n una pl:lSil:iI:.(Y'l mas prrotruida vy

POy E2sto 1 G VR DESArio teEnEyr POy ma's tTiempo las
identacionss. Con oun lapiz s marca la cresta acrilica
aque esta en contacto Ccon las superficies |inguales de 1os
dientes, 2sto Permite la ET’UDCiD‘ﬁ de diente Yy la
rr\isra-:i-:-'n e I a encia oM = | diente. Cualauier

interferencia con 21 diente o la encia no van a permitir

14
la erupcCion.

Hay aue svitar contactos con la Dl'l:lyel:l:il:;ﬁ interproximal
de |08 S2i8 SUPRPeriores, poraus de o contrario 21 aparato
aueda =1 movimisnto Y la barra vestibular | 1=g9a a
contactar con 105 iMzisivos SUPSYT i0res degsplazandolos

hatia 21 palatino.

Cuando e eata usando 2 | bionator, s RPYimeros
pramolares son |1os ditimos dientes =21 contactar,. debido a

4
aque suU distancia =g mayor a la de 108 demas dientes.

’ v

Cuando s2 vr2quiers  un Cierrs mas rapido de 1os disntes
’

POSTET i Dres, simplementse S22 Coloca  un POCD mas de

acrilico  en la parte  anterior, (e 1 a 2  mm. de

acrilicmd.



9. PROYECCIONES ACRILICAS Y CORRECTOR ORTOPEDICO I.

CAJUSTES PARA PROTRUSION DE LA MANDIERULAD:

Con & | correstor ortopddico I S loara U
YEROS O Oonam i snto de | maxilar RO Ml i ol |
desplazamiento de la parts media anterior del aparato.
Despuds del tercer o cuarto mes de uso  del  aparatos

cuando 10s mUsculos del pacients va estdn adustados a la

nuava =T b3 Wl L'SI"H e PUEcEn activar log Torni l 1os clez
exmansi:ﬁn lateral i 1os Tormil oS nmusven 2] recubrimiento
anterior vy la Parte madia cle | aparato aledandolo ol |
maxilar, del arco vestibular. de los alambres | inguales,

y aletas laterales? [as Cualses permansosEn ancladas contra
108 PYrimeros molares sypsriores. Para poder realizar 2|
movimisnto inferior, e PECESAT D VEmove Y las
Py DY ECD DS acrflicas ol 1os disntes inferiores

POSTEY i OrEs,

Al activar 1os tornillos jlateralss, hay aus tensey cuidado
POraQue S8 pusdsn PYroduciy UOSEracionsEs @n la parts
anterior lingual.

S.4 0OTROS AJUSTES



A partir del cuarto mes, Si 2E VECSS5AY 0. S8 ajusta =1
arco vestibular contra 1os disntes anteriores SuUpSriores
para palatinizarlos, teniendd @n cusnta aue de acusrdo a
la colocacidn de] arco sobre 10s dientes, s Obtisnen

resultados diferentes) asi®

-5i s& coloca 2] arco Sobre =] tercio gingival. las
fusrzas ediercidas POy & arco Y = | lakbio SUREY D

desplazan 108 dientes hacia abado.
=8 @ ooloca 2] arcd sabre el tercio incisal. CErCa a
log bordes incisales, las fusrzas degplazan loas dientes

hacia abado ¥y hacia palatino.

’
E1 DdOﬂtleBD P U variar la POSIiCion de contacto e |

AV om [} disntes clez acuardo a las Nnecesidades

reaueridas.

Las coronas ol los dientes anter i ores SUREY | Ores SO

movidas hacia palatinog ROy oS RYyQOIEes085 anteriarments

mEncionados; 21 alambre lingual debes Gy Cortado en la
parts madia si 2sta RYresentse para aus no interfisra con
2] desplazamiento de dichos dientes.

En casos donds Ios dientes anteriores inferiores =t en

lingualizados, 2| acrflico o recubrira 21 tercio incisal

N ]

]



vegtibular para lograr aue 1ns dientes adapten me oy

’
POS i CioN.

/ G /
Lograda la posicion ideal, 21 odontolosn debera tomar una
impresi-ﬁn 2N oalginato vy mandar al laboratario | mocdes |0
Con S Aparato para oolocar nusvaments @l acr Il' i hasta
2] tercio incisal vestibular.
En casos clez dientes anteriorss SUREYT |ODres inclhinados

hacia palating, PuUSdeEn COvresirses POV medio de |a barra

. . ’

palatina, pP2rd Si 285 muy marcada |la malpoasicion BE medor

COVrEgirio Con movimieEntos o Y"thl.'.{l'lt 1S,

)



&. CONSTRUCCION DE LA MORDIDA

DESDUéS de obtensr 108 mode |08 SUPSYriares & inferiorss Yy

un registro de mordida, s2 mandan al laboratorio para aus
=] aparato se pusda confeccionar. El oresistro de moardida

2G MUy importants POYQUEe va a determinar Como se van a

2ierceyr jlas fusrzas sobre |08 tedidos, hussos vy dientes)
’

adema’s determina la compladidad ¥y tisempd de duracion cle |

tratamiento.

La placa de mordida debs teEner de dog a tres milimatros
2N la parte anteriors Si il S PUEdan alinsar los

iNCisivosg, S tomaran Pl | D] refersncia | e molAres,

i
i

/
llevando 1a mandibula a una posicion clase [ ideal ;s deb
exisgtir simetria antre 108 dos arcos,. siola asimetrfa ==

~ . .
MUy PSauEna no 268 de mucha importancia.

Para tomar = | registro, 2| maxilar inferior s I lava
hacia adalanta (] suficisnts para Que los bordes
incisivoes inferiores sobreasalgan de |08 SUPRSTiores unos 2
o3 Mina. b4 la distanZia entire los bovdess N isivVios

SURSTiQres 2 inferioreas sea de 3 mme . Si el pacisnts

24



tolera aque s | lave |a mandibula mas de los 3 mm. hacia

adelante s medor poraue 21 tratamiento sera mds ra'pid-:.

Cuando s2 abre la mordida 211 la parte anterior de 2 a 3

s /
mma.» =N la parte posterior seran de 4 a 6 mm.

El obistivo de gue o8 incisivos inferiorss sobrepasesn  a
108 iNncisivos supsriores de 2 a 3 mm. 25 com 21 fin de
estirar los mUsculos faciales v estimular 1os condilos

para aus form:sn nusvo tedido II:SED Yy S

Toa 2] maxilara

o T

i

4 . . . -
Cuando hay oclase II division 1 CiNcisivos  SURSYiorss

; ’ .
Protruidos? s tomaran 10s moalares Comd referencid.

Se pusde utilizar la cera rosada. s2 calisnte Yy 52 dobla

]
2 tercios. Se haosen dos foarmas de rodetes unicamants

RAra POsSteriores, e Ievan a la boza y se iMPYrasionan
Primero 1os inferioaress cliaSpUEE S lee dice al pacisnts
aque protruva la mandibula Y que Ci@rrs en 2S5a PDSiCiC‘ﬂv

para =2gto 2| pacientse debs estar mirando @1 movimisnto en

un egspajo facial. Es aconsediable tomar Varios registros

de mordida para manday 21 major al jaboratorio. .

P



7. DURACION DEL TRATAMIENTO

Hay aus ECordar aues al abrir la boca, 2] aparato G

mantiens fido &n 21 maxilar inferior. Las primeras Ve les
. s C A .

2] paciente se sentira incomodd ¥y no cerraré bien la boca

hasta su total adaptacion.

Antes de mandar al paciente para su casa con | aparato
2N bocar, hay ause tensy 2n cuenta tres oosass
- He |e debs recordar al pacients qus 2| aparato actua

’ ’
MAS rapidd miantras menos abra la booa.

- Eg un aparato aus se utiliza las 24 horas del dias a
EXCEPCion de horas de comida o deportes.

- i 21 aparato liega a molestar entre una cita y otra.
2] paciente debs | lamar inmediatamente al

odont -:: | oeo.

PRIMERA SEMANA:

Se e darén al paciente las indiCaciones antariormente

MENC i ONAadas.



PRIMER MES:

by

T

Debemos recordar|e al Pacients |o0s ;uidados aue d
tensr durante =1 tratamiento. se debe hacer énfasis en &l
Cuidado con la higisnse aral POy la Pressmlia de pPlaca
ha s MéS reshaloss al aparato. He realizarén 1o ajustes
necesarios del arco vestibular y del resorte de coffing

S8 Mmiran Tonas de irritaciomnes.

SEGUNDD MES:®

Los misculos ya estdn 211 la mitad de su reubicacidn.
povaus todo e Procsesn de reubicacidn muscular dura ol
cdos a cuatro M. S repite = P S0 de | meees

ANTErior.

TERCER MES: -~

En sste mes la mandibula diebe estar acostumbrada a la
nuava PO an He =W T Ve r aladn aumeanto clez la
dimension vertical. Se mira &1 arco vestibular, 21 gancho
de coffin. @@ activa &1 tornil 1o de expansién7 s omira |
recubrimieanto anterior para ver si oesta partido. se mira

A 5 2 .
i hay alguna vestibularizacion de [|os disntes, 2t



CUARTO MES:

En este momanto los musculos =5t an 2gtimulados vy hay

aumento del crecimisnto condilar.

Si oS dientes anteriores SURST iores =stan
vegtibularizadosg, =2ste 25 2] momento para |levarlos a p=20)
POSiZion normal. hacisndo los ajustes yva meErC i onados en

2] arco vestibular.

Si &l paciante aata utilizando un bionator, s debhen
2

retirar las proyeclionss interproximalss, a EXTERI P On e

lasg de |08 S2iS SURESYT IOres,

Si 2l recubrimisnto anteroinferior no recubre 2| tercio

incisal vestibular: mirar Com> va 2s5a VEStibUl&YiZ&Cidn-

QUINTO MES:

5 / § ey ol
En este momanto 1a mandibula n2 regrasara a SU POS O 0N

inicial. Hay aumento del crecimisnto alveaolayr posterioar.

hay cracimiento condilar aumsntando la altura de la rama.

Si s ha utilizado &1 arco vestibular vy 2] recubrimiento



14
anterior para cambiary de pogsicion 128 iNncCisivos, an

=t
/’
momEntd ya s habra Cconssguido 21 fin dessado.
(4 . .
En este mes 28 mas notabls e crecimiento alveolar
/ /.
pPosterior, & cual 25 MAS Yapidod & moalares  qus o oeEn
Preml ares, Y 1os molarss inferiores Brupcionan  mas
4 .
rapido.
SEPTIMD Y OCTAVD MES:
’
Si se esta utilizando =1 tornil 1o de @XPansion, 21 Bstos
messs 82 debe dedary de utilizar, ¥y 21 2spacio ause  qgueda
2 ola linsa media s rellSnara con acrilicn  para meJjorar
la higians.
Lios retensedores rara Ve Se utilizan despugs del

tratamiento con un bionator, Si Por algun motivo hu b

necesidad de tratamiento ovrtodontico. 2] bionator aque se
’ ’

coloCara posteriorments a 2ste tratamisnto actuara D] | D]

retensdori evitandd Aasi un aparato adicional Para i |

paciente,

Cuando hay neoesidad o2 mover urn disnte, 2t re méé G

/
musva | diente hay mas peligro de Que regress a au



7/

POSICIion inicial, 2808 disantss s debsran mantensr an la
7’

RPOS 00N deseada de tres a cuatro messes,. cuya fUﬁEidh L3

facilitada por =] bionator ceb i do éa aue S Usa Nnueve

’
meEsEs O Mas.



8. EL BIONATOR II Y III

2.1 EL BIONATOR II

Es un aparato gus S8 USa PaAra nivelar 2] Arco préemaxilar
anterior, Comunmente S Lo} Dt - oot 4§ Dot} =] bionator Para

CETTrAYr una mordida abisrta.

Generaliments s utiliza PATra I27rar una mIrcdida abisrta
4 . . .
Creada en @ | Area anterior, debido a un premaxilar
protruido Con incisivos vestibularizados, Py también S
puads utilizar Para aumentar Ia erupcién veartical de |

AVCD IiNTIiSivVI SUPRSYior. Para avudar a osrrar la mardida

abierta. No 25 para casos de maloclusionss clase 11, pero
Si  S®  reauisrs e podemos  Ccolocar 2| recubrimisnto
anterior. Es muy parecido al bionator comun Yy o Corviente,

presenta las aletas las cuales se sostisnen pory medio del

gancho de  coffini  tambiEn  presenta urn tormi o de
BXPANSion  anterior inferior vy @l Aaroo vestibular
SURSTiOr, N tiense el recubrimieEnto antErior. La
difersncia principal  sntre 2| pionator Iy II. s e

recubrimisntd oClusal.



El recubrimiento tisns un espesor aproXimadamsnts de e
Miva Y recubre | as SuUPRErficies o jusales dez dientes
posteriores tanto superiorss comd inferiorses., E1 obdstivo
de @se recubrimiento es evitar la erupcidn de 1os dientes

postariores misntras se usa | aparato.

El bionator Il tambi Ejﬁ presenta un aparato homdlogo QL

@] corrector ortopsdico I, 25 parecido al bionator, Detwly!
la diferencia de 1os tornil los de expansicn laterales. Oe
utiliza 2n casos donde hay mordidas abiertas con clase 11

de Ang e,

Cuando estos aparatos se utilizan adecuadamsants, badan
Ios incisivos al pland oolusal y eliminan 10s hébitDS clez

succidn vy smpude | insual.

2.1.1 Indicacionss del corrector ortopddico ITd

- Para correcionss de maloclusionss clase Il a clase 1
Sin crecimisants vertical.
- Para disminuir @] cracimientos  vertical =n la  den-
" . 2 3
ticion miXxta.
’
- Para corregir mordidas abiertas de denticion mixtas pro—

ducidas por succion de dedos o por hdbitos |inguales.

T
et st



- Para Iograr un crecimisnta anterior de la mandibulas
cuando 28 NECSSari.

- En la denticion mixta asranda 108 arcos dentales sin
Producir malposicionss  de |los dientes &n casos  done-
di hay apifiamisnto.

- En pacientss que pressntan dolor  en la  articulacion

temporomandibular.

Al aparato G | PU=sdeEn haosr varias mod i fiCasionss,
Prara moavimientos eepes{fions ez alaun disnte, Para
rotaciones, para reubicacién dex |l a lengua, ¥y Cigrre e
BEPAC 06 dependiendD del Caso.

B.1.2 Construccion de la mardida. Pusds sy tomada  de

varias maneras dependisndd del caso.
Hay dos classsh
- Log pacientes con mordida abisrta anterior ¥y oouna rela-

Cidn molar adecuada.

En estos DAB0ES S S_suirén oS mismis Pasos para la

canstruccién de la mardida aus reguisre @1 bionator I.

-~ Mordida abierta v una relacion clase Il posterior.

ok

Lo}



En estos casos 85 neceEsario realizar protrusidn de  la
mandibula hasta |lsgar a una relacicdn clase [ o class
IT1. 5 debe dedar un espacio interociusal posterior de 2

inima

Cuando s2 realiza en adolescentes o 2n adultos JOVETIES

28 N esario protruir mads la mandibula vy dedar un espacio

i
i1

interociusal de 3 mm.

B8.1.73 RAiustes. Al probar inicialments =] aparato. (]
Primero ague tiens gus ver &) odontdlogo son 1os contactos

2N 0% iNCisivos centrales Y laterales SuUPmeriorss en =

tercio gingival de | a corona. Verificar aqus |las anzas
estén en contacto D) o} 1 a er f as Py QU Y 2stén

SieVCiandd Una PrEsion muy fusrte.

Mirar zonas e Py iTar i onESs, molestias dex ]l pacients Y

burbujias en 2|1 aparato.

El pacients debs asistir cada tres O Cincd samanas a Cita
para hacer |1os ajustes de] arco vestibular, al tornil o
S5 |2 daré un cuarto cle vuealta Cada SEMana & i 29

NMECESATID Producir exXxpansi Ara



En 21 rcaso del corrector ortopedico II. la funcion del

alambre palatinn 28 reubicar |la |2ngua.

'

Cuando 1la mordida abisrta 28 causada poar la SuUCCion del
4

decio, S PUscs colocar el alambrs palating mas haoia

atras para evitar ause s2 produzcan mavores fusrzas Sk e

los disntes,

El corrector ortopadico II se debs utilizar las 24 horas

del dia. El tismpo promedio del tratamiento e de 9 a 12

meses. 52 suspends 2] tratamisnto cuando @] paciants

tEnga una sobremordida vertical de 1 a 3 mm.

Si 1os dientes anteriores inferiores estan por debado del
9

plana de oClusions no ose  colocara el recubrimisnto

’
antarior para produciy la erupzion de 108 dientes.

8i se =ata utilizando =1 corrector ortopedico 11, al
igual ause | I, 1os toarnil los s a-:tivara'n a |os tres
messs. A 10S torni llos de EXDaI"ISi'::TI lateral S |les da
tTres cuartos de vuslta Cada Samanrna. hasta Que los

iMcisivos inferiorss esten 2 mm. POY delants a 108 bordes
. . . ’ . . .
incisales SUR2YT 1DY7eS, ROy esta SR A los Mo IS 1VvO0s

"
SUPSYTIOras ya 28tan &n 1a pogsicion dessada.

i
&)



,
Cuando 1a denticion =sta casi Ccompletas

@l Ccierre de la
moardida abisrta  oon 2| bionator II o =] corrector
ortopedico 11, se facilita | tratamiento hacisndo la

’
extraczion del segundd mdlar.

3]

&  EL BIONATOR III

Es un aparato aue produce  desplazamisnto antervior  del
arco inferior. No afecta la dimension vertical en  ningdn
momento. Su  Unica funcion es el desplazamiento de  la
mandibula de una clase Il a una classe I. S= utiliza
cuando 21 pacients tiens 108 arcos 2n forma adecuada y no

ha pPardido mucha diMEHSidﬂ verticala.

Es un cruce entre 21 bionator I vy II. Del I tisne 21 aroco

vestibular. &1 resorte de coffin., las aletas laterales Y

el recubrimiento anterioars de | bionator II TisEne la
interposicidn aclusal pPosterior. Tanto =1 recubrimiento
posterior Mmoo & | anterior mantienan la dimensi l:l’\'l
vartical 2n la parte antarior ¥y posteyior. o dnico aue

4
cambia 25 la posicion de 1la mandibula.s

‘
Para construccion de la mordida s2e hacen [0S mismds pasos

del bionator I.



CONCLUSIONES

En la actualidad =1 bionator ¥y &1 corrector ortopsdico I
SO 108 mMBJOres  aparatos disponibles  para tratar oy
corregir las maloclusiones.  Estos  aparatos tisnen la
ventaja de  que musven la mandibula  oomo un Conduntos
avudando a desarrollar la parte  inferior de la cara vy ooa
disminuir ([l esfusrIos Sob e 1a articulacicon

temporomandibular. La funcién del Bionator ademés ce 1D

anterior, él busca sstimular &l desaryvoal o del B0
alvealar en St i do varticals, distalizar s dientes
POSTEY i Dres SURSYT iDres, lingualizar los disntes
ANTEriOres SURSY i DrSG, Yy vestibularizar 105 antar iorss

inferiores,

’

TEMbiéﬂ ayvudan al pacients a tTeEnsr una relacién labial
adeacuada ¥y al Cisrre labial, sSon Ccapaces de 2liminar la

anfermadad peyiodontal severa vy =] dafio a la muoosa ol
paladar v a la afingiva, corrigsen |1as malposicionss de 1a
lengua avitando que ésta G Do oque sntre |os disntes
anteriores, 2|1 aparato Iogra un mayor sgpacio intraocral
facilitando asf la FESDiY&Ciéﬁ d | paciente’ ayvuda a

@liminar 1 hAbito de succicn del dedo.

ot



FILMINAS:

12.

11.

Corrector ortopedico I

Bionator I

Corrector ortopddico IT

Bionator I1

Bionator III

Canstruccién de la mordida 2n nifios ¥y adultos.

Vigta frontal de la cara.

Modeilos de  sstudio antes  del tratamisntio. (Vigta

frontal de 108 modelos).

Vista lateral de la Cara.

Vista lateral de 10s mods|os.

Comnstruceion de 1a mordida.

DESDUéS ol cuatro MESEE. S v =l degplazamiento

e

la mandibula hacia adslante.



13 v 14.

15 v 1&.

17.

18.

18.

’
Se obssrva la srupcion de los disntes de la par—

tTe POSTEYior.

Musstra aue la mordida abierta poasterior ya =sta

cErrada vy ause hay 1"ela-:i-:§n clase I.

Son 1os mode | os despuds del tratamiento. la moar—

dida va estd cerrada.

Color ANAT AN adD, 28 la cefalometria iniciala.
Color blanco: 25 la cefalomastria despuss del tra—

tamiento.

FPara demostrar = | crECimisnto e | TerCio in—
farior de la caras. ¥y Que 10 2E NeCesario usar

retenseddres,



