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RESUMEN

La ortopedia maxilar siendo una rama de especializacion de la odontologia desde sus
inicios hasta la actualidad ha evolucionado llegando a demostrar técnicas de gran
perfeccidn siguiendo la corriente de pensamiento terapéutico que se basa en que una
alteracion de las bases dseas y como consecuencia de una maloclusién es producto de
la incorrecta funcién muscular que alter6 el crecimiento y desarrollo normal del
individuo. Los Aparatos Funcionales permiten el crecimiento y favorecen el desarrollo
adecuado de los huesos maxilares y mandibula. Entre los diferentes tipos de aparatos
funcionales, encontramos el bionator Estandar, es un aparato funcional que es utilizado
en la ortodoncia interceptiva, su funcion es reposicionar la mandibula hacia delante,
sin alterar la dimension vertical. Objetivo: analizar el uso del aparato ortopédico
bionator en el tratamiento de pacientes con maloclusién clase 11-1 de Angle.
Materiales y métodos: la informacion fue seleccionada a través del motor de blsqueda
Google académico y en las bases de datos de pubmed.” Se implemento criterio de
elegibilidad, quedando aquellos articulos enmarcados entre el afio 2016-2021.
Conclusion: Los efectos terapéuticos del bionator demuestran compensaciones
dentoalveolares y esqueléticas que contribuyen a la correccion de la maloclusién clase
I1-1 de Angle favoreciendo el perfil del paciente, ademas es capaz de conseguir un
avance mandibular y disminuir la proinclinacién de los incisivos.

Descriptores: tratamiento temprano clase Il bionator, Bionator, aparato ortopédico
funcional.
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Sumary

Maxillary orthopedics, being a branch of specialization of dentistry from its beginnings
to the present, has evolved to demonstrate techniques of great perfection following the
current of therapeutic thought that is based on the fact that an alteration of the bone
bases and as a consequence of a malocclusion is product of the incorrect muscular
function that altered the growth and normal development of the individual. The
Functional Devices allow growth and favor the proper development of the maxillary
and mandible bones. Among the different types of functional appliances, we find the
Standard bionator, it is a functional appliance that is used in interceptive orthodontics,
its function is to reposition the jaw forward, without altering the vertical dimension.
Objective: to analyze the use of the bionator brace in the treatment of patients with
Angle class 11-1 malocclusion. Materials and methods: the information was selected
through the academic Google search engine and pubmed databases. Eligibility criteria
were implemented, leaving those articles framed between the year 2016-2021.
Conclusion: The therapeutic effects of the bionator demonstrate dentoalveolar and
skeletal compensations that contribute to the correction of Angle's class I1-1
malocclusion, favoring the profile of the patient, it is also capable of achieving
mandibular advancement and decreasing incisor proclination.

Key words: orthopedic treatment class Il, bionator treatment, orthopedic functional
device



Introduccion

La ortopedia maxilar siendo una rama de especializacion de la odontologia desde sus
inicios hasta la actualidad ha evolucionado llegando a demostrar técnicas de gran
perfeccion siguiendo la corriente de pensamiento terapéutico que se basa en que una
alteracion de las bases dseas y como consecuencia de una maloclusion es producto de
la incorrecta funcién muscular que alteré el crecimiento y desarrollo normal del
individuo. Por lo que cambiando la funcion de los musculos y las fuerzas presentes se
puede modificar la forma de las bases 6seas y nos llevara al ordenamiento dentario. *

Para el profesional determinar el momento oportuno en que se va a realizar un
tratamiento va a depender de ciertas consideraciones y evaluaciones de factores
biologicos diferentes como la edad ¢sea, edad dentaria, edad hormonal, edad
intelectual. También es importante que se deban evaluar previamente ciertas
caracteristicas en los pacientes para asi poder determinar el tipo de aparatologia
ortopédica indicada para cada caso en especifico que nos permita utilizarlo en beneficio
del paciente. La evidencia encontrada en la actualidad ha demostrado mejores
resultados a largo plazo en pacientes cuyos tratamientos comenzaron desde edades
tempranas. Sin embargo, existe una corriente de pensamiento basada en que se debe

iniciar los tratamientos cuando ya este instaurada la denticion permanente.

Una forma de tratar las maloclusiones a edades tempranas es por medio de los aparatos
ortopédicos funcionales. Los cuales son de anclaje bimaxilar y no dependen
exclusivamente de soporte dental. > Los Aparatos Funcionales permiten el crecimiento
y favorecen el desarrollo adecuado de los huesos maxilares y mandibula. Entre los
diferentes tipos de aparatos funcionales, encontramos el bionator Estandar, es un
aparato funcional que es utilizado en la ortodoncia interceptiva, su funcidn es
reposicionar la mandibula hacia delante, sin alterar la dimension vertical. En 1952,
Balters desarrollé su Bionator, catalogado por él mismo como un dispositivo de

ortodoncia funcional integral. El denominé a su aparato un “despertador vital” y



propagd un punto de vista integral. * aunque fue desarrollado por el profesor Wilhelm
Balters, de Bonn; no obstante, fue Félix Ascher, de Manich, quien hizo una descripcién
mas profunda de este aparato funcional. * EI Movimiento del Bionator es Oseo, él se
encuentra indicado para las Clases I1-1 y su tiempo de utilizacion es aproximadamente
de 12 meses, dependiendo de cada paciente, despues de su introduccion el aparato
bionator ha sido objeto de estudio ya que su uso es capaz de lograr efectos
dentoalveolares tal como la proinclinacion de los incisivos inferiores y la
retroinclinacién de los incisivos superiores y a nivel esquelético estimula el incremento
de la posicion mandibular. El objetivo de esta investigacion fue analizar el uso del
aparato ortopédico bionator en el tratamiento de pacientes con maloclusién clase 11-1

de Angle.
Materiales y métodos
Estrategia de basquedas y seleccion de articulos

Para la estrategia de blsqueda y seleccion de articulos la informacién fue seleccionada
a través del motor de busqueda de Google académico y en la base de datos de PubMed,
Utilizando las palabras claves “tratamiento temprano clase Il bionator”, “orthopedic
treatment class II”” “Bionator treatment” “aparato ortopédico funcional” seguidamente

se seleccionaron aquellos articulos con fecha a partir del afio 2016.

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron articulos enmarcados entre el afio 2016-2021, articulos de revistas
indexadas, reporte de casos, trabajos de grado en el idioma espariol, inglés y portugues.
Otros criterios de inclusion fueron articulos sobre las causas, los tipos de oclusién y su
abordaje. Se excluyeron aquellos articulos no relacionados con la tematica de
investigacion, articulos de opinion, articulos duplicados y aquellas que no estaban en

el rango de publicacion de los altimos 5 afios.



Proceso de seleccion de estudios y recopilacion de datos

La busqueda inicial en Google académico arrojé 126 articulos empleando las palabras
claves “tratamiento temprano clase II Bionator”, tambien en la busqueda en la base de
datos de PubMed empleando las palabras claves “Bionator treatment” arrojo 18
articulos en el cual se filtraron aquellos enmarcados entre el afio 2016-2021, por medio
de la revision se seleccionaron aquellos reportes de casos Y trabajos de grado donde
se comparan los resultados obtenidos en pacientes en edades de pico de crecimiento
donde se utilizd el aparato ortopédico Bionator, y se eliminaron aquellos que no

cumplieron con los criterios de seleccion.

Figura 1. Proceso de seleccion Prisma.

Registros identificados a
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Tabla 1. Aparato ortopédico bionator en el tratamiento de pacientes con maloclusion clase 11-1 de Angle

Autor Edad del paciente Sexo Diagnostico/ tipo de maloclusion Plan de tratamiento y duracién. Evolucion del paciente
Herreraet | 6 afios Femenino Paciente presenta una clase 11 esquelética por Colocacion de bionator estandar. Entre los resultados obtenidos estuvieron el cambio de
al. s retrusion mandibular. El tratamiento tuvo una duracién de un afio y perfil, redireccion del crecimiento vertical a un
posteriormente se mantuvo en retencion, la crecimiento mas neutro, una relacion sagital arménica
cual consisti6 en el uso del Bionator de y dentalmente se disminuy® la proinclinacion de
manera nocturna. incisivos superiores e inferiores.
Perero. © 10 afios Masculino | Clase Il esqueletal, malposicion dentaria. Con el fin de tratar directamente el problema
esquelético presentado a nivel 6seo Previo al uso del bionator presenta medidas ANB= 6°
mandibular, puesto que, al encontrarse en - SND= 72° y OJ= 6mm, obteniendo como resultado
edad temprana su pico de crecimiento es ANB=5° - SND= 73° y OJ= 4mm, siendo esta una
favorable para la respuesta al tratamiento respuesta favorable en el uso del aparato funcional
mediante el bionator. bionator para demostrar la efectividad en la
estimulacion 6sea tratando el retrognatismo.
Martinez.” | 9 afios Masculino | El paciente presenta una relacion esquelética clase Se empleo el Bionator de Balters, para lograr Se observé un adelantamiento clinico considerable de
11 por retrusion mandibular, con crecimiento el avance mandibular, armonizar las la mandibula, logrando asi un OJ de 3mm y relaciones
normodivergente, perfil convexo. relaciones estructurales de los maxilares y molares de clase I.
lograr una correcta posicion de los tejidos
blandos, carrillos, labios, lengua que permitan
un equilibrio funcional dindmico. El
tratamiento tuvo una duracién de 12 meses.
Simonetti 11 afios Femenino En el examen clinico se observoé que presentaba Se realizé tratamiento con el aparato El paciente fue monitoreado para el desarrollo de su
Lodi. 8 maloclusion clase I de Angle, retrusion Ortopédico Bionator de Balters para estimular | oclusién y despues de 18 meses fue instalado un
mandibular, atresia maxilar y protrusién de los el crecimiento de la mandibula, aparato fijo. El aparato bionator proporcioné una
incisivos superiores. Y caracteristicas faciales proporcionando asi la mejora de la relacién mejora en las vias aéreas del paciente.
comunes de un respirador bucal. sagital con el maxilar y aumento de la
capacidad de aire nasal. El paciente fue
instruido a usarlo durante 16 horas al dia. EI
tratamiento tuvo una duracién de 10 meses.
Barcellos. | 10 afios Femenino El analisis de la oclusion dio como resultado una Fue indicado el aparato ortopédico Bionator Debido a la cooperacion del paciente, el patrén de
0 maloclusion clase 11, 8 mm de OverJet, y mordida para estimular el crecimiento de la mandibula, | crecimiento cambi6 lo que contribuy6 a la reduccion
profunda. y se debe usar todo el tiempo, excepto durante | de la convexidad del perfil.
el primer mes. La duracion del tratamiento
fue de 11 meses.
Tirado. ¥ 7 afos Masculino | Respirador bucal, eversion del labio inferior, habito El bionator fue indicado para promover el A los 18 meses con el aparato Bionator se comenzaron

de succidn digital, incompetencia labial. Paciente
clase I

avance mandibular, construir la mordida y
reducir el overjet a la mitad. Se indico el
aparato por 18 meses.

a observar mejoras faciales al mismo tiempo mejoras
en el aspecto sagital y vertical de la oclusion.




DISCUSION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Los articulos seleccionados se analizaron utilizando los siguientes criterios: edad del
paciente, sexo, tipo de maloclusion, plan de tratamiento, duracion y evolucién del

paciente.

En la tabla 1, se observa que se indic6 como medida terapéutica el aparato ortopédico
bionator para corregir la maloclusion clase Il esqueletal en la cual clinicamente se
observa en los pacientes prognatismo maxilar, retrognatismo mandibular lo cual
provoca un perfil convexo, boca prominente y protrusion dentaria que impide el sellado
labial >1° Ademas el inicio del tratamiento fue en las edades de crecimiento
craneofacial mas importante entre los 6 y 11 afios de edad ya que esto permite realizar
cambios posturales de la mandibulay redirigir su crecimiento con el aparato ortopédico
bionator ya que su modo de actuar se fundamenta en la fuerza muscular del sistema
estomatognatico. ! La duracion del tratamiento fue entre los 11 y 18 meses, entre las
indicaciones para el uso del aparato ortopédico se encontrd que se utilizé de manera
nocturna para mantener la retencion del mismo, en este tipo de tratamiento es
importante el aporte y colaboracion del paciente para poder lograr que se generen los
cambios deseados. °® En cuanto a la evolucion del tratamiento los resultados obtenidos
fueron cambios de perfil, disminucion de la proinclinacion de los incisivos y se logr6

un avance mandibular considerable.

La distoclusién, Clase 1, es la maloclusion en la que hay una relacion distal de la
mandibula con respecto al maxilar, para la correccion de la maloclusion clase 11 de
Angle es necesario realizar un plan de tratamiento e implementar aparatologia
ortodontica, ya que por lo general en estos pacientes la mandibula se encuentra
retrognética, el uso de la aparatologia obliga a la mandibula a posicionarse mas
anteriormente favoreciendo el crecimiento y avance condilar ademas tambien se logran
efectos dentales ya que se puede controlar la extrusion dentaria mediante el acrilico del

aparato hacia mesial o distal. Si el paciente presenta denticion mixta o denticion



permanente temprana, el tratamiento debe iniciarse tan pronto como el paciente sea
capaz de cooperar y de esta forma modificar el crecimiento, las correcciones de las
maloclusiones se basan en considerar el patron de crecimiento mandibular y maxilar
del paciente, es decir el odontélogo debera predecir el nivel de desarrollo del nifio y la

direccion del crecimiento. 1213

El diagnostico no solo debe basarse en las observaciones clinicas y la anamnesis
realizada a través de una adecuada historia clinica, sino tambien en los datos de la
radiografia panoramica, cefélica lateral y periapical, en los modelos de estudios y
cualquier estudio que se requiera para cada caso. ** Las oportunidades de tratamiento
surgen durante las etapas de crecimiento y desarrollo bucal, ya que los aparatos
ortopédicos funcionales aprovechan estas fuerzas naturales lo que logra una funcion
normal del sistema estomatognatico que garantiza una adecuada masticacion,
deglucidn, fonacion, mejora de la estética y la autoestima del paciente en edades
tempranas. ° En la literatura se encuentran maltiples formas como los aparatos
ortopédicos pueden corregir las maloclusiones clase 1l y estas pueden ser de manera
individual o combinadas y son las siguientes: cambios dentoalveolares, induccion del
crecimiento mandibular, redireccion del crecimiento condilar, cambios en la anatomia

neuromuscular y funcién, cambios adaptativos en la fosa glenoidea.

El bionator tiene como factor principal el estimulo lingual y su modo de actuar se
fundamenta sobre la rehabilitacion de las funciones del espacio bucal, la que facilita
por la forma ovoide de la cavidad bucal, que, es necesario restituir en los pacientes.
Pertenece a la familia de los aparatos funcionales bimaxilares, pero no posee elementos
de sujecion dental, sino que permanece suelto en la cavidad oral y su fundamento opera
con base en la fuerza muscular del sistema estomatognatico, segin Balters debia existir
un equilibrio entre la lengua y el mecanismo perioral con el cierre labial anterior para
la respiracion, responsable del desarrollo de las arcadas y la intercuspidacion. 1’ El
bionator es un aparato pequefio que toma las caras linguales de los dientes inferiores

de molar a molar, se prolonga al maxilar superior tomando los dientes laterales hasta



el canino. El acrilico solo involucra las caras oclusales desde las cuspides linguales y
4mm de los procesos alveolares, el resorte palatino es el coffin de alambre 1.2 mm que
ayuda a mantener la lengua en el paladar estimulando la expansion del maxilar superior.
El arco vestibular se realiza en alambre 0.9 mm, cruza de palatino a vestibular en busca
del punto de contacto entre canino y premolar superior, dirigiéndose a gingival, a la
altura del tercio medio de premolar superior, luego hacia distal, hasta arriba al tercio
mesial del primer molar formando una ansa amplia que se extiende hasta el tercio
medio del primer premolar inferior continuando hasta distal del canino, alli el alambre
se dobla en forma de bayoneta llegando hasta el tercio incisal de canino e incisivos

superiores, continuando en forma simétrica del lado opuesto. 8

El bionator es un aparato especialmente apropiado para promover cambios sagitales y
verticales en la denticion, su efecto cosiste en potenciar el crecimiento y reubicar
anteriormente la mandibula sin afectar el crecimiento sagital del maxilar superior,
dirigido a modelar la actividad muscular permite adelantar la posicion de la mandibula,
que viene determinada por la mordida de construccion. *° ?° El tratamiento de la
maloclusion clase Il — 1 presenta asi, durante la fase de crecimiento, una serie de
alternativas en base a relaciones sagitales y verticales de los maxilares con respecto a
la base craneal la eleccion terapéutica variara frente a unas caracteristicas faciales de
crecimiento vertical u horizontal. 2! en un nimero importante de pacientes la correccion
clase 11 pasa por el avance mandibular puro, intentando respetar la altura facial inferior,
tanto la anterior como la posterior por ello la aproximacion terapéutica va de la mano

de la utilizacion de determinados aparatos ortopédicos, entre los cuales es el bionator.
22

Para realizar el correcto diagndstico es necesario realizar una radiografia panoramica,
para tener una vision amplia y completa del area de trabajo, una radiografia carpal para
determinar el desarrollo del paciente y la radiografia lateral de craneo para realizar la
cefalometria, al momento de analizar el tipo de perfil se hace una inspeccién facial

usando el plano estético de Ricketts, en distoclusion el labio superior esta mas cerca



del plano E que el inferior. En la clase 11 el arco superior probablemente sea de forma
cilindrica, angosto, elongado y no guarde armonia con la forma del arco mandibular.
Clinicamente a nivel dentario observamos vestibuloversion de los incisivos superiores,
0 tambien linguoversion de los incisivos inferiores. En otros casos, los incisivos
superiores e inferiores estan inclinados fuera de sus bases. Como los labios y la lengua
deben efectuar un esfuerzo para lograr un sellado anterior durante la deglucion y la

produccion de ciertos fonemas, esto causa una displasia esquelética. 2324

En algunas investigaciones se ha cuestionado los beneficios del tratamiento temprano
enunciando gque los cambios que se puedan dar con el uso de aparatos ortopédicos en
pacientes jovenes, no es significativo y que al final del crecimiento puberal en los
pacientes con maloclusiones clase Il esos cambios se logran sin necesidad de algin
tratamiento. 2° Se ha encontrado una constante en los cambios esqueléticos que han
perdurado sin modificaciones teniendo en cuenta que a los pacientes una vez terminado
el tratamiento ortopédico deben ser controlados periddicamente para evaluar sus

funciones orales, como la masticacion, deglucion, fonacion y su equilibrio oclusal. 26

Durante el avance mandibular se originan fuerzas que se distribuyen en las diferentes
estructuras de la ATM, las fuerzas tensionales son las mas favorables para estimular el
crecimiento en el condilo y en la fosa glenoidea, en el avance mandibular las fuerzas
ténsales se han detectado en la parte mas superior y posterior del condilo y en la parte
posterior del tejido conectivo de la fosa glenoidea, y es alli donde se manifiestan las
mayores actividades celulares para el desarrollo condilar y remodelado de la fosa
glenoidea. 2” 2 En la Gltima década se han realizado estudios que demuestran la
adaptacion de la fosa glenoidea en respuesta a la terapéutica con aparatos ortopédicos
funcionales, por mucho tiempo se considerd que la hiperactividad del pterigoideo

lateral era el responsable del incremento en el crecimiento mandibular. 2



Los resultados de diversos estudios analizando la efectividad de diferentes aparatos
ortopédicos en la correccion de maloclusion clase 11-1 han permitido consolidar al

bionator como una buena opcion terapéutica en el tratamiento de dicha maloclusion. *
CONCLUSION

Los efectos terapéuticos del bionator demuestran compensaciones dentoalveolares y
esqueléticas que contribuyen a la correccién de la maloclusion clase 11-1 de Angle
favoreciendo el perfil del paciente, ademas es capaz de conseguir un avance mandibular
y disminuir la proinclinacién de los incisivos, esto producido por un conjunto de
cambios sagitales en relacion al posicionamiento anterior de la mandibula el cual fue
efectivo debido a que fueron tratados durante su etapa de crecimiento y desarrollo. Los
aparatos ortopedicos son una solucion a las alteraciones funcionales que se originan de
las maloclusiones como consecuencia o causa, por lo tanto, es sumamente importante
diagnosticar y tratar las mismas en edades tempranas realizando una buena inspeccion
clinica para evitar el establecimiento de disfunciones que son capaces de alterar todo

el sistema estomatognatico.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

(1) Ohanian M. Fundamentos y Principios de la Ortopedia Dento-Maxilo-Facial.
lera Edicion. Montevideo, Uruguay: Editorial Amolca; 2000.

(2) Simoes WA.. Ortopedia funcional de los maxilares: vista a través de la
rehabilitacion neuro-oclusal. Isaro; 1975.

(3) Grohmann U. Aparatologia en ortopedia functional atlas grafico. AMOLCA.
Caracas. 2002: 75.

(4) Mayoral J. Ortodoncia principios fundamentales y practica. sexta edicion.
Labor. Barcelona. 1990: 646.

(5) Herrera 1, Torres A. Ortopedia funcional de los maxilares en el tratamiento
temprano de maloclusiones clase Il por retrusion mandibular: reporte de caso
clinico. México; 2017. Disponible en: URL:

https://www.medigraphic.com/pdfs/ortodoncia/mo-2017/mol173f.pdf

(6) Perero V. Tratamiento Ortopédico del Apifiamiento Dental Clase Il en nifio de
10 afios [Trabajo de Grado] Guayaquil, Ecuador; 2019. Disponible en: URL.:

http://repositorio.uqg.edu.ec/bitstream/redua/44298/1/PERERObismarck.pdf

(7) Martinez N. Tratamiento de Maloclusiones Clase 11 con aparatologia ortopédica

funcional: activador de Schwartz y Bionator. Reporte de un caso. Peru.

10


https://www.medigraphic.com/pdfs/ortodoncia/mo-2017/mo173f.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/44298/1/PERERObismarck.pdf

Disponible en: URL:

https://revistas.unjbg.edu.pe/index.php/rob/article/view/800/854

(8) Simonetti C. Evaluacion de la efectividad del tratamiento ortopédico en la
mejora de las dimensiones de la via aérea superior en un paciente con
maloclusion Clase Il. Reporte de un caso. Aracgatuba, Brasil; 2019. Disponible
en: URL:

https://faculdadefacsete.edu.br/monografia/files/original/187be515e34b5d958

c11d2d35b6eel55.pdf

(9) Barcello R. Diferentes enfoques para el tratamiento de la maloclusion
esquelética Clase Il durante el crecimiento: Bionator versus aparato extraoral.
Dental Press Journal of Orthodontics [en linea]. 2020, v. 25, n. 02 [Consultado
el 16 de noviembre de 2021], pags. 69-85. Disponible en: URL:

https://doi.org/10.1590/2177-6709.25.2.069-085.bbo

(10) Tirado G. Angle Clase Il division 1 asociada a retrusién mandibular y
mordida esquelética abierta: seguimiento de 5 afilos post-tratamiento
ortodoncico / ortopédico. Dental Press Journal of Orthodontics [en linea].
2017, v. 22, n. 05 [Consultado el 17 de noviembre de 2021], pags. 98-112.

Disponible en: URL: https://doi.org/10.1590/2177-6709.22.5.098-112.bbo

(11) Moreira T, Mazzini F. Alternativas de tratamientos para pacientes con
clase Il division | en el area de Ortodoncia. Uruguay. 2019. Disponible en:

URL: https://www.revistas.ug.edu.ec/index.php/eouqg/article/view/44/32

11


https://revistas.unjbg.edu.pe/index.php/rob/article/view/800/854
https://faculdadefacsete.edu.br/monografia/files/original/187be515e34b5d958c11d2d35b6ee155.pdf
https://faculdadefacsete.edu.br/monografia/files/original/187be515e34b5d958c11d2d35b6ee155.pdf
https://doi.org/10.1590/2177-6709.25.2.069-085.bbo
https://doi.org/10.1590/2177-6709.22.5.098-112.bbo
https://www.revistas.ug.edu.ec/index.php/eoug/article/view/44/32

(12) Calderon C, Lavado A. Tratamiento ortopédico y ortodoncico de una
maloclusion clase ii division 1 por habito de succién digital. KIRU. 2018;
15(3): 134 -139. Disponible en: URL:

https://doi.org/10.24265/kiru.2018.v15n3.05

(13) Nanda, Ravindra.Biomecanica en Ortodoncia Clinica. Buenos Aires:

Medica Panamericana, 1998.

(14) Ustrell J. Manual de Ortodoncia. Segunda. Barcelona: Edicions
universitat de barcelona, 2002. Disponible en: URL:

http://www.publicacions.ub.edu/refs/indices/07429.pdf
(15) Bedoya A, Quintero G. Tratamiento de maloclusion clase Il con
aparatologia ortopédica funcional: Bionator. Reporte de un caso. Colombia
2010. Disponible en: URL:

https://bibliotecadiqgital.univalle.edu.co/bitstream/handle/10893/2391/Tratami

ent0%20de%20maloclusion%20clase%2011.pdf?sequence=1&isAllowed=y

(16) Altuna G, Metaxas A, Woodside D. The influence of functional

appliance therapy on glenoid fossa remodeling, Am Journal of orthodontics and

dentofacial orthopedics. 1987; 92:181-98

17 Graber T. Ortodoncia principios y técnicas actuales. Espafia: Moshy;

2006

(18) Grohmann U. Aparatologia en ortopedia funcional. Atlas grafico

AMOLCA; 2002.

12


https://doi.org/10.24265/kiru.2018.v15n3.05
https://bibliotecadigital.univalle.edu.co/bitstream/handle/10893/2391/Tratamiento%20de%20maloclusion%20clase%20II.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://bibliotecadigital.univalle.edu.co/bitstream/handle/10893/2391/Tratamiento%20de%20maloclusion%20clase%20II.pdf?sequence=1&isAllowed=y

(19) Proffit W. Ortodoncia contemporénea 4ta edicion. Barcelona. Editorial
Mosby; 2008.

(20) Graber T. Ortodoncia principios y técnicas actuales. Barcelona.
Editorial Mosby: 2006.

(21) Carels C, Reychler A, Van der Linden F. Cephalometric evaluation of
dento-skeletal changes during treatment with the Bionator Type 1. J Oral Rehab
1997;24:841.

(22) Grohmann U. Aparatologia en ortopedia funcional. Atlas grafico.
AMOLCA; 2002.

(23) Canut, J. Ortodoncia Clinica y Terapéutica. Segunda . Madrid: Elsevier
Masson, 2000.

(24) Lugo V, Ortiz M. Maloclusion Clase Il Division 1; Etiopatogenia,
caracteristicas clinicas y alternativa de tratamiento con un configurador reverso
sostenido 11 (CRS II). Revision de literatura y  reporte de caso. REVISTA
LATINOAMERICANA DE ORTODONCIAY ODONTOPEDIATRIA. 2016.

Disponible en: URL: https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2006/art-14/

(25) Phillips, Proffit W, Tulloch J.Influences on the outcome of early
treatment for Class Il malocclusion. American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics 2004; 125(1): 123.

(26) Shum L. Vascular endothelial growth factor expression and bone
formation in posterior glenoid fossa during stepwise mandibular

advancement.Am J Orthod and Dentofacial Orthop 2004; 125:185-90.

13


https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2006/art-14/

(27) Gunjal A, Gupta A, Hazarey P, Kharbanda O, Kohli V. Stress
distribution in the temporomandibular joint after mandibular protraction: A 3-
dimensional finite element method study. Part 1. Am J Orthod Dentofacial
Orthop 2009;135:737-48.

(28) Jacobson A. Dentofacial orthopedics with functional appliances, Second
Edition. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics 1998;
113(6,):1

(29) De Almeida M, Henriques J, Ursi W. Comparative study of the Fréankel
(FR-2) and bionator appliances in the treatment of Class Il malocclusion.
American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics 2002;
121(5):458-466

(30) Cabassa S, Cohen D, Garvan C, Keeling S, King G, McGorray SP,
Taylor MG, Wheeler T. Anteroposterior skeletal and dental changes after early
Class Il treatment with bionators and headgear. American Journal of

Orthodontics and Dentofacial Orthopedics 1998; 113:40-50

14



ANEXOS

15



Aparato ortopédico bionator en el tratamiento de pacientes con maloclusion clase ii-1 de

Angle

Guzmaén Enrique Navarro Barboza*
Patricia Begofia Rodriguez Dominguez 2
Universidad José Antonio Paez *

Unidad de investigacion: Biologia Bucal y Salud

Linea de investigacion: Crecimiento y desarrollo craneofacial

Resumen

La ortopedia maxilar siendo una rama de
especializacion de la odontologia desde sus
inicios hasta la actualidad ha evolucionado
llegando a demostrar técnicas de gran
de

pensamiento terapéutico que se basa en que

perfeccién siguiendo la corriente
una alteracion de las bases dseas y como
consecuencia de una maloclusion es producto
de la incorrecta funcion muscular que alterd
el crecimiento y desarrollo normal del
individuo. Los Aparatos Funcionales
permiten el crecimiento y favorecen el
desarrollo adecuado de los huesos maxilares
y mandibula. Entre los diferentes tipos de
aparatos  funcionales, encontramos el
bionator Estandar, es un aparato funcional
que es utilizado en la ortodoncia interceptiva,
su funcidn es reposicionar la mandibula hacia
delante, sin alterar la dimension vertical.
Objetivo: uso del

analizar el aparato
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ortopédico bionator en el tratamiento de
pacientes con maloclusién clase 11-1 de
Angle. Materiales y métodos: la
informacion fue seleccionada a traves del
motor de busqueda Google académico y en
las bases de datos de pubmed. por medio de
las palabras claves: “tratamiento temprano
clase II bionator”, “orthopedic treatment
class II” “Bionator treatment”, se filtraron
aquellos articulos con fecha a partir del afio
2016. Se implemento criterio de elegibilidad,
quedando aquellos articulos enmarcados
entre el afio 2016-2021. Conclusion: Los
efectos terapéuticos del bionator demuestran
compensaciones dentoalveolares y
esqueléticas que contribuyen a la correccion
de la maloclusion clase 1lI-1 de Angle
favoreciendo el perfil del paciente, ademas es
capaz de conseguir un avance mandibular y
disminuir la proinclinacion de los incisivos.
Palabras claves: tratamiento temprano clase
Il bionator, Bionator, aparato ortopédico

funcional.



Abstract

Maxillary orthopedics, being a branch
of specialization of dentistry from its
beginnings to the present, has evolved
to demonstrate techniques of great
perfection following the current of
therapeutic thought that is based on the
fact that an alteration of the bone bases
and as a consequence of a malocclusion
Is product of the incorrect muscular
function that altered the growth and
normal development of the individual.
The Functional Devices allow growth
and favor the proper development of the
maxillary and mandible bones. Among
the different types of functional
appliances, we find the Standard
bionator, it is a functional appliance
that is used in interceptive orthodontics,
its function is to reposition the jaw
forward, without altering the vertical
dimension. Objective: to analyze the
use of the bionator brace in the

treatment of patients with Angle class
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Bionator orthopedic device in the patients maloclusion treatment with angle class ii- 1

I1-1  malocclusion. Materials and
methods: the information was selected
through the academic Google search
engine and pubmed databases. Through
the keywords: "early treatment class 1l
bionator”, "orthopedic treatment class
II" "Bionator treatment"”, those articles
dated from 2016 were filtered.
Eligibility criteria were implemented,
leaving those articles framed between
the year 2016-2021. Conclusion: The
therapeutic effects of the bionator
demonstrate dentoalveolar and skeletal
compensations that contribute to the
correction of Angle's class 1lI-1
malocclusion, favoring the profile of
the patient, it is also capable of
achieving mandibular advancement and

decreasing incisor proclination.

Key words: orthopedic treatment class
I, bionator treatment, orthopedic

functional device



Resumo

A ortopedia maxilar, sendo um ramo de
especializacdo da odontologia desde os
seus primordios até os dias atuais, tem
evoluido para demonstrar técnicas de
grande perfeicdo seguindo a corrente do
pensamento terapéutico que se baseia
no fato de que uma alteracéo das bases
Osseas e como consequéncia de um a
méa oclusdo € produto da funcdo
muscular incorreta que alterou o
crescimento e o0 desenvolvimento
normal do individuo. Os Dispositivos
Funcionais permitem o crescimento e
favorecem o bom desenvolvimento dos
0ssos maxilares e mandibulares. Dentre
os diferentes tipos de aparelhos
funcionais, encontra-se o0 bionator
Standard, é um aparelho funcional que
é utilizado na ortodontia interceptiva,
sua funcdo é reposicionar a mandibula
para frente, sem alterar a dimensao
vertical. Objetivo: analisar o uso do
colete bionator no tratamento de
pacientes com ma oclusao classe 11-1 de
Angle. Materiais e métodos: as
informagdes foram selecionadas por
meio da busca académica Google e de

bancos de dados pubmed. Por meio das
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Cinta Bionator no tratamento de pacientes com ma ocluséo classe 11-1 de Angle

palavras-chave: “tratamento precoce
bionator classe I, “tratamento
ortopédico classe 1", "tratamento
Bionator"”, foram filtrados os artigos
datados de 2016. Os critérios de
elegibilidade foram implementados,
ficando esses artigos enquadrados entre
0 ano 2016-2021. Concluséo: Os
efeitos terapéuticos do bionador
demonstram compensacoes
dentoalveolares e esqueléticas que
contribuem para a correcdo da ma
oclusdo classe 1I-1 de Angle,
favorecendo o perfil do paciente, sendo
também capaz de realizar avango
mandibular e diminuir a proclinagéo

dos incisivos.

Palavras-chave: bionator classe Il de
tratamento precoce, Bionator, dispositivo

ortopédico funcional



Introduccion

La ortopedia maxilar siendo una rama
de especializacion de la odontologia
desde sus inicios hasta la actualidad ha
evolucionado llegando a demostrar
técnicas de gran perfeccion siguiendo la
corriente de pensamiento terapéutico
que se basa en que una alteracion de las
bases Gseas y como consecuencia de
una maloclusion es producto de la
incorrecta funcion muscular que alterd
el crecimiento y desarrollo normal del
individuo. Por lo que cambiando la
funcién de los masculos y las fuerzas
presentes se puede modificar la forma
de las bases dseas y nos llevara al

ordenamiento dentario. *

Para el profesional determinar el
momento oportuno en que se va a
realizar un tratamiento va a depender de
ciertas consideraciones y evaluaciones
de factores biolégicos diferentes como
la edad Osea, edad dentaria, edad
hormonal, edad intelectual. También es
importante que se deban evaluar
previamente ciertas caracteristicas en
los pacientes para asi poder determinar

el tipo de aparatologia ortopédica
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indicada para cada caso en especifico
que nos permita utilizarlo en beneficio
del paciente. La evidencia encontrada
en la actualidad ha demostrado mejores
resultados a largo plazo en pacientes
cuyos tratamientos comenzaron desde
edades tempranas. Sin embargo, existe
una corriente de pensamiento basada en
que se debe iniciar los tratamientos
cuando ya este instaurada la denticién

permanente.

Una forma de tratar las maloclusiones a
edades tempranas es por medio de los
aparatos ortopédicos funcionales. Los
cuales son de anclaje bimaxilar y no
dependen exclusivamente de soporte
dental. 2 Los Aparatos Funcionales
permiten el crecimiento y favorecen el
desarrollo adecuado de los huesos

maxilares y mandibula. Entre los

diferentes tipos de aparatos

funcionales, encontramos el bionator
Estandar, es un aparato funcional que es
utilizado en la ortodoncia interceptiva,
su funcidn es reposicionar la mandibula
hacia delante, sin alterar la dimension
vertical. En 1952, Balters desarrollé su

Bionator, catalogado por el mismo



como un dispositivo de ortodoncia
funcional integral. EI denominé a su
aparato un “despertador vital” 'y
propagd un punto de vista integral. °
aunque fue desarrollado por el profesor
Wilhelm Balters, de Bonn; no obstante,
fue Félix Ascher, de Munich, quien
hizo una descripcion mas profunda de
este aparato funcional. * EI Movimiento
del Bionator es Oseo, él se encuentra
indicado para las Clases IlI-1 y su
tiempo de utilizacién es
aproximadamente de 12  meses,
dependiendo de cada paciente, despues
de su introduccion el aparato bionator

ha sido objeto de estudio ya que su uso

es capaz de lograr efectos
dentoalveolares  tal como la
proinclinaciébn  de los incisivos

inferiores y la retroinclinacion de los

incisivos ~ superiores 'y a nivel
esquelético estimula el incremento de la
posiciébn mandibular. EIl objetivo de
esta revision es analizar el uso del
aparato ortopedico bionator en el
tratamiento  de

pacientes  con

maloclusion clase 11-1 de Angle.
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Materiales y métodos

Estrategia de busquedas y seleccion

de articulos

Para la estrategia de bulsqueda Yy
seleccion de articulos la informacion
fue seleccionada a través del motor de
busqueda de Google académico y en la
base de datos de PubMed, Utilizando

las palabras claves “tratamiento
temprano  clase Il  bionator”,
“orthopedic  treatment class II”
“Bionator treatment” “aparato

ortopédico funcional” seguidamente se
seleccionaron aquellos articulos con

fecha a partir del afio 2016.
Criterios de elegibilidad

Se incluyeron articulos enmarcados
entre el afio 2016-2021, articulos de
revistas indexadas, reporte de casos,
trabajos de grado en el idioma espafiol,
inglés y portugués. Otros criterios de
inclusion fueron articulos sobre las
causas, los tipos de oclusién y su
abordaje. Se

excluyeron aquellos

articulos no relacionados con la
tematica de investigacion, articulos de

opinion, articulos duplicados y aquellas



que no estaban en el rango de
publicacion de los ultimos 5 afios.

Proceso de seleccion de estudios y

recopilacion de datos

La busqueda inicial en Google
académico arroj0 126 articulos
empleando las palabras claves
“tratamiento  temprano clase Il
Bionator”, tambien en la busqueda en la
base de datos de PubMed empleando
las  palabras claves  “Bionator
treatment” arrojo 18 articulos en el cual
se filtraron aquellos enmarcados entre
el afio 2016-2021, por medio de la
revision se seleccionaron aquellos
reportes de casos Yy trabajos de grado
donde se comparan los resultados
obtenidos en pacientes en edades de
pico de crecimiento donde se utilizo el
aparato ortopédico Bionator, y se
eliminaron aquellos que no cumplieron

con los criterios de seleccion.

Figura 1. Proceso de seleccion Prisma.

Registros identificados a través
de la busqueda en a base de
datos (N*-144)

Identificaciom

Registros duplicados (N°5)

Registros examinados (N°70)

Cribado

Registros excluidos (N
50

Articulos evaluados para su
elegibilidad (10)

Elegibilidad

Y
Estudios incluidos (N°6)

Incluidos
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Tabla 1. Aparato ortopédico bionator en el tratamiento de
pacientes con maloclusién clase 11-1 de Angle

de succidn digital, incompetencia labial. Paciente
clase I

avance mandibular, construir la mordida y
reducir el overjet a la mitad. Se indico el
aparato por 18 meses.

Autor Edad del paciente Sexo Diagnostico/ tipo de maloclusion Plan de tratamiento y duracién. Evolucion del paciente
Herreraet | 6 afios Femenino Paciente presenta una clase 11 esquelética por Colocacion de bionator estandar. Entre los resultados obtenidos estuvieron el cambio de
al. s retrusion mandibular. El tratamiento tuvo una duracién de un afio y perfil, redireccion del crecimiento vertical a un
posteriormente se mantuvo en retencion, la crecimiento mas neutro, una relacion sagital arménica
cual consisti6 en el uso del Bionator de y dentalmente se disminuy® la proinclinacion de
manera nocturna. incisivos superiores e inferiores.
Perero. © 10 afios Masculino | Clase Il esqueletal, malposicion dentaria. Con el fin de tratar directamente el problema
esquelético presentado a nivel 6seo Previo al uso del bionator presenta medidas ANB= 6°
mandibular, puesto que, al encontrarse en - SND= 72° y OJ= 6mm, obteniendo como resultado
edad temprana su pico de crecimiento es ANB=5° - SND= 73° y OJ= 4mm, siendo esta una
favorable para la respuesta al tratamiento respuesta favorable en el uso del aparato funcional
mediante el bionator. bionator para demostrar la efectividad en la
estimulacion 6sea tratando el retrognatismo.
Martinez.” | 9 afios Masculino | El paciente presenta una relacion esquelética clase Se empleo el Bionator de Balters, para lograr Se observé un adelantamiento clinico considerable de
11 por retrusion mandibular, con crecimiento el avance mandibular, armonizar las la mandibula, logrando asi un OJ de 3mm y relaciones
normodivergente, perfil convexo. relaciones estructurales de los maxilares y molares de clase I.
lograr una correcta posicion de los tejidos
blandos, carrillos, labios, lengua que permitan
un equilibrio funcional dindmico. El
tratamiento tuvo una duracién de 12 meses.
Simonetti 11 afios Femenino En el examen clinico se observoé que presentaba Se realizé tratamiento con el aparato El paciente fue monitoreado para el desarrollo de su
Lodi. 8 maloclusion clase I de Angle, retrusion Ortopédico Bionator de Balters para estimular | oclusién y despues de 18 meses fue instalado un
mandibular, atresia maxilar y protrusién de los el crecimiento de la mandibula, aparato fijo. El aparato bionator proporcioné una
incisivos superiores. Y caracteristicas faciales proporcionando asi la mejora de la relacién mejora en las vias aéreas del paciente.
comunes de un respirador bucal. sagital con el maxilar y aumento de la
capacidad de aire nasal. El paciente fue
instruido a usarlo durante 16 horas al dia. EI
tratamiento tuvo una duracién de 10 meses.
Barcellos. | 10 afios Femenino El analisis de la oclusion dio como resultado una Fue indicado el aparato ortopédico Bionator Debido a la cooperacion del paciente, el patrén de
0 maloclusion clase 11, 8 mm de OverJet, y mordida para estimular el crecimiento de la mandibula, | crecimiento cambi6 lo que contribuy6 a la reduccion
profunda. y se debe usar todo el tiempo, excepto durante | de la convexidad del perfil.
el primer mes. La duracion del tratamiento
fue de 11 meses.
Tirado. ¥ 7 afos Masculino | Respirador bucal, eversion del labio inferior, habito El bionator fue indicado para promover el A los 18 meses con el aparato Bionator se comenzaron

a observar mejoras faciales al mismo tiempo mejoras
en el aspecto sagital y vertical de la oclusion.
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Discusion y analisis de los resultados

Los articulos seleccionados se
analizaron utilizando los siguientes
criterios: edad del paciente, sexo, tipo
de maloclusién, plan de tratamiento,

duracion y evolucion del paciente.

En la tabla 1, se observa que se indicé
como medida terapéutica el aparato
ortopédico bionator para corregir la
maloclusion clase Il esqueletal en la

cual clinicamente se observa en los

pacientes prognatismo maxilar,
retrognatismo  mandibular lo cual
provoca un perfil convexo, boca

prominente y protrusion dentaria que
impide el sellado labial > Ademas el
inicio del tratamiento fue en las edades
de crecimiento craneofacial mas
importante entre los 6 y 11 afios de edad
ya que esto permite realizar cambios
posturales de la mandibulay redirigir su
crecimiento con el aparato ortopédico
bionator ya que su modo de actuar se
fundamenta en la fuerza muscular del
11 La

duracién del tratamiento fue entre los

sistema  estomatognatico.

11 y 18 meses, entre las indicaciones

para el uso del aparato ortopédico se
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encontr6 que se utilizd de manera
nocturna para mantener la retencion del
mismo, en este tipo de tratamiento es
importante el aporte y colaboracion del
paciente para poder lograr que se
generen los cambios deseados. ° ® En
cuanto a la evolucion del tratamiento
los resultados obtenidos fueron
cambios de perfil, disminucién de la

proinclinacion de los incisivos y se

logr6 un avance  mandibular
considerable.
La distoclusion, Clase Il, es la

maloclusion en la que hay una relacion
distal de la mandibula con respecto al
maxilar, para la correccion de la
maloclusion clase 1l de Angle es
necesario realizar un plan de
tratamiento e implementar aparatologia
ortoddntica, ya que por lo general en
estos pacientes la mandibula se
encuentra retrognatica, el uso de la
aparatologia obliga a la mandibula a
posicionarse ~ mas  anteriormente
favoreciendo el crecimiento y avance
condilar ademdas tambien se logran
efectos dentales ya que se puede

controlar la extrusion dentaria mediante



el acrilico del aparato hacia mesial o
distal. Si el paciente presenta denticion
mixta 0 denticibn  permanente
temprana, el tratamiento debe iniciarse
tan pronto como el paciente sea capaz
de cooperar y de esta forma modificar
el crecimiento, las correcciones de las
maloclusiones se basan en considerar el
patron de crecimiento mandibular y
maxilar del paciente, es decir el
odontoélogo debera predecir el nivel de
desarrollo del nifio y la direccién del
crecimiento. 1213 El diagnostico no solo
debe basarse en las observaciones
clinicas y la anamnesis realizada a
través de una adecuada historia clinica,
sino tambien en los datos de la
radiografia panoramica, cefélica lateral
y periapical, en los modelos de estudios
y cualquier estudio que se requiera para
cada caso. * Las oportunidades de
tratamiento surgen durante las etapas de
crecimiento y desarrollo bucal, ya que
los aparatos ortopédicos funcionales
aprovechan estas fuerzas naturales lo
que logra una funcion normal del
sistema estomatognatico que garantiza
una adecuada masticacion, deglucion,

fonacion, mejora de la estética y la

25

autoestima del paciente en edades
tempranas. ® En la literatura se
encuentran multiples formas como los
aparatos ortopedicos pueden corregir
las maloclusiones clase Il y estas
pueden ser de manera individual o
combinadas y son las siguientes:
cambios dentoalveolares, induccién del
crecimiento mandibular, redireccion
del crecimiento condilar, cambios en la
anatomia neuromuscular y funcion,
la fosa

cambios adaptativos en

glenoidea. 16

El bionator tiene como factor principal
el estimulo lingual y su modo de actuar
se fundamenta sobre la rehabilitacion
de las funciones del espacio bucal, la
que facilita por la forma ovoide de la
cavidad bucal, que, es necesario
restituir en los pacientes. Pertenece a la
familia de los aparatos funcionales
bimaxilares, pero no posee elementos
de sujecion dental, sino que permanece
suelto en la cavidad oral y su
fundamento opera con base en la fuerza
muscular del sistema estomatognatico,
segun Balters debia existir un equilibrio

entre la lengua y el mecanismo perioral



con el cierre labial anterior para la
respiracion, responsable del desarrollo
de las arcadas y la intercuspidacion. '
El bionator es un aparato pequefio que
toma las caras linguales de los dientes
inferiores de molar a molar, se prolonga
al maxilar superior tomando los dientes
laterales hasta el canino. El acrilico solo
involucra las caras oclusales desde las
cuspides linguales y 4mm de los
procesos alveolares, el resorte palatino
es el coffin de alambre 1.2 mm que
ayuda a mantener la lengua en el
paladar estimulando la expansion del
maxilar superior. El arco vestibular se
realiza en alambre 0.9 mm, cruza de
palatino a vestibular en busca del punto
de contacto entre canino y premolar
superior, dirigiéndose a gingival, a la
altura del tercio medio de premolar
superior, luego hacia distal, hasta arriba
al tercio mesial del primer molar
formando una ansa amplia que se
extiende hasta el tercio medio del
primer premolar inferior continuando
hasta distal del canino, alli el alambre
se dobla en forma de bayoneta llegando
incisal de canino e

hasta el tercio

incisivos superiores, continuando en
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forma simétrica del lado opuesto. 8 El
bionator es un aparato especialmente
apropiado para promover cambios
sagitales y verticales en la denticion, su
efecto cosiste en potenciar el
crecimiento y reubicar anteriormente la
mandibula sin afectar el crecimiento
sagital del maxilar superior, dirigido a
modelar la actividad muscular permite
adelantar la posicion de la mandibula,
que viene determinada por la mordida
de construccion. 1° 20 El tratamiento de
la maloclusion clase 11 — 1 presenta asi,
durante la fase de crecimiento, una serie
de alternativas en base a relaciones
sagitales y verticales de los maxilares
con respecto a la base craneal la
eleccion terapéutica variara frente a
unas caracteristicas  faciales de
crecimiento vertical u horizontal. 2 en
un ndmero importante de pacientes la
correccion clase Il pasa por el avance
mandibular puro, intentando respetar la
altura facial inferior, tanto la anterior
como la posterior por ello la
aproximacion terapéutica va de la mano
de la utilizacion de determinados
aparatos ortopédicos, entre los cuales es

el bionator. %2



Para realizar el correcto diagndstico es

necesario realizar una radiografia
panoramica, para tener una vision
amplia y completa del area de trabajo,
una radiografia carpal para determinar
el desarrollo del paciente y la

radiografia lateral de craneo para
realizar la cefalometria, al momento de
analizar el tipo de perfil se hace una
inspeccion facial usando el plano
estético de Ricketts, en distoclusion el
labio superior estd mas cerca del plano
E que el inferior. En la clase Il el arco
superior probablemente sea de forma
cilindrica, angosto, elongado y no
guarde armonia con la forma del arco
mandibular. Clinicamente a nivel
dentario observamos vestibuloversion
de los incisivos superiores, o tambien
linguoversion de los incisivos
inferiores. En otros casos, los incisivos
superiores e inferiores estan inclinados
fuera de sus bases. Como los labios y la
lengua deben efectuar un esfuerzo para
lograr un sellado anterior durante la
deglucion y la produccién de ciertos
fonemas, esto causa una displasia

esquelética. 2324
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En algunas investigaciones se ha
del

tratamiento temprano enunciando que

cuestionado  los  beneficios
los cambios que se puedan dar con el

uso de aparatos ortopédicos en
pacientes jovenes, no es significativo y
que al final del crecimiento puberal en
los pacientes con maloclusiones clase |1
eso0s cambios se logran sin necesidad de
algln tratamiento. 2° Se ha encontrado
una constante en los cambios
esqueléticos que han perdurado sin
modificaciones teniendo en cuenta que
a los pacientes una vez terminado el
tratamiento deben

ortopédico ser

controlados  periddicamente  para
evaluar sus funciones orales, como la
masticacion, deglucion, fonacién y su
equilibrio oclusal. 26 Durante el avance
mandibular se originan fuerzas que se
distribuyen en las diferentes estructuras
de la ATM, las fuerzas tensionales son
las mas favorables para estimular el
crecimiento en el condilo y en la fosa
glenoidea, en el avance mandibular las
fuerzas ténsales se han detectado en la
parte mas superior y posterior del
céndilo y en la parte posterior del tejido

conectivo de la fosa glenoidea, y es alli



donde se manifiestan las mayores
actividades celulares para el desarrollo
condilar y remodelado de la fosa
glenoidea. 2’ % En la Gltima década se
han realizado estudios que demuestran
la adaptacion de la fosa glenoidea en
respuesta a la terapéutica con aparatos
ortopédicos funcionales, por mucho
tiempo se consider6 que la
hiperactividad del pterigoideo lateral
era el responsable del incremento en el

crecimiento mandibular. 2°

Los resultados de diversos estudios
analizando la efectividad de diferentes
aparatos ortopédicos en la correccion
de maloclusion clase 11-1 han permitido
consolidar al bionator como una buena
opcidn terapéutica en el tratamiento de

dicha maloclusién. 2
CONCLUSION

Los efectos terapéuticos del bionator
demuestran compensaciones
dentoalveolares y esqueléticas que
contribuyen a la correccién de la
I1-1 de Angle

favoreciendo el perfil del paciente,

maloclusién clase

ademas es capaz de conseguir un
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avance mandibular y disminuir la
proinclinacién de los incisivos, esto
producido por un conjunto de cambios
sagitales en relacion al posicionamiento
anterior de la mandibula el cual fue
efectivo debido a que fueron tratados
durante su etapa de crecimiento y
desarrollo. Los aparatos ortopédicos
son una solucion a las alteraciones
funcionales que se originan de las
maloclusiones como consecuencia o
causa, por lo tanto, es sumamente
importante diagnosticar y tratar las
mismas en edades tempranas realizando
una buena inspeccion clinica para evitar
el establecimiento de disfunciones que
son capaces de alterar todo el sistema
estomatognatico.
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