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F ueé Andrﬁsm en Nomega quien prlmeram&ntﬁ: difundid este-siste-
ma, que- después de-duras. criticas se- a0dpté ulteciormente;: esp&cmimente
-en Alemania por: Hiupl .y su.escuela-en Dissseldorf; :Schwarz v Petrik,
en Viena; Eschler, en: Friburge; Kerkhaus, en Bonn, ¥ Hausser; su. dis-
cipulo entosces,. actualmente catedratico. en - Hambuego. ‘En-América se
e conoce como:- sistema: nOruego, “pero es sebre todo ensAlemama donde
ha tomado carta de naturaleza, hasta el puate de que Hia';mp tratﬂ:-cﬁéi
¢l .100 por
&namﬂha& dfz thi;;lf;}ﬂ con f:l m:twa@im

. _Consiste el activador. de. ﬁﬁdfﬁﬁﬁﬂ*ﬂﬂﬂ}‘)i 0 m&mﬂalic COmo: tﬂ,mmen
se le-Hama; en -an -bloque: inteo - de-acrilico . con ‘des arcos labiales- de
acero moxidable de 0.8 milimetros (el original disefado- por ‘Andresen
soleo. J,.leva el arco. supﬁfmg y en-la arcada mfermr un mkmrdﬁ qzm rebasa

= L&scxtﬂfﬁii@&;zﬁlﬁﬁs dﬁ*@ su: empleo en: J.ftf :-mtﬁdm ;de%s ?-pr@:f-es@r: Hausser se
limitan- gspecialmente-a-las distoclusiones (Clase 1l -de:Angle), sin ¢stre-
chez 0 con:una- estrechez de afcadas no superior:a tres:milimetros: En
los casos em que-la estrechez: es:supertor:& tres-muimetros, “trata antes
el caso con placas-de expansion:de Schwarz .y coloca luego el -activador.
Cuando. existe una estrechez no mpermf a tres millmettts ml@m él-ac-
:timdm LON . uny t@rllillo de. expaﬁswn ES et B2 2Rl Tl Thbyrian 3

=rlasestames - atcontinyacion: - los: detalles técnicos: ﬁiﬁz sui-construccion.
L& toma. de impresién, come en tii}d,{} i;mba;ﬁ Ofttdtﬂf:n:@ moderno, deb:)f
‘hacerse con algmatﬂ. 1 S0l ol EfErth St 9y i B o | f

. Una.vez construidos-los medelos. (y: novantes), y con éllos a la vista,
se. procede; 4’ la toma de la-meordida. en cera. ‘Una: plancha: de-cera rosa
s¢ caljenta a la Hama. suavemente hasta hacerla: maleable, formande: con
elig-un rolle y-contormande el: bmque sobre el modélo Superier,: mar-
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cando alg{:} las cispides de esta arcada. A continuacién se lleva el bloque
de cera a la boca del paciente y se le hace morder con la mandibula en
protmbmn de tal manera que. el ayance, de tal gmtmsmn no sea superior
pmf_‘eda *ﬂ ciefre fiﬁ* las- armdag Sobre la cera blarxda fentame;:lte de tal
manera que antes de llegar a contactar-las clisptdes de las arcadas anta-
gonistas se le ordena que cese en el movimiento de alpmmmacmn sacan-
do la cera de la boca para contrastar la altura y pasmmn de la mordida
en los modelos, donde se observa mejor la protrusion mandibular efec-
tuada, la altura y las deavm(:mnes Qatemles de la linea media. Si hay al-
gfm detalle no correcto se replte la mordida hasm que resulte satisfac-
Can los modelos art;e:ui&das segan- esta mordida -se llevan al‘labora-
torio, donde se -montan -en el articulador, pero -de tal manera que los
ejes longitudinales de las arcadas sean perpendiculares al angulo de aper-
tura del articulador, al objeto de -facilitar asi la: construccién del mono-
bloc. Una vez mcntadm s€ f:{]’l el articulador con el tornillo y s ievanta
P | | | _ bees £ s g o S

Se mmtmyen ahora los atcos labiales de alambre de tal manera que
la curva que se ve en los extremos del arco se’ proyecte algo més alli del
limite del festén gingival de los caninos: Los extremos transversales de
los alambres: que c¢ruzan las arcadas deben apoyar pre::;samentﬁ sobre los
4ngulos mesio-oclusales de los primeros premelares. SRR AR

‘Ajustados los arcos labiales, se introducen ‘los modelos é - agu&

unos 502, donde se dejan durante unes -cinco-mimnutos. R :
- Sobre estos modelos hiimedos se adaptan en las caras palatinas y lin-
guales: de los dientes y fibtromucosa sendas ‘planchas de cera ablandadas
a la llama, brunéndolas un poco forzadamente con & espatula caliente
para que se -adapten bien. Entonces se calientan ligéeramente los extre-
meos de los alambres y se colecan en posicion sobre los modelos,  mcrus-
tando los extremos calientes en: la cera.: Seguidamente se va agregando
cera derretida hasta dar la suficiente resistencia al ‘aparato, rellenando
igualmente el espacio interoclusal hasta su borde vestibular y rebasando
un poco el borde incisivo de la arcada’ inferior para impedir con’el uso
del activador en la boca una labioversién de los incisivos inferiores. tn
caso de que el activador deba llevar tornillo de expansién, se coloca en
este momento, como de costumbre se hace en las placas de Schwarz, pero
de tal manera que esté situado un poco: mis abajo de la linea ‘interoclu-
sal,- y esto por dos- razones: 1.%; porque se-sitha mejor . en el modelo;
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2%, actua de esta manera mas. equilibradamente, pues siendo -la mandi-
_..-bula un haeso .inas compacto que el maxilar superior y ‘ofreciendo, por
tanto, mas resistencia- a la expansion del tornillo, y -habiende ademis
menos superticie d&apem mucoso: que en el: maxrlar superior, la fuerza
de expansion.debe: ser aqui.mas directa-para openerse a-la pe&xbie de-

formacién. eldstica que sufrirfa.el activador-en su expansion. : -

Modelado ya encera el-aparato, se-coloca en mufla y se termina con
resina- acrilica transparente: (de’ esta ‘maneta se puede observat cualqumr
punto de-isquemia sobre los -tejides: blandos y suprzmlfle con la fresa
pam evitar el dectbito).. i i

Términado ya y pulida ¢l activador, sé pmeede entonces al retoque
“final con fresas de eaucho sobré 16s modelos ‘antes' de colocarlo en boca.
Pero ésta es una” hb{}r exr:iusim del” pmfestonal j?' no ‘del pmteszco en-
tiéndase bien: e A i 2t > 1 |
17 Hstes aiabaiﬂo del-activador con la fresa és fundamental para su uso,
y comsiste: primeramente en suprimir ¢l bloque interoclusal de molares
'y premolates y tallar las huellas LGI‘i’ESPGﬂdIEﬂ[’Eq a las caras’ palatinas y
linguales ‘de los mismos; segin un plane’'no tarigente,. bm{.} que- rebase
la umébn del diente ‘con-el b@rde gmmva] en ‘dichas caras, de tal torma
que permita cierta holgura lateral y no haya impedimento alguno al cre-
cimiento del diente en sentido oclusal. El angule que . forma la cara me-
sial.-'de un- diente: con "la distal del inmediato: anterior se traduce en el
-activador: como una ansta saliente hacia el punte de contacto mesiodistal
de ambes.: Pues:bien; esta arista- debe ser tangente precisamente a la cara
mesial del diente posterior y desgastada:con holgura en ‘la-distal del ‘in-
mediato anterior, esto en.la arcada superior, y todo lo contrario en la
arcada inferior, es decir, en ésta la, arista serd tangente. a la cara distal
ael d-,iénm:iama:igr y.tallada con holgura en la. cara imesi-af del posterior.
De esta manera se facilita el movimiento que pretendemos. conseguir en
el tratamiento de la distoclusion. . npEsl e, |
1 gmlmente se han de desgmtaz 1(}5 b{}fd&b que fﬁrma &1 apamt@ en

d&}; EﬂCLSivaS--;para_._.que no :m-ﬂiﬁéqtﬁﬂ. __.a,l; .pctqer;j:_e,g S;.g_j_- mmﬂ g)_mrre_ f—gec_uﬁn—
temente, .en estos casos de distoclusion, que_, dada la edad, los caninos
no han terminado su erupcion,.se debe desgastar el borde incisal en el
monobloc para permitir su mmplejo' crectmiento.

Terminada la construccion del aparato en la boca del paciente, éste

ha de usarlo durante toda la noche y unas tres o cuatro horas durante
| dia. Si el activador en cuestion lleva tornillo de expansion, debe ac-
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tivarse, pero no con el ritmo con ‘que solemos hacerla en las: p}ama de
Schwarz, -con las que efectuamos una- terapia activa. ‘En: este €450 nos
‘hallamos ante una terapia funcional en la que el activader per si~solo
debe’ con su uso provoear: la- expansion que deseéamos, funcional, fisiol6-
gicamente, sin. necesidad de: procederes mecinicos, sirviendo el tornillo,
en el sentir de los autores-del método, tnicamente como mantenedor de
la expansion funcienal legrada para evitar la eventualidad de.un colapso
ulterior en el ¢aso de que las. fuerzas funcionales entrasen en estipor
(valga la frase). . En este sentido, como. decimos, debemos considerar-que
el toraillo en su expaﬂsiéﬂ va «a la zaga» de la expansion funcional, st
hemos de ser fieles al pensamiento ortodoxo de los creadores. del -méto-
-d@ En mdo caso, y al objeto practico, el toz:mllu debe ser activado muy
lent'tmﬁnte una vez Lac}a tres © cuatro semanas a-lo sumo.

Segan los contmles efectaad&s en Ja catedra del profeser Hmss&r
con este tratamiento del activador se consigue un. ritmo ‘de avance man-
dibular en masa de un milimetro cada echo semanas, aproximadamente.
Hste. a.?az:;ice Se Consi gl.lﬁ’-,_.;_t;lﬁ_ ana manera --fﬁtéﬁci@nalg por -una :a;}:_;ermfa : ?fé-
gresiva. del angulo. mandibular, en el mismo sentido que fisiologica-

mente ocurre. En esto radica la bondad ‘del procedimiento y el que cada
dian sean mas. numetosos los partidarios de esta. terapé '

o ti{-ﬂ* ;'3

El actrvador no debe producir fatiga muscular en el paciente;, 'y cuan-
do esto:.ocurre: (naturalmente: que ‘hay queé esperar unos dias: como’ pe-
riede de adaptacion ) se debe pensar gue:se tomoé una mordida «muy
violentay, valga la frase, debiendo entonces J:epetzr o mtd1f1car E,l apa-
rate con otra mordida no tan protustva. |

- Cuando se haya logrado en dos dientes ‘antagonistas - la altura oclusal
?dese&ada (pmque esos “dientes crecieron e’ sentide oclusal hasta ponetse
en contacto), ¢ mnstmira otro- apza.mt{} fijdﬂd{} con la Gclusmn de ellm
la altara’de mordida: B | | g1 LR - |

Es sabida la tendencia a la recidiva que existe en toda correccién de
la distoclusién. Con esta “idea «in mentey sélo existe una profilaxis: la
retencién. Cuanto mis largo sea el periodo de retencién, menor serd la
tendencia 2 ' la recidiva. Este petiodo retentivo, que se hara con el alti-
mo aparato construide en el tratamiento, debe durar al menos un afio.

(«Am. Jour. Pharmacy»; 129; p. 300; 1956.) '

Sy, Mo



