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Resumen

En el tratamiento de las maloclusiones clase Il por retrognatismo mandibular se han utilizado gran
numero de aparatos funcionales. El presente trabajo resume las principales caracteristicas e indicaciones
de uno de los Aparatos Funcionales mas utilizado en Europa: el Activador de Andresen. Este estudio
reporta un caso de una maloclusion Clase 11 Division 1 tratado exitosamente con el Activador de Andresen.

Abstract

Authors have reviewed the principal characteristics of the most utilized functional dispositive in
orthodontic in Europe: Andresen Activator. Factors like construction of the appliance, state of growth,
direction of growth and necessity of cooperation determine the success of all functional appliances,
inclusive the Andresen Activator. The aim of this study was to examine a case with Class Il Division 1
malocclusion, which was treated with the Andresen Activator.
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INTRODUCCION

Los aparatos funcionales constituyen herramientas terapéuticas capaces de modificar el esqueleto facial del paciente en
crecimiento. Sin embargo, estos dispositivos ortopédicos también ejercen efectos ortoddncicos a nivel dentoalveolar, es por
ello que su uso genera grandes controversias. Partiendo del hecho de que la funcién es inherente a todas las células, téjidos y
érganos, uno de los principales objetivos de los aparatos funcionales consiste en aprovechar el estimulo de las fuerzas
naturales y transmitirlo a zonas especificas del complejo craneo facial(musculo y tejido 6seo) a fin de generar los cambios
deseados.(1)

En el tratamiento de las maloclusiones clase Il por retrognatismo mandibular se han utilizado un gran namero de aparatos
funcionales. El Activador es uno de los aparatos pioneros de la Ortopedia Funcional. Fue utilizado originalmente por Andresen
en 1908(2), partiendo de los conceptos propuestos por Kingsley (1880)(3) quien introdujo el principio de adelantar la
mandibula en pacientes con retrognatismo mandibular, lo cual permitiria corregir la relaciéon sagital maxilar sin inclinar
anteriormente los incisivos inferiores. Sin embargo, no es sino hasta 1938, cuando Andresen se asocia con Haupl(4) y deciden
bautizar este aparato funcional con el nombre de Activador debido a su capacidad para activar las fuerzas musculares. Segun
estos autores, el Activador inicia una actividad refleja miotatica con contracciones isométricas capaces de inducir una
adaptacion musculoesquelética que conlleva a un nuevo patréon de cierre mandibular. Esta adaptacion involucra a los céndilos,
los cuales para adaptarse al avance mandibular, crecen en direccién posterosuperior a fin de mantener la integridad de las
estructuras de la articulacién temporomandibular(5). En la actualidad esta afirmacion es aceptada por diversos autores, los
cuales establecen que esta adaptacion solo seré posible con una reducida apertura bucal durante la construccion del
aparato(1,6,7). Sin embargo, otros autores sostienen que el mecanismo de accion del activador, esta influenciado por las
propiedades viscoelasticas del musculo y el sobreestiramiento de los tejidos blandos, razén por la cual recomiendan
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sobrecompensar la mordida de construccién tanto en el plano sagital como en el vertical.(8,9)

Disefio del Activador

El disefio de este aparato fue cambiando a través del tiempo. El conocimiento actual de la fisiologia neuromuscular, asi como
la importancia del patron de crecimiento de cada individuo, ha llevado a la modificacion del disefio original del Activador de
Andresen. En su disefio actual este aparato considera el patron morfogenético y direcciéon de crecimiento del paciente,
variando los componentes horizontales y verticales de la mordida de construccion segln el objetivo terapéutico planteado.

El disefio del Activador tradicional posee un arco vestibular superior y uno inferior, que incluye un segmento medio horizontal,
dos ansas verticales y extensiones de alambre hacia el cuerpo de acrilico; el segmento horizontal toca las superficies
vestibulares de los incisivos. Estos arcos pueden ser activos o pasivos, dependiendo de la prescripcion. Ademas el activador
consta de tres partes de acrilico: una superior, con una altura de 8 a 12 mm en la zona gingival y cubre la cresta alveolar, més
no el paladar; una inferior, con aletas que llegan a medir de 10 a 15 mm y una interoclusal, que dependera de la mordida de
construccion.(1,8)

En algunos casos este aparato puede incluir elementos adicionales, tales como tornillos de expansion, resortes u otros.

REPORTE DEL CASO CLINICO

Se presenta el caso clinico de un nifio de 10 afios de edad, con denticion permanente, tendencia de crecimiento braquicefalico
y un patrén esquelético retrognatico. Al examen clinico intraoral se evidencia una maloclusién clase Il divisién 1, con un
overjet de 8 mm y un overbite de 7 mm. El examen clinico extraoral, evidencia un paciente de perfil levemente convexo, labio
superior corto e hipoténico, sonrisa gingival y caracteristicas faciales asociadas al habito de respiracion bucal. (Fig 1, a-g)
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Fig. 1
(a-g): Paciente de 10 a. de edad, maloclusion clase Il division 1

La radiografia panoramica evidencia la presencia de todos los elementos dentarios, inclusive los gérmenes dentarios de los
terceros molares. El analisis cefalométrico revela una discrepancia esquelética sagital, con un ANB de 5, un perfil 6seo
ligeramente convexo y un patréon de crecimiento braquifacial. Por otra parte se realizé una clasificacién de crecimiento del
paciente, determinando que el mismo pertenece a una categoria auxoldgica 5 y tipo rotacional identificado como A1NN (segun
Petrovic)(9,10), en donde A representa la rotacion anterior de la mandibula, 1 indica la proporcién de crecimiento entre el
maxilar superior y la mandibula constante, N indica una relacién sagital normal entre los maxilares y N indica una relacion
vertical normal entre los maxilares (Normal-bite). Las bases de los maxilares (superior e inferior) tienen una longitud media.
Los incisivos superiores e inferiores muestran una inclinaciéon adecuada respecto a las bases 6seas. (Fig. 5, a-b)

Fig 5
(a-b): Andlisis cefalométrico inicial segun lllinois
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Se indicé un activador de Andresen con un adelanto del maxilar inferior de 7 mm y una apertura vertical de 4 mm; el borde
incisal de los incisivos estaba cubierto con acrilico. Como complemento al disefio, se incorporé un resorte expansor de Couffin
en la arcada superior (Fig 2, a, b). Al paciente se le indic6 el uso del aparato durante 16\18 horas diarias, prevalentemente
horas diurnas. El primer control se realizé luego de tres semanas. Posteriormente se control6 al paciente cada 4 semanas.
Durante el curso del tratamiento se hicieron varios ajustes en el acrilico: en la arcada superior, se mantuvo el arco labial
activo y la cubierta acrilica sobre los incisivos, a fin de retruirlos levemente sin producir extrusién de los mismos; a nivel
incisal inferior, se desgasto la porcion labial del mismo y completando la porciéon lingual, esto con el fin de completar el
adelantamiento mandibular y favorecer la posicién de los incisivos. A nivel de los dientes posteriores se realiz6 un tallado
selectivo del acrilico, permitiendo dirigir la erupcién de los dientes posteriores, en direccion mesial en el arco inferior y distal
en el arco superior, esto favorecera la correccion de la maloclusién clase 1.

Fig. 2
(a,b): Activador de Andresen

El tratamiento activo tuvo una duracién continua de un afio, con gran colaboracién por parte del paciente. Clinicamente se
evidencié una notable mejora del perfil, asi como la mejoria de la tonicidad labial; el overjet se redujo a 1 mm y el overbite a
2mm; se obtuvo una relacién molar y canina de clase I, (Fig. 3: a-g). Cefalométricamente se evidencia la reduccién del angulo
ANB a 2 grados, con un aumento del SNB a 77; el angulo de la convexidad pasé de 5 a 1 grado. También se observa una
ligera protrusién de los incisivos inferiores y una retrusion de los superiores, lo cual contribuye a la correccién de la Clase 1,
(Fig. 6: a-b). Debido a que persisten algunos problemas de interdigitacion y alineacion se le propuso al paciente la realizacion
de un tratamiento ortodéntico fijo, sin embargo el paciente rechazé una nueva terapia.

Fig 3
(a-g): Examen clinico luego de 1 afio de haber iniciado el tratamiento funcional con el Activador de Andresen
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Fig 6
(a-b): Andlisis cefalométrico intermedio (segln
lllinois)

El paciente continué usando el activador como contencién durante las horas nocturnas, por un afio después de haber finalizado
la fase activa del tratamiento. Durante este periodo se mantuvieron los cambios clinicos y cefalométricos originados por este

dispositivo.

Se evalu6 al paciente luego de tres afios de haber culminado el tratamiento funcional y se evidencié el crecimiento mandibular
complementario, con un SNB de 78 grados y un ANB de 1 grado, (Fig. 7: a-b). La posicién de los incisivos superiores e
inferiores con respecto a las bases 6seas, se mantuvo estable en el tiempo y su patrén de crecimiento rotacional continué con
su tendencia braquifacial. (Fig. 4, a-b)

Fig7
(a-b): Andlisis cefalométrico final (segun lllinois)
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Fig 4
(a-b): Examen clinico luego de 4 afios de haber iniciado el
tratamiento funcional con el Activador de Andresen

Se evalud la distancia entre los puntos dseos Condileo-Pogonio (Co-Pg) al inicio de la terapia funcional, la cual tuvo un valor
de 110 mm para pasar a 122 mm al finalizar el tratamiento. También se evalud6 la distancia entre el punto Articular y Pogonio
(Ar-Pg), la cual pasé de 103 mm al inicio del tratamiento a 115 mm al final del mismo. Como se evidencia, el maxilar inferior
ademas de asumir una posicion adelantada, incrementé su crecimiento en forma considerable, mejorando la relacién basal con
el resto de las estructuras 6seas.

DISCUSION

Es importante conocer bien las indicaciones y limitaciones del Activador de Andresen. Hoy en dia se sabe que la posibilidad de
que el aparato estimule el crecimiento mandibular, dependera de la respuesta individual de cada sujeto. El problema radica en
que es muy dificil conocer esa respuesta individual.

Existe gran controversia sobre la posibilidad de que el Activador mantenga una posicion adelantada de la mandibula. Se ha
visto que al retirar este aparato funcional se puede generar una doble mordida, desde una relacion céntrica retruida hasta una
oclusién habitual postural, lo cual puede ocasionar alteraciones a nivel de la articulacion temporomandibular (8,9,11). Sin
embargo, en otros casos el adelanto mandibular ha producido resultados satisfactorios(1,5,6,7). Esta claro que dependiendo
del disefo del aparato, el activador puede generar una actividad refleja miotatica, inducir contracciones musculares
isométricas o aprovechar las propiedades viscoelasticas de los tejidos blandos estirados. El mecanismo de accion del activador
dependera de la direccion y grado de apertura de la mordida de construccién, tomando en cuenta las caracteristicas
individuales del esqueleto facial, el patron morfogenético de crecimiento y el objetivo terapéutico deseado para cada paciente

@).

Otro aspecto importante a considerar, es que el avance mandibular generado por estos dispositivos funcionales, debe llevarse
a cabo sin protruir los incisivos inferiores, ya que esto constituiria un fracaso del tratamiento con el Activador, ya que la
reduccién del resalte seria una consecuencia de la proinclinacién incisiva y no de un desplazamiento anterior de la mandibula.

El adelanto de la posicion mandibular esta indicado en casos de retrognatismo mandibular con un patrén de crecimiento
favorable. El tratamiento con aparatos funcionales va dirigido a la obtencién de un crecimiento favorable, tanto en magnitud
como en direccién, asi como la eliminacién de posibles disfunciones. El tratamiento con un activador convencional esta
contraindicado cuando existe un patrén de crecimiento vertical, ya que el adelanto mandibular podria producir una doble
mordida; en estos casos la adaptacion esquelética de avance mandibular debe ir respaldada por una compensacion
dentoalveolar. (5, 11)

Por otra parte, la evaluacion de la edad esqueletal es indispensable, la cual puede obtenerse con un estudio de la radiografia
de la mano o de las vértebras. El pico de maximo crecimiento en los varones es 2 afios superior al de las hembras, es por ello
que el pronéstico de los mismos es mejor. En el caso planteado, debido a que el paciente se encontraba en el pico de
crecimiento prepuberal y considerando su tendencia de crecimiento braquifacial, podemos decir que los resultados obtenidos
fueron satisfactorios.

CONCLUSION

En el caso clinico reportado pudo evidenciarse como el tratamiento de una maloclusién clase 11 divisiéon 1 con el Activador de
Andresen produjo resultados favorables. Luego del tratamiento se obervé un paciente con una relacion molar y canina de
Clase I, un overjet y overbite adecuados, asi como un reposicionamiento anterior de la mandibula. Cabe destacar que gran
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parte de estos resultados positivos fueron debidos a la gran colaboracién por parte del paciente; por otra parte su categoria de
crecimiento 5 (6ptimo potencial de crecimiento mandibular), su tendencia de crecimiento hipodivergente, asi como el periodo
de crecimiento prepuberal en el que se encontraba, constituyeron factores determinantes del éxito de la terapia.

Sin embargo, a pesar de que el paciente fue controlado luego de 3 afios de haber finalizado el tratamiento, surgen
interrogantes sobre la estabilidad a largo plazo de los resultados obtenidos y si los mismos puedan ser probados
cientificamente. Es de gran importancia la realizacién de estudios a largo plazo con el uso de dispositivos funcionales, a fin de
validar los resultados obtenidos.
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