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EFICIENCIA DEL FORSUS EN EL TRATAMIENTO DE
MALOCLUSION CLASE II

RESUMEN

Lamaloclusion clase IT es uno de los problemas mds frecuentes de ortodoncia, ésta afecta a un tercio de los pacientes que
buscan tratamiento ortodoncico. De acuerdo con McNamara, la causa mds comun de esta es la retrusién mandibular,
mds que el prognatismo maxilar.

Entre los distintos aparatos de ortodoncia para la correccidon de la maloclusion clase I por retrognatismo mandibular se
han usado aparatos ortopédicos funcionales removibles y dispositivos fijos, que no requieren la colaboracién del
paciente. El Forsus es uno de los aparatos fijos que se ha utilizado para mantenerla mandibula en una constante posicion
anterior y ha demostrado ser uno de los mejores métodos de tratamiento en maloclusiones Clase II. En el siguiente
articulo se presenta el caso clinico de un paciente con maloclusién de Clase II esquelética y dentaria tratado con el
aparto de Forsus para la correccion dela Clase II-1; lograndose mejorar notoriamente la relacidn esquelética y dentaria.
El Forsus demostré ser unabuena opcién terapéutica en el tratamiento de las maloclusiones de Clase II.

PALABRAS CLAVE: Clase II, Forsus, Clase IT esquelética
EFFICIENCY OF FORSUS IN THE TREATMENT OF MALOCLUSION CLASS IT
ABSTRACT

Class II maloclussion is one of the most common problems in orthodontics, as it affects one third of the patients that are
seeking for orthodontic treatment. According to McNamara, the cause most common is mandibular retrution, rather than
maxillary prognatism. Among different devices or appliances for the correction of class II with mandibular retrognatism
had been used removable orthopedic appliances or fixes that don 't need patient colaboration. The Forsus is one of the fixes
appliances that had been used to keep the mandible in constant anterior position, it has been proved being one of the best
treatment for class Il malocclusion.

In this case report, we show a patient with skeletal and dental class II treated with Forsus appliance for correction of class I -
1, improving the dental and skeletal relationship. Forsus demonstrated be a good option in the treatment of class II
malocclusion.

KEYWORDS: Class II, Forsus, skeletal class IT
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INTRODUCCION

Lamaloclusion de clase Il es uno de los problemas
mas frecuentes de ortodoncia, ya que afecta a un
tercio de los pacientes que buscan tratamiento
ortodoncico.' La caracteristica mas comun de la
maloclusion clase II es por retrusion mandibular,
mas que por prognatismo maxilar. El tratamiento
de la maloclusion de clase II puede ser realizado
por medio de diferentes métodos, dependiendo de
las caracteristicas asociadas a la maloclusion,
como perfil facial, severidad de la discrepancia
anteroposterior, cantidad de apiflamiento dentario,
edady colaboracion del paciente.’

Entre los distintos aparatos de ortodoncia
introducidos para la correccion de la maloclusion
clase II por retrognatismo mandibular, estd el
Forsus Fatigue Resistant Device (FFRD — 3 M
Unitek) que fue introducido por William Vogt’ en
el 2006, consiste en un aparato de propulsion
hibrido intrabucal de anclaje intermaxilar
reciproco, que utiliza una combinacion de un
sistema de fuerza flexible y rigido, por el resorte
helicoidal a lo largo del eje axial del aparato.*’

Estd formado por 3 componentes. Un resorte
resistente a la fatiga hecho de NiTi superelastico,
un clip conectado al resorte para que encaje en el
tubo del primer molar superior y un clip que tiene
un bloqueo para estabilizar el aparato y evitar que
se mueva durante el uso. Este clip estd incrustado
en el tubo del AEB. Para facilitar la colocacion del
dispositivo se aconseja colocar el tubo del AEB
hacia oclusal. Los clips son individualizados para
los lados derecho e izquierdo. El Piston: parte del
aparato que hace conexion del resorte a la arcada
inferior, tiene un loop en el extremo inferior que
sirve para que encaje en el arco inferior. La
elevacion anterior del loop forma un tope para el
resorte. Comercializado en cortos (22- 25 mm),
medio (29 mm), grande (32 mm) y extragrande
(35mm). Normalmente, el aparato comprime el
resorte alrededor de 10 a 12 mm y genera una
fuerza de aproximadamente 220g.° Utilizado para
mantener la mandibula en una constante posicion
anterior, no precisa de la colaboracion del
paciente, trabaja las 24 horas del dia y el
tratamiento activo es mas corto. Segun el
fabricante, el Forsus puede ejercer fuerzas
consistentes y es resistente a la fractura. Facil
instalacion y comodidad para el paciente. Los
estudios indican que logra la correccién en un
o)
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tiempo aproximado de 3 a 6 meses dependiendo de
la severidad de la maloclusiéon y de la respuesta
biologica del individuo; ademds restringe el
crecimiento sagital maxilar e induce el
movimiento mesial de los dientes mandibulares y
movimiento distal de los molares maxilares.’

Como todo aparato funcional fijo presenta efectos
indeseables como la protusion de los incisivos
inferiores, dado por la fuerza que se concentra en
el segmento anterior inferior, aunque con el uso de
Forsus, se puede evitar o disminuir, colocando un
alambre pre-trenzado antes de colocacion del
Forsus, otra manera es efectuando torque labial
radicular.’

Fig.1 Fotografias extraorales y Radiografia Lateral

REPORTE DE CASO

Paciente masculino de 11 afios de edad, en
denticion mixta tardia, se presenta al postgrado de
Ortodoncia de la UCSUR y se le diagnostica una
maloclusion de clase II division 1. Presenta perfil
convexo con labios competentes, mordida
profunda anterior con overbite de 90%, overjet de
8 mm. (Fig 1 y 2). Las lineas medias maxilar y
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Fig.2 Fotografias intraorales de pretratamiento y Radiografia panoramica

mandibular coinciden con la linea media facial,
discrepancia alveolo dentaria maxilar de -2 mmy
mandibular de -3 mm. EI analisis cefalométrico
mostrd una relacion esquelética case II con
mandibula retrognatica y vestibularizacion de
incisivos superiores e inferiores (Tabla 1), el
estadio de maduracion vertebral y cervical CvS 2.
Después de un analisis clinico y de la base de datos
completa, ideamos un plan de tratamiento que
implico el uso de Quadhelix para mejorar forma de
arco maxilar, un propulsor mandibular tipo Forsus
para corregir la clase I y un arco de intrusién
inferior para corregir la mordida profunda.

TRATAMIENTO

El tratamiento comenzd con bandas en los
primeros molares con tubos para AEO, y adhesion
de brackets metalicos (aparatologia fija MBT 3M
slot 0,022 x0,028). En el arco inferior se utilizé un
arco utilitario de intrusion 0.016 x 0.016 elgilloy
azul. La alineacidn y nivelacion fue completada en
18 meses por cambios secuenciales de arcos de
nickel titanio. Al final de este fase, el resalte
anterior se incrementd, y la relacion molar y
canina era todavia Clase I1.

En la preparacion de los dientes para el
tratamiento con el Forsus, se utilizdé un arco de
acero 0,019 x 0,025 para el uso conveniente del

e
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Tabla 1 Datos Cefalométricos

% Norma Pretratamiento Postratamiento
O SNA(°) 82 76 75
E SNB(°) 80 71 72
& ANB(°) 20 5 3
; Proj-USP(mm) -3a-55 3 15
) SN-MGO(°) 32 30 30
% FMA(°) 25 17 16
= 1NA (°) 22 32 23
1-A Vert (mm) 4-6 5 2
1NB (°) 25 20 21
1-1 (mm) 0 2 1
SnV/Ls (mm) 2-3 -1 -2
SnV/Li (mm) 0-3 -7 -5
SnV/Pg (mm) -4-0O -8 -7
IM PA(°) 87 100 100

OBJETIVOS DE TRATAMIENTO

Nuestros objetivos para este paciente fueron:
Mejorar el perfil blando
Corregirlarelacion esqueléticaclasell
Corregirlarelaciones molaresclasell
Corregirlas relaciones caninaclaselll
Mantener las lineas medias centradas
Corregirlainclinacién de los incisivos superiores
Mantener lainclinacién de losincisivos inferiores

Corregir forma de arcada maxilar

A 0 Il ) B N - N

Lograrunresalte horizontal yverticalideal

=
=

Alineary nivelar las piezas dentarias

aparato. El Forsus fue montado en la mandibula utilizacién del Forsus que se utilizo durante 8
para empujar los dientes mandibulares hacia meses. En estaetapa, se logro un overjety overbite
adelante. Los dientes de la mandibula se movieron ideal y la linea media se mantuvo sin cambios (Fig
hacia delante, y los molares llegaron a las 2).

relaciones de clase I en ambos lados después de la  El Forsus se retird después de haver corregido la
.
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clase II, continuandose con elasticos
intermaxilares vector de clase Il para mantener lo
logrado y tener una oclusion funcional.

El tratamiento activo tomo 36 meses. Se indicd el
uso de retenedor envolvente superior de uso
diurno para mantener la posicion de los dientes
después del tratamiento, contencion fija inferior 3
x3 y aparato funcional tipo Bionator clase II de
uso nocturno.(Fig 3)

Como resultado del avance mandibular y
expansion con Quadhelix, se obtuvieron cambios
transversales, sagitales y verticales, se mostrd el
desplazamiento de la mandibula hacia adelante y
hacia abajo, asi como las compensaciones dentales
después del tratamiento.

Los dientes estdn alineados y nivelados. Los
primeros molares en una relacion clase I, relacion
canina clase I. Se establecio un overbite y overjet
anterior ideal. Se alcanzaron los contactos
oclusales de los dientes superiores e inferiores, la
interdigitacion es aceptable. Las lineas medias
dentarias se mantuvieron centradas con la linea

media facial. Mejord ligeramente el perfil, el
labio superior sigui6 el movimiento hacia atras de
los incisivos superiores. El labio inferior ya no se
posiciona detras de los incisivos superiores al
momento de sonreir como resultado de la retrusion
de los incisivos superiores. (Fig4)

El andlisis cefalométrico postratamiento mostrd
que:
e La discrepancia esquelética entre la
maxilay lamandibula mejord.
e Los incisivos maxilares mejoraron su
inclinacién
e Los incisivos mandibulares mantuvieron
suinclinacion.
e Seobservo paralelismo radicular.
En los trazados de superposicion con la linea SN
con registro en S, se presentd un crecimiento
sagital sobre vertical. En la superposicion parcial
de maxila sobre Ptm, presentd6 un ligero
crecimiento sagital de la maxila, con extrusion de
molares e incisivos. La superposicion de
mandibula sobre Ar, muestra que la mandibula

Fig.2 Fotografias intra-orales después de 8 meses de uso del propulsor mandibular tipo Forsus. Se observa Clase [
dental, alineamiento adecuado de los dientes, mejora de la forma de los arcos.

Fig.3 Retenedor Bionator clase 2

presentd un crecimiento horizontal y vertical y en
la superposicion de la mandibula sobre borde
inferior con registro en la cortical interna de la

sinfisis ocurrio verticalizacion y mesializacion de
la primera molar inferior y el incisivo central
inferior se mantuvo estable. (Fig 5).
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Fig.4 Fotografias Postratamiento

SUPERPOSICION EN LINEA SN CON REGISTROEN S

= INICIAL
= FINAL

= INICIAL
™ FINAL

SUPERPOSICION DE MAXILA SOBRE PTM

= INICIAL
™ FINAL

SUPERPOSICION DE MANDIBULA SOBRE BORDE
INTERIOR CON REGISTRO EN CORTICAL INTERNA
DE LA SINFISIS

4

™ INICIAL
™ FINAL

Fig.5 Superperposiciones Pre y Postratamiento
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DISCUSION:

El Forsus es un dispositivo indicado para el
tratamiento de pacientes de clase II. Este
dispositivo puede provocar cambios favorables
enel crecimiento mandibular, dentario y en los
tejidos blandos mientras que la correccion de la
relacion de clase Il sera justo o antesdela fase
del pico de crecimiento puberal.”"

En el presente informe, el paciente, es un nifio de
11 afios de edad, en la etapa Cs2 de vértebras
cervicales y estadio 1 de Fishman como
resultado del avance mandibular y expansion
con Quadhelix, se obtuvieron cambios
transversales, sagitales y verticales, mostrd
desplazamiento hacia adelante y hacia abajo de
la mandibula, asi como las compensaciones
dentales después del tratamiento.

Los cambios en el overjet se lograron por
retrusion de los incisivos superiores y favorecid
el crecimiento mandibular.” A nivel articular no
presento molestias durante el tratamiento activo
o el periodo de retencidén pasiva. Aunque se
necesitan mas estudios para verificar los efectos
del Forsus enla ATM.

CONCLUSIONES:

1 El Forsus fue eficaz para el tratamiento de
Clasell.

2 El Forsus corrige las discrepancias de Clase
I a través de cambios principalmente
dentoalveolares, favoreciendo un avance a
nivel dentoalveolar, produciendo proin-
clinacién de los incisivos inferiores como
efecto secundario, pero se puede compensar
controlando el torque de los mismos. El
efecto ortopédico es limitado.
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