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EVOLUCION HISTORICA DEL POSICIONADOR

Desde que en 1945 KESLING (6) describiese por prime-
ra vez un posicionador construido con caucho, otros
muchos autores han citado y utilizado dicho aparato como
retenedor de final del tratamiento de ortodoncia (1, 2, 4,
7, 8,9, 10, 14). Algunos autores, en cambio, muestran
ciertas posibilidades clinicas del posicionador convencio-
nal, al publicar casos en los que se advierten movimientos
dentarios menores (2, 12). Aunque los materiales utiliza-
dos hayan sido el caucho y diferentes tipos de plésticos,
los resultados obtenidos han sido siempre limitados. Esta
es la razén por la que no se hayan utilizado los posiciona-
dores como aparatos activos para el tratamiento de las
malposiciones dentarias.

CERVERA ha utilizado un aparato activo —el C-mode-
ler— consistente en la combinacién de un arco extraoral
con un posicionador de morfologia simplificada, muy
difundido en la bibliografia internacional. (3) Este, posi-
blemente, haya sido el primer intento de transformacién
del posicionador, en busca de un mayor abanico de
posibilidades.

En 1966, SuGiIMURA empieza a investigar diferentes
tipos de materiales para la confeccién de un posicionador
mads eldstico (13). Posteriormente, OsaAMu YOsHil comien-
zaatrabajarcon diferentes materiales en laelaboracién de

posicionadores mds activos (15, 16, 17). Nisurvama (11)
y Kamapa (5) comenzardn a utilizar siliconas del tipo
LTV (baja temperatura de vulcanizacién) en la confec-
cién de posicionadores, obteniendo una ligera mejora en
la capacidad de mover piezas dentarias. Pero los resulta-
dos son aiin muy limitados y, por tanto, también lo son sus
posibilidades clinicas. Otros autores han utilizado combi-
naciones de siliconas con acrilicos, obteniendo resultados
clinicos muy limitados.

A partir de 1980, Osamu YosHu comienza a desarro-
l1ar un nuevo concepto que denominard “posicionador di-
namico” (18). Ello vendra precedido de un largo perfodo
de investigacién sobre el uso de siliconas de tipo HTV
(alta temperatura de vulcanizacién). Este autor desarro-
llara diversos tipos de posicionadores, con siliconas muy
diversas, hasta lograr un tipo considerado como 6ptimo
para poder obtener movimientos dentarios de cuatro mi-
limetros, sin provocar efectos yatrogénicos sobre los
dientes. Mientras que los materiales utilizados hasta el
momento podian llegar a provocar grandes reabsorciones
radiculares o necrosis pulpares, esta nueva generacién de
siliconas clinicas generan fuerzas de alrededor de cien
gramos en su capacidad de favorecer movimientos denta-
rios de hasta cuatro milimetros (19).

POSICIONADOR ELASTICO Y ORTODONCIA ELASTICA

El posicionador es un aparato ortodéncico bimaxilar,
cuya capacidad fundamental ha sido la de retener la
oclusién obtenida al final del tratamiento de ortodoncia.
El*“posicionador eldstico” es una modificaci6n del apara-
tocldsicoen funcién del uso de un nuevo tipo de siliconas:

(*) Profesor Titular

GL-40y GL-65. También el disefio del aparato es diferen-
te, ya que el grosor de sus paredes laterales ha de ser
mucho mds reducido (maximo de dos milimetros). Sola-
mente asi se obtendran los resultados clinicos deseados.
Osamu YosHn utiliza, rutinariamente, una combinacién
de posicionador con arco extraoral. La rama interna del
mismo debera transcurrir entre las superficies oclusales
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de las arcadas, con el objetivo de transmitir la fuerza ex-
traoral a nivel de las mismas (Fig. 1). También introduce
en el aparato la posibilidad de imprimir un efecto de
expansién sobre las arcadas. Un espacio disefiado en la
zonaanterior del aparato, permitird al paciente una éptima
funcion respiratoria (Fig. 2).

E! posicionador eldstico de Osamu presenta las si-
guientes caracteristicas funcionales (19) o funciones:

1. Funci6n del arco extraoral.

2. Funcién como aparato funcional.

3. Funcién de expansién.

4. Funcién de movilizacién dentaria.

Elarco extraoral imprime al posicionadoreldsticouna
fuerza cuyas caracteristicas pueden variar en funcién de
su intensidad, su direccién y del punto de aplicacién de la
misma. Su intensidad podrd transformar al posicionador
en un aparato de accidn ortopédica sobre el maxilar
superior, siempre y cuando se utilice por encima de los
quinientos gramos. El uso de fuerzas extrabucales de
intensidad moderada o baja, favorecera los movimientos
dentarios de la arcada superior, especialmente la palato-
version de las piezas dentarias del sector anterior.

La direcci6n y el punto de aplicacién de la fuerza
extraoral van a ser decisivos en la correccion de las clases
Il y Il de Angle. Su apropiada utilizacién va a imprimir
al posicionador una cierta tendencia de rotacién, pudien-
do ésta ser en sentido horario o antihorario. Dicho efecto,
unido a cambios especificos en el disefio de las paredes
linguales y labiales del aparato, tanto en grosor como en
altura, van a ser los componentes primordiales para corre-
gir los resaltes incisivos extremos, asi como las mordidas
cruzadas anteriores.

El posicionador eldstico también puede ser utilizado
como aparato funcional, sin arco extraoral, incorporando
-——en cambio— un arco interno. Podremos comprender
mejor dicho concepto, sobre todo si comparamos el posi-
cionador con un activador cerrado de ANDRESEN (Fig. 3).
Los principios funcionales pueden ser aplicados sobre
todo tipo de maloclusiones. El concepto de mordida

constructiva se asociard con la correccién de las clases II/
1. Pero también deberemos tener muy en cuenta la toma
de una mordida en borde a borde para la correccién de las
clases III. Como aparato funcional, también favorece el
equilibrado de la musculatura peribucal asi como el con-
trol y rehabilitacién de hébitos intra o extrabucales exis-
tentes.

Como aparato funcional, el posicionador eldstico vaa
favorecer el crecimiento condilar mandibular a través de
su montaje en mordida constructiva. En algunos casos,
dicho efecto puede ir acompafiado con el que produzca la
indorporacién y uso de un arco extraoral. (Fig. 4)

El efecto de expansién sobre las arcadas que el posi-
cionador de Osamu puede generares altamente importan-
te, por dos razones diferentes. En primer lugar, la expan-
sién puede ser necesaria para la mejora de las arcadas
dentarias, en sentido transversal. En este sentido, el apa-
rato puede incorporar dicho efecto a través de su propia
confeccién (preactivacién en el disefio del aparato) o bien
mediante la continuada activacién del arco interno del
aparato extraoral (expansion activa).

La capacidad de generar y controlar movimientos
dentarios es la caracteristicamds importante del aparato y
vd relacionada con dos aspectos diferentes en su confec-
cién. En primer lugar, el posicionador se confecciona a
partir de un set-up, en el que —previamente— habremos
predeterminado los movimientos dentarios que deseamos
establecer en esta fase de tratamiento. La confeccién del
set-up vendrd acompaiiada de su correcto montaje en
articulador, lo que le confiere un acabado més perfectodel
caso.

Un tratamiento de “ortodoncia eldstica” se basard en
¢l uso de uno o mds posicionadores, lo que conlleva una
adecupada planificacion del tratamiento.

También pueden ser utilizados los posicionadores
bajo criterios cldsicos de “terminacién del caso™, confec-
ciondndose entonces sin arco interno. Resulta muy bene-
ficiosa la utilizacidn de esta silicona hiperelastica para el
ajuste gnatolégico final del caso.

UNA NUEVA GENERACION DE APARATOS FUNCIONALES

Desde el punto de vista ortopédico, la ortodoncia
elastica presenta las mismas posibilidades de uso clinico
que la aparatologia funcional, asif como el arco extraoral.
Como aparato funcional, puede ser utilizado sin arco
extraoral y, por tanto, ser capaz de conseguir resultados
clinicos satisfactorios, dentro de un amplio abanico de
maloclusiones. A su vez, la capacidad que el aparato
presenta en mover piezas dentarias, le va a conferir la
posibilidad de terminar mejor los casos. Todo ello hace
que este aparato pueda ser utilizado como aparato inter-
ceptivoyen lacorreccién de las diferentes maloclusiones,
de acuerdo con los siguientes principios:

1. Maloclusiones de clase I, favoreciendo cambios
importantes en la morfologiade las arcadas, fundamental-
-mente en sentido transversal. También pueden planificar-
se cambios en sentido anteroposterior, fundamentalmente
a nivel del sector incisivo.

2. Maloclusiones de clase II/1, corrigiendo las posi-
bles retrusiones mandibulares, a través del conveniente

estimulo del crecimiento condilar, utilizando el aparato
bajo unos criterios funcionalistas. En éste tipo de malo-
clusiones, dicho efecto puede ir asociado al de expansién
de la arcada superior. Cuando es preciso actuar frente a
una protusién maxilar, el posicionador es asociado a un
arco extraoral.

3. Maloclusiones de clase 11/2, a través de un efecto
coordinado de correccién anteroposterior y de alinea-
miento del sector incisivo superior. En éste tipo de malo-
clusiones, solemos utilizarlo como aparato funcional.

4. Maloclusiones de clase III no quirirgicas, cuyos
registros se tomardn mediante una mordida en borde a
borde, si ello fuera posible. Los cambios de la inclinacién
axial a nivel del sector incisivo, permitird lacorrecciénde
la mordida cruzada anterior.

- Analizando el COﬂ_]uﬂtO de mdlcac1ones y contraindi-
caciones de este nuevo tipo de aparatos, podemos confir-
mar la idea de identificar al posicionador eldstico como
una nueva generacion de aparatos funcionales,
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Fig. 1 ]
Posicionador elastico con arco extraoral incorporado. Véase la loca-_
lizacion oclusal del arco interno, asi como la angulacién superior de
la rama extrabucal.

Fig. 2
Vista anterior de un posicionador con arco interno, en la que se
pueden observar los orificios respiratorios rectangulares.

Fig. 3
Posicionador elastico confeccionado solamente con arco interno.
Obsérvese su posicién oclusal, entre arcadas.

Fig. 4
Esquema en el que se representan las dos posibles funciones ortopé-
dicas del posicionador eldstico. Por una parte, el efecto de la fuerza
extraoral sobre el crecimiento del maxilar. Por otra parte la funcion
activadora del posicionador elastico, estimulando el desarrollo verti-
cal posterior de la mandibula.
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CRITERIOS PERSONALES EN EL USO CLINICO DEL POSICIONADOR ELASTICO

El concepto de ortodoncia eléstica es realmente nove-
doso dentro del ambito de la ortodoncia, existiendo sola-
mente algunas referencias en la literatura japonesa mas
reciente. En éstos articulos solamente se trata del tipo de
material a utilizar pero né de la filosofia y del disefio del
aparato, asi como de sus variantes. Por ello, deberemos
referirnos fundamentalmente a los criterios que Osamu
YosHuii dict6 en su primer curso dictado en occidente (19).
Su filosofia se basa en la utilizacion del posicionador, en
combinacién con un arco extraoral.

Nosotros, en cambio, estamos utilizando el posiciona-
dor eléstico bajo los criterios de la aparatologia funcional
y no utilizamos el arco extraoral con tanta frecuencia.
Pricticamente en el ochenta por ciento de casos hemos
utilizado el posicionador de forma aislada, Los resultados
obtenidos son altamente satisfactorios, lo que nos hace
pensar que nuestro disefio del aparato y filosofia de
tratamiento son aceptables.

La incorporacidn rutinaria del arco extraoral en el
posicionador puede permitirnos una mejor retencién
nocturna del mismo, especialmente en aquellos pacjentes
con hdbito de respiracion bucal, asi como en pacientes con
un pobre nivel de colaboracidn. El efecto de expansién del
arco interno es utilizado, a través de una activacion del
mismo en aproximadamente un centimetro a nivel de
molares. Dicha activacién es controlada mensualmente.

En cuanto a la confeccién del set-up del caso, previo
a la confeccién del aparato, valoramos —inicialmente—
la cantidad de movimiento a realizar en cada pieza o
grupos dentarios. A continuacién, establecemos priorida-
des en relacién a los diversos movimientos dentarios a
realizar.

De acuerdo con ello, planificamos las fases de trata-

miento a realizar y los objetivos a cumplir en cada una de
ellas. Los movimientos dentarios pueden llegar a un
mdximo aceptable de cuatro milimetros, con €l uso del
material GL-40, mientras que solamente se podran lograr
movimientos maximos de dos milimetros, mediante el
material GL-65. Nosotros estamos utilizando la silicona
GL.-40 para la correccién del caso y el tipo GL-65 para la
fage de retencién.

¥ Para la adecuada correccién a nivel del set-up, resulta
imprescindible el previo montaje de los modelos del
paciente en el articulador, en relacién céntrica. Su corre-
lacién con el estudio cefalométrico del paciente, se reali-
zard a través de un trazado oclusal de los modelos (oclu-
sograma), el cual se ajustard a la imagen telerradiogrifica
(trazado cefalométrico). Los cambios previstos a nivel de
la cefalometria (V.T.0O.) se trasladaran a nivel del ocluso-
grama, el cual nos servird como “referencia” al mover las
piezas dentarias a nivel del set-up.

El paciente va a utilizar el posicionador un total de
diez horas al dia, de las cuales, ocho pueden ser nocturnas
y las dos restantes diurnas, en horario extraescolar, Ello
no suele ser dificil de cumplir para aquellos casos sufi-
cientemente motivados. La motivacién es un factor clave
en este tipo de aparatologia, al igual que en el resto de
aparatos funcionales. Se entrenard convenientemente al
paciente para realizar diariamente ejercicios labiales, para
obtener una adecuada reeducacién del miisculo orbicular.,
también entrenaremos al paciente en el desarrollo de
ejercicios con el masetero, mediante ejercicios suaves.

Eluso periddico de soluciones fluoradas, en combina-
cién con el posicionador, son altamente motivantes y
facilitan —en muchas ocasiones— mejorar la colabora-
cion del paciente.

RESULTADOS CLINICOS CONSEGUIDOS CON EL USO DE LA ORTODONCIA ELASTICA

En cuanto a resultados clinicos, podemos afirmar que
nuestra experiencia es altamente satisfactoria y creemos
que las posibilidades reales del material y de esta apara-
tologia eldstica alin no son totalmente conocidas. De
todos modos, tampoco debe ser presentado como la pana-
ceauniversal, ya que solamente podremos tratar con dicha
aparatologia a un setenta por ciento de nuestros pacientes
ortodéncicos.

Osamu YosHii presenté en su curso casos de maloclu-
sién de clase II/I de Angle, tratados en sélo seis meses
(Caso 1). El resultado final de los mismos resulta sorpren-
dente en cuanto a su acabado. La rapidez con que se
generan dichos movimientos dentarios es debida a la baja
intensidad de fuerza aplicada por el aparato a nivel de las
arcadas. En denticién mixta y en perfodo de miximo
crecimiento, los resultados se producen de manera mucho
mds acelerada. Otro aspecto relevante es el grado de
alineamiento que se puede conseguir mediante el uso del
posicionador eldstico. Los cambios acaecidos a nivel del
sector incisivo de las arcadas superior e inferior, demues-
tran claramente la capacidad de alineamiento que el

aparato tiene (Caso 1).

En los casos con mordida abierta anterior, Osamu
YosHil preconiza el uso del posicionador eldstico con la
incorporacién de “aletas de agarre” a nivel gingival de las
coronas de las piezas a extruir. Dichas aletas tienen la
funcién de *“atenazar” a la pieza a nivel de su cuello
coronario, provocando un efecto de traccién que estimula
la erupcién de la pieza. Los resultados mostrados por
OssaMu YosHn son sorprendentes (Caso 2).

En las maloclusiones de clase III de Angle, los resul-
tados clinicos pueden ser 6ptimos si utilizamos el posicio-
nador eldstico como aparato interceptivo, en plena denti-
cién mixta (Caso 3). La mordida invertida anterior puede
ser corregida en un mes, pudiéndose comprobar —en este
momento del tratamiento— un cierto grado de descoordi-
nacién de las arcadas a nivel de los sectores laterales. Es
muy probable que al cabo de otro mes dicho problema ya
esté resuelto, ya que el aparato habra aplicado sobre las
arcadas, las caracteristicas del disefio, introducidas pre-
viamente en el set-up.

En Jos casos con maloclusién de clase I11/2 de Angle,
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CASO 1

85

Caso de maloclusion de clase |1 tratada en solo seis meses con un posicionador elastico.

CASO 2

Caso con mordida abierta anterior, tratado unicamente con un posicionador elastico.
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la correcci6n anteroposterior (clase I molar y canina) se
obtendrd progresivamente y al mismo tiempo que se vaya
corrigiendo la posicién verticalizada y la sobremordida a
nivel de los incisivos superiores. En estos casos, el patrén
muscular potente va a intensificar la funcién del aparato
(Caso 4).

Los casos con apifiamiento dentario anterior, pueden
presentar cambios altamente satisfactorios en perfodos
relativamente cortos de tiempo de tratamiento (cuatro a

seis meses). Un adecuado “stripping” a nivel del sector
incisivo favorecerd ain mds la correccién del apifiamien-
to.

Especial interés presentan aquellos casos con un
esmalte defectuoso o bien todos aquellos casos en que el
riesgo de aparici6n de caries con aparatologia fija sea alto.
En estos casos, el posicionador de Osamu YosHn estd
indicado y en combinacion con fluorizaciones tépicas
mediante el mismo.

LIMITACIONES DE LA ORTODONCIA ELASTICA

Ya hemos indicado anteriormente que este tipo de
aparatologia no deben ser interpretados como una pana-
cea y hemos de ser conscientes de que los buenos resulta-
dos obtenidos dependen de los siguientes factores:

a) Correcto diagnéstico del caso.

b) Toma de registros con articulador, en relacién
céntrica en las clases I y 11/2, en mordida constructiva en
las clasesII/1 y en mordida borde a borde en las clases Il

¢) Minucioso set-up.

d) Motivacién del paciente,
¢) Colaboracién del paciente.

En cuanto a movimientos dentarios se refiere, no
podemos obtener movimientos en masa puros, por lo que
quedan limitados los movimientos de cierre de espacios
en los sectores laterales, a menos que contemos con los
factores de erupcion y mesializacién dentaria. Por dicho
motivo, estard contraindicado su uso en casos a tratar con
extracciones, fundamentalmente.

MALOCLUSIONES Y TIEMPO DE TRATAMIENTO

Resulta dificil poder precisar con exactitud el tiempo
que se precisa para corregir unau otra maloclusién, ya que
ello dependerd de factores tan diversos como pueden ser:

a) Tipo de movimiento a realizar.

b) Ayuda del factor eruptivo de la dentadura.

¢) Aceleracién o desceleracion del crecimiento.

d) Colaboracién del paciente. )

Todos estos factores pueden intervenir sobre el tiem-
po de correccién dentario u ortopédico, ademds de la
adecuada confeccién del aparato. La previsién en el
tiempo que precisamos para desarrollar un determinado
tipode correccién dentaria, dependerd fundamentalmente
de la colaboracién del paciente. El factor erupcién denta-
ria resulta también importante en este punto, especial-

mente en aquellos pacientes que son tratados en denticién
mixta, donde éste fenémeno se halla en su maximo
apogeo. ‘En cuanto al tipo.de movimiento, la versiér
dentaria es la més facil de lograr, mientras que la gresién
y rotacion anivel de sectores laterales van arepresentarun
mdximo de dificultad. De ahi que la maxima limitacién
terapéutica esté en los casos a tratar con extracciones (no
indicados).

De todos modos, si quisiéramos dar una orientacién
en cuanto a tiempos de tratamiento —teniendo en cuenta
una situacién 6ptima de los factores que lo condicionan—
podriamos representarlo en la siguiente tabla de correla-
ciones:

MALOCLUSION

DIFICULTAD

TIEMPO EN MESES

Clase I + Apifiamiento .. 022 MM ooicrisncreeennnes 3= 6
Clase I + Apifnamiento ... 325 MM cceoicrocccrnesennnars 4= 8
Clase I + Mordida abierta ......... &2 mm ....cccvmmccernn. 4= 8
Clase I + Mordida abierta ......... 384 MM ....ocovvevverrvenvaseces 012
Clase I + Sobremordida .......cc... 284 MM 4i0ensicssioriiemie 3= 0
Clase I + Sobremordida ......cuoeee 426 MM orvisspeienseisineinnes 42 8
Clase I + Mordida Cruzada ........ Unilateral :..cicomien. 4- 8

Clase I + Mordida Cruzada........ Bilaterat...........ccovnereinnen 612
Clase I + SDR. de Brodie . isesesmsaeerisospiestovess o 12
Clase T1/1 v MOAEIARR ivvnriissrnngrimers O-12
Clase 111 . Extrema .......cccevennvers serenssner O-18
Clase 1172 ... ' SABLE eonoss 6-12
Clase I Funcional ......ocivemmmvemmenee 6=12
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CASO3

Caso con mordida cruzada anterior, tratado con un posicionador eléstico. Resultados apreciados en
un periodo de tratamiento de dos meses.

Caso con maloclusion de clase /2. Resultados obtenidos tras el uso de un posicionador elastico,
durante un periodo de tratamiento de cinco meses.




88 ’ REVISTA EUROPEA DE ODONTO-ESTOMATOLOGIA

En cuanto al tiempo referenciado a cada uno de los
tipos de maloclusion, corresponde a un valor promedio,
teniendo en cuenta una colaboracion normal del paciente

y una respuesta biolégica aceptable. El nimero de apara-
tos a utilizar para cada correccion es variable y puede
oscilar normalmente entre uno y tres posicionadores.

CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta nuestra limitada experiencia
(doscientos casos en tratamiento) y lo novedosa que nos
resulta la filosofia de tratamiento mediante dicha aparato-
logia queremos dejar constancia en las conclusiones fina-
les al respecto, nuestra reserva en cuanto al modo de
confeccién y uso de los posicionadores en ortodoncia
elastica.

Por otra parte, somos conscientes de la responsabili-
dad que supone para nosotros el ser pioneros en nuestro
continente en el uso de esta filosofia. Por ello, quizds, nos
sentimos obligados a presentar dicha publicacién, con el
fin de informar al respecto.

Nuestra experiencia clinica nos lleva a confirmar los
criterios de OsaMu YosHIl, en el sentido de utilizar ~——de

forma combinada— posicionador y arco extraoral, en la
mayoria de casos, aunque podemos afiadir que en pacien-
tes colaboradores y con buen patron muscular, puede ser

-stilizado a modo de activador, incluso sin arco interno.

Los cambios clinicos se producen de forma lenta pero
continuada, lo que permite poder apreciar mensualmente
cambigs ostensibles, en un sentido tridimensional. Preci-
samente por esa “tridimensionalidad terapéutica” los tra-
tamientos tienen una progresion clinica mas acelerada de
lo normal.

Podemos, pues, concluir diciendo que nuestra expe-
riencia con la ortodoncia eldstica ha sido altamente posi-
tiva, sorprendiéndonos su rapidez y exactitud en generar
movimientos dentarios.
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