BIONATOR

Bionator es uno de los aparatos funcionales mégaatdbs en la clinica. Es posible que la causa
fundamental de este hecho sea la sencillez de teuctesa y la comodidad de su uso para el
paciente. Fue disefiado pBalters en 1960, el cual mantenia una tesis sobre La étigpaia de las
maloclusiones en la cual atribuia a la lengua yoelpzausal de primer orden.

Kantorowicz llamo al bionator “el esqueleto de un activador’dvaluacion de este del bionator es
basicamente correcta en un aspecto: el bionatoeamente mucho menos voluminoso que le
activador. Le falta la parte que cubre la secciiréor del paladar, que es contigua a la lengaa. P
este motivo los nifios pueden hablar normalmenteuanto empiezan a usarlo, aunque el aparato
guede flojo en la boca, esto hace posible queilsgeel aparato de dia y de noche, excepto durante
las comidas. Un aspecto importante del bionatsudibertad en los movimientos en la cavidad oral.

(@) Masa de acrilico (b) Coffin (¢) Arco buccinador

OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO

El bionator es un aparato desarrollado para aliteearcada, su objetivo principal es corregir una
maloclusion clase Il esquelética y convertirla ea telacion molar clase I, aumentado la dimension
vertical, llevando la mandibula hacia abajo y aal@lante, corregir la sobremordida y aliviar una
posible compresion de la ATM.

Puede expandir arcadas moderadamente estrechagegiicdos incisivos superiores protruido
rotando la premaxila hacia abajo y distalmenterigiendo asi problemas de resalte excesivo.
También se emplea para vestibularizar los dientésr@nferiores que se han lingualizados en las
arcadas inferiores. En el area vestibular, sirra piminar el surco subvestibular y liberar elidab
inferior retruido y la tension del musculo orbiauiie los labios. Ayuda a que el paciente obtenga un
sellado labial correcto y a corregir relacionesoimectas de los labios superiores e inferiores.
También es capaz de eliminar el grave dafio pertadgnmucoso sobre el paladar y la encia
producidos por problemas de sobremordida profumdaséva. Al corregir la retrucion mandibular
grave, también corrige la malposicion de la lenguan consecuencia el resultante patréon de



deglucion atipica. Actuando como dispositivo detgidan también impide que la lengua se imponga
sobre las superficies oclusales de los dientegepowsts, logrando asi la correccion de los probtema
verticales y ayudando a conseguir el plano oclesakecto.

Estos aparatos llevan la lengua hacia atras a Sui@o correcta contra el paladar blando, eliminan
la succion lingual durante la deglucion y ayudanaatener la lengua en una funcidbn mas correcta y
adecuada. También funcionan con mucho éxito ehntan@cion del habito de succidn en nifios que
complican su maloclusion succionando habitualmédiviersas combinaciones de dedos y pulgares.

Papel De La Lengua

Segun Balters las maloclusiones clase Il son coesetas de una posicion posterior de la lengua
gue perturba la region cervical. La funcion redpiia esta obstaculizada en la region de la lannge
por ende hay deglucion atipica. Al mismo tiempo hegpiracion oral. Ademas afirma que las
maloclusiones clase lll se deben a una posicionantesior de la lengua y sobredesarrollo cervical.
Explica que las maloclusiones clase | como deladfadta de desarrollo transversal de la denticion,
como consecuencia de una debilidad de la lengueomparacion con la fuerza del mecanismo

buccionador.

Si se aceptan estos conceptos, el principal objetel tratamiento de las maloclusiones clase I,
division | es traer la lengua hacia adelante. EBsttogra por estimulacion de la parte distal desalo

de la lengua. Balters cree que desarrollando ladfhala en direccion anterior para establecer una
relacion de clase I, las viseras cervicales tampimten traerse hacia adelante. Este cambio agranda
las vias respiratorias y aumenta los reflejos daelglucion, que asi se hace normal. A la inversa,
Balters desea llevar la lengua a una posicion ragétepor y superior para las maloclusiones de clase
l1l. Aqui con la reduccion del vector fuerza, lamdéula puede volver a una relacion de clase |.

Importancia Del Sellado Labial

La técnica de Balters requiere el cierre de losofalpara el tratamiento de todos los tipos de
maloclusiones. Balters considera a estos como andi@on previa para el libre desarrollo del
potencial de crecimiento, que ha estado inhibidolgpéuncién anormal. Esa expresion de potencial
de crecimiento no inhibido es posible graciasokicion de mordida incisal borde a borde.

COMPONENTES DEL APARATO
COMPONENTES DE ALAMBRE

Arco Vestibular: cuando el aparato se inserta en la boca, la Uoroaaf que tiene el paciente de
cerrar sobre él es una posicién mandibular praru@iando el paciente habla, o cuando por algin

otro motivo mueve el maxilar hacia arriba y abdms nervios sensitivos propioceptivos de



complejo maxilofacial sienten la acciébn suavemearderdinada del arco vestibular mientras se
desliza hacia arriba y abajo sobre los dienteg@superiores. Estos receptores ayudan a activar los
musculos orofaciales para que mantengan la mardévula posicion protruida, mientras se cierra
para mantener el aparato moviéndose verticalmérambién tiene la mision de mantener la
superficie interna del labio superior alejada dertamaxila y de los dientes anteriores.

El arco vestibular tiene como peculiaridad las dsainatorias en su parte mas posterior. Estas
asas interfieren en el mecanismo buccinador-lengs#&ringiendo la fuerza muscular externa

buccinatoria. Al producir este hecho, la lenguadguejercer una presion libre desde adentro hacia
afuera sobre la arcada dentaria, aumentando landigretransversal de ésta, con lo cual estamos
aumentando el espacio funcional de la lengua com expansion dentoalveolar. Las ansas

buccinatorias y el arco vestibular se realizanlembre 0.9 mm.

El arco cruza de palatino a vestibular en el pul®aontacto entre el canino y el primer premolar
superior. Sube hacia gingival hasta llegar a la cadis distal de primer molar superior o incluso la
mesial del segundo molar en cuyo lugar se empiedesaribir una gran asa en U hasta la cara
oclusal del segundo molar inferior o de la porgitds distal del primero. Siguiendo esta alturaalleg

hasta la vertiente distal de la cuspide del camfierior en donde el alambre describe una larga

balloneta hacia arriba llegando al tercio incisdl@nino e incisivos superiores.

El Resorte De Coffin:este componente del aparato tiene la forma dértadeiega omega. Ayuda a
corregir el patron de deglucion atipica y la suediagual haciendo que a la base de la lengua se
selle contra el paladar blando durante la deglya@®itando asi que la punta de la lengua contacte
con las superficies linguales de los dientes anmesiy el &rea de las rugas palatinas. Para allo, |

parte mas posterior del resorte debera quedarasigpde la mucosa palatina. Esta separacién genera



un estimulo en el dorso de la lengua induciendm adelantamiento de ésta y asi, compensar el
desplazamiento posterior de la misma en las clhseégicamente, si el problema a tratar es una
clase lll, entonces situaremos el resorte al repésa estimular la parte anterior de la lengua
(Bionator inversor). El resorte pasivo se realiaa alambre de 1.2 mm.

COMPONENTES DE ACRILICO

La base de acrilico del Bionator tiene una parpesar y otra inferior; adaptadas a cada una de las
dos arcadas y unidas ambas formando un bloque.Unico

Acrilico Superior

A Nivel Anterior: a este nivel no hay acrilico, quedando libre t@dadna posterior a los incisivos
superiores. Esto va a dar comodidad al aparatema@eimas facil de usar. También nos permite una
linguo-versién sobre los incisivos superiores, caarealmente buscamos este efecto.

A Nivel Posterior: la base de acrilico se apoya sobre las caras teduda los dientes posteriores.
Este apoyo solo se hace hasta la mitad de la chuaahy con el objetivo de hacer mas sencilla la
manipulacion y el tallado a este nivel.

En esta zona debemos dejar un espacio libre ptad dis las piezas posteriores con el fin de lograr

un desplazamiento de éstas hacia atras.
Acrilico Inferior

A Nivel Anterior: el acrilico se apoya directamente sobre las cangsidles de los incisivos
inferiores. Por tanto, se va a producir una vekiibeersion de éstos. Si no queremos producir una
vestibulo- version de los incisivos inferiores, e®los eliminar cualquier apoyo posterior sobre

éstos, o bien, recubriremos de acrilico parte dmasavestibular.



A Nivel Posterior: las caracteristicas del acrilico son similaressada la zona superior, con la
salvedad de que la zona libre la dejaremos en mgaia favorecer el desplazamiento de estas

piezas.

TIPOS DE APARATOS

Hay tres tipos de bionator para corregir diversasonlusionesaparatos estandar aparato para
clase lll y aparato parenordida abierta.

El aparatcestandar se usa: 1) para el tratamiento de estadadade Il, division | a fin de corregir
la posicion posterior de la lengua y sus conseagasny 2) para el tratamiento decos dentarios

angostosde una maloclusiodlase 1

El aparato delase 1l esta destinado al tratamiento del prognatismo rbaitati y debe compensar

la posicion anterior de la lengua.

El aparato denordida abierta se utiliza para cerrar la abertura formadas erzdagas anteriores o

laterales de la denticion.

Aparato Estandar

Es un cuerpo de acrilico relativamente delgado tadapa las caras linguales del arco inferior y
parte del arco superior. La parte superior cubidansente los molares y premolares. La parte
anterosuperior de canino a canino permanece ahlierfaosicion relativa de las porciones superior e
inferior de acrilico unidas esta determinada pantadida constructiva. Esta se toma generalmente
en una relacion incisal borde a borde; el acritiebe extenderse unos 2 mm por debajo del margen
gingival mandibular y aproximadamente la mismaagisia por encima del margen gingival
superior; debe ser bastante delgada para no inteeie la funcibn de la lengua. El espacio
interoclusal de algunos de los dientes postermediena con acrilico que se extiende sobre ladmita
de las caras oclusales de los dientes. Para aimigito de la ATM esta indicado al principio el
“trabado” oclusal total en la posicion mandibulaotpuida. Segun la magnitud del resalto hay dos

alternativas para el recubrimiento de los incisivbsriores con la parte anterior:
1. El acrilico se extiende hasta cubrir los in@siinferiores en la misma forma que el activador.

2. No es necesario el recubrimiento de acrilicaqjperos incisivos ya se encuentran esencialmente

en mordida borde a borde.



El aparato se estabiliza en la denticion mixta éraid que los molares primarios superiores e
inferiores ocluyan sobre el acrilico. En la deiticipermanente esto se realiza haciendo que los
premolares superiores ocluyan en el acrilico. Liéepaclusal del bloque de mordida de acrilico se
aplana por desgaste dejando el camino libre paexpansion transversal del arco dentario; los
primeros molares no estan cubiertos por acrilistg permite su posterior erupciéon y la nivelacion
de la mordida en esta region. El acrilico que c@stes dientes debe quitarse con cuidado porque
una vez removido el aparato solo puede estabiézgrsr el contacto de los incisivos superiores e

inferiores.
Elementos De Alambre

Otros rasgos basicos del bionator son el arcoipalagtel alambre vestibular. EIl arco palatino se
hace con alambre de acero inoxidable duro de 1,Zmniametro. Emerge del margen superior del
acrilico mas o menos frente a la mitad del primrenlar; luego sigue el contorno del paladar a 1
mm de distancia de la mucosa. El arco forma undiaraprva que llega a una linea que une las
caras distales de los primeros molares permangrsigsie de la misma forma del lado opuesto hasta
insertarse en el acrilico. El arco palatino tiemdorma de un huevo. Segun la teoria de Balters la
funcidn del arco palatino es estimular la porci@iall de la lengua; por esta razdn es que la curva
del arco sigue una direccion posterior. Debe efgatma orientacion anterior de la lengua y de la
mandibula hasta lograr una relacién de clase dslenbxilares.

El alambre vestibular tiene 0,9 mm de diametro; rgmalel acrilico por debajo del punto de
contacto entre el canino superior y el primer plamd&l| alambre vestibular se eleva verticalmente y
luego se dobla en angulo recto avanzando hacial didb largo de la mitad de las coronas de los
premolares superiores. Inmediatamente anteriouatopde contacto mesial del primer molar el
alambre se conforma en un doblez redondo hacieceldentario inferior. El alambre, manteniendo
un nivel constante a la altura de las papilas,ecparalelo a la porcion superior anteriorment®sa |
caninos inferiores. En este punto el alambre séadura llegar al canino superior, casi toca elider
incisal de los incisivos y desde alli continua aastrminar en el acrilico del lado opuesto. La
porcion labial del alambre vestibular se mantielegada de la superficie de los incisivos por el
espesor de una hoja de papel. Las porciones kedetlal alambre estan suficientemente lejos de los
premolares para permitir la expansion del arcoatentpero no demasiado para no causar molestias
en los carrillos. Entre los incisivos y la mucosalds labios se crea una ligera presion negativa,
durante el tratamiento esto debe ayudar a enddezarcisivos, proveer espacio para ellos cuando
el arco dentario se ensancha lateralmente y sagitéé. La porcion anterior del alambre se llama

aro vestibular y sus partes laterales se llamatedes buccinadores.



Dobleces O Escudos Buccinadores
Los dobleces o escudos buccinadores tienen dosvoigjele tratamiento:

1. Mantienen alejado el tejido blando de los dasjl que normalmente es traido al espacio
interoclusal; manteniendo los carrillos alejadosmardida puede nivelarse y la erupcién puede

continuar en los sectores posteriores.

2. Mueven las superficies de la capsula orobucaesrido lateral, aumentando el espacio oral en
virtud del posicionamiento anterior de la mandibalae relaja la musculatura mientras el alambre

vestibular la mantiene alejada de la mucosa alveola
APARATO CLASE Il

La parte de acrilico del aparato clase Ill es santeja la del tipo estdndar. Una placa inferiooy d
partes superiores laterales que se extienden éépdener premolar de un lado hasta el otro se unen
y abren la mordida lo suficiente para permitir ¢pgeincisivos superiores se muevan hacia vestibular
mas alla de los incisivos inferiores. Esta apertierda mordida debe crear un espacio de menos de 2
mm entre los bordes de los incisivos superioresfexiores; dicho espacio esta cubierto hacia la
lengua por una extension de la porcion mandibwddaglaca de canino a canino. Los bordes de los
incisivos superiores se colocan directamente frantea barrera de acrilico que el movimiento de la
lengua hacia delante no ejerce ningun tipo dei@re&sta barrera bloquea cualquier movimiento
hacia delante de la lengua hacia el vestibulo; l§jet@ es ensefar a la lengua, por medio de

estimulos propioseptivos a permanecer en su esfuaimnal retruido y correcto.

Elementos De Alambre

Este cambio en la funcion de la lengua tiene fismgorte en el arco palatino, de alambre de 1,2 mm
como en el aparato estandar. El dobles redondoambio esta eposicién invertida y se extiende
hacia adelante hasta una linea que une el centtosdarimeros premolares; desde este punto el



alambre corre paralelo en ambos lados al margegrisuplel acrilico, extendiéndose posteriormente
hasta la cara distal del primer molar, donde estral acrilico por un doblez en &ngulo recto. En
este aparato el alambre vestibular, también dendy9de diametro, se coloca frente a los incisivos
inferiores; emerge del aparato de la misma forneaajuel aparato estandar, por debajo del punto de
contacto del canino y primer premolar superiordsddblez buccinador es igual que en el aparato
estandar. El alambre sigue una direccidn distaiahgqise llega a un punto situado inmediatamente
por detrds del segundo premolar; desde aqui cdoldéz curvo, va otra vez hacia adelante. Los
premolares superiores e inferiores ocluyen enréicayg lo mismo que en los primeros molares si no

se desea su elongacion
Fabricacion Del Bionator

La técnica para la fabricacién del bionator no delpeesentar ningan problema. Las porciones con
acrilico es mejor hacerlas con acrilico de autonparizacién. La mejor forma de hacer esto es
recubrir los dientes y parte de los alambres coa para base dejando cajitas para el acrilico. La
cobertura de cera de ambos modelos se une fundlanckra con un instrumento calentado y se
aplica acrilico autocurable. Finalmente se pule moicho cuidado para no distorsionar el armazon

de alambre.
Seleccién Y Control Clinico De Casos.

El bionator parece ser particularmente util paraiagmiento de maloclusiones de Clase Il division
1, o clase | con sintomas de clase Il division i4,las cuales el labio inferior se interpone
constantemente por palatino de los incisivos sapesi El activador clasico, que se usa solo de
noche, tendria en este caso menos éxito. El bionatercepta la actividad muscular perioral
pervertida durante el dia, cuando es mas probal#edgforme la denticion. El bionator también
puede ser efectivo si se usa solamente por la tarnder la noche, e incluso cuando se inserta
Unicamente de noche, pero en estas condicionesrkccion es mas lenta, posiblemente incompleta,

y aveces no se logra en lo absoluto.

Por lo tanto lo mejor para el paciente es convémagre lo use durante el dia y noche, excepto

durante las comidas y la practica de deportes.

Se aconseja a los niflos que cuando se retireragtago hagan empujandolo con la lengua hacia
afuera. Esta técnica es preferible a remover elagpaon las manos, para lo cual es necesario

agarrar el alambre vestibular. Aun teniendo cuidadoanipulacion repetida distorsiona el alambre.



Después de insertar el aparato fijar una cita en@asa después para ver si hay puntos dolorosos y
luego se cita cada 4 o 6 semanas. El tiempo pranpedta lograr la correccion es de 1 afio a 1 afio y

medio.

El mismo aparato se usa para la retencion y sa #elo durante la noche. La duracion del periodo

de retencion puede variar de 6 meses a 1 afio cihaigarato se usa cada vez menos de noche.
EL BIONATOR Y LOS CASOS DE LA ATM

Un uso especial del bionator, se encuentra enrtddgmas de la ATM, especialmente en adultos.la
mayoria de problemas de la ATM presentan al migemopo bruxismo y rechinamiento durante el
periodo del suefio correspondiente a los movimiepmsdares rapidos (MOC o REM). El uso
nocturno de un bionator tiende a relajar el espasmscular que se produce, particularmente en el
musculo pterigoideo externo. El objetivo princigal evitar la trayectoria del condilo sobre el
borde posterior del disco, que casusa chasquidoh&dquido desaparece cuando la mandibula se
abre en posicién anterior. Esto significa que elddd ya no corre sobre el margen del disco
posterior sobre la almohadilla retrodiscal. EstEd@actes eventualmente perjudicial para el disca y |
almohadilla causando dolor, cefaleas etc. La mard@bnstructiva también se abre ligeramente y
entonces los incisivos inferiores pueden recubrikie se hace desgaste de modo que el acrilico
toma o carga los segmentos posterosuperiores \erpogeriores cuando se usa, guiando la
mandibula hacia adelante durante la actividad dbeimamiento o bruxismo. El tratamiento con
bionator, junto con la aplicacion local de calorelajantes musculares puede lograr un alivio casi

inmediato y muy notable de los pacientes.
EFECTOS DEL BIONATOR
EFECTOS DENTOALVEOLARES

Efectos dentoalveolares en la arcada superiorpor el efecto del VFF observaremos una
distalizacion de la arcada superidPara que se produzca este efecto es necesarixigtee en el

acrilico un espacio libre por distal.

Efectos dentoalveolares en la arcada inferioren la arcada inferior hay una mesializacion que
tendra lugar siempre que dejemos un espacio libradtilico en la zona mesial de las piezas

posteriores.



