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Resumen

Introduccién: El aparato de avance mandibular, FORSUS es un tipo de aparatolo-
gia funcional fija indicada para la correccion de la maloclusién clase II (esqueletal o den-
tal) basado en un resorte telescopico de 3 piezas, que colocado en edades tempranas lo-
gra obtener excelentes resultados a la vez de prevenir la necesidad de realizar la extrac-
ciény/olacirugia ortognatica. Objetivo: Presentar los resultados de la evaluacion clini-
cay cefalométrica de una paciente clase Il esqueletal debido a una retroposiciéon mandi-
bular, desde su inicio hasta pasados los 31 meses utilizando el aparato de avance mandi-
bular FORSUS. Presentacion del caso: Paciente femenino de 16 afios de edad con diag-
nostico de clase II division Il esqueletal y dentaria debido a una retroposicién mandibu-
lar, con mordida profunda, el cual recibi6 tratamiento por 31 meses; se realizaron eva-
luaciones clinicas y cefalométricas al inicio, a los 5 meses y al final del tratamiento. Con-
clusién: El tratamiento mediante el aparato de avance mandibular FORSUS, ha permiti-
do una correccion significativa oclusal de la clase II, con una notable mejoria del aspecto
facial como también una apreciable inclinacién del incisivo inferior sin consecuencia de
la integridad de los tejidos duros y blandos.

Palabras clave: Aparatos funcionales, tratamiento temprano, maloclusion clase II, ané-
lisis cefalométrico.
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Correction of a Teenager’s Class II Division 2 Maloccusion with
Forsus Device. A Case Report.

Abstract

The mandibular advance device is a type of fixed functional appliance indicated
for correcting class II malocclusion (skeletal or dental) based on a three-piece telescopic
spring. Placed at an early age, it achieves excellent results, preventing the need for ex-
tractions and/or ortognathic surgery. Objective: To present results of the clinical and
cephalometric evaluation of a skeletal class II patient with mandibular retroposition
using the FORSUS mandibular advance device, from the start of its use to the comple-
tion of 31 months. Case report. Female patient 16 years old with skeletal and dental
class II division II malocclusion due to mandibular retroposition with deep bite. The pa-
tient received treatment during 31 months. Cephalometric and clinical evaluations were
made at 5 months and the end of treatment. Conclusions: Treatment using the mandi-
bular advancement device FORSUS has permitted a significant Class II occlusal correc-
tion, with notable improvement in facial appearance as well as an appreciable lower
incisor inclination, with no consequences for the hard and soft tissue integrity.

Key words: Functional appliances, early treatment, class II malocclusion, cephalome-

tric analysis.

Introduccion

La correccién de la Clase II ha sido abor-
dada en ortodoncia mediante diversos proce-
dimientos que incluyen la aparatologia fun-
cional, las bielas intermaxilares, el uso de elas-
ticos intermaxilares, las extracciones dentarias
o el abordaje combinado de ortodoncia y
cirugia ortognatica.

El uso de bielas intermaxilares tiene su pre-
cedente mas relevante en el aparato de Herbst,
reincorporado al arsenal terapéutico ortodénci-
co por Pancherz, Ruf y el grupo de Giessen 1-10,
Sin embargo, el aparato de Herbst en su versién
clasica presenta algunas dificultades en la prac-
tica clinica que pueden disuadir al ortodoncista
de su uso rutinario. Entre ellas cabe mencionar
que se trata de una estructura de gran rigidez

que requiere un proceso de fabricacion en el la-
boratorio y que necesita un ajuste muy preciso
para su colocacién 11-12. Todo ello ha motivado
que en el curso de las tltimas décadas hayan
aparecido en el panorama ortodéncico diversas
variantes de bielas intermaxilares, con la finali-
dad de simplificar su uso clinico, minimizar par-
te de los problemas que planteaba originalmen-
te el Herbst e incorporar versatilidad en el ma-
nejo diario.

El aparato de avance mandibular, FORSUS
es un tipo de aparatologia funcional fija indica-
do para la correccién de la maloclusién clase 11
(esqueletal o dental) basado en un resorte teles-
copico de 3 piezas, que colocado en edades tem-
pranas logra obtener excelentes resultados a la
vez de reducir la necesidad de realizar la extrac-
cién y/o la cirugia ortognatica.
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Disefio del aparato

El dltimo modelo del FORSUS consiste
en un modulo tipo muelle que presenta en uno
de sus extremos un dispositivo de adaptacion
al tubo bucal del primer molar superior, habi-
tualmente el tubo de traccién extraoral (Fig. 1).

Este dispositivo permite una insercién y
ajuste muy sencillo utilizando una pinza Wein-
gart 13 (Figs. 1y 2). El otro extremo del muelle
presenta un orificio por donde insertamos la
biela, la cual, a su vez, en su extremo libre
muestra una curvatura que permite ajustarla al
arco de acero de la arcada inferior (Fig. 2).

El muelle tiene un tamafo universal,
mientras que las bielas presentan distintos ta-
mafios que van desde los 22-38 mm.

La seleccién de la biela idénea para el pa-
ciente se realiza mediante el uso de una regla,
colocando uno de sus extremos por distal del
tubo del molar superior y midiendo la distancia
al punto donde se ajustaré el extremo de la biela,
normalmente por distal del canino inferior o, en
ocasiones, por distal del primer premolar infe-
rior, mientras el paciente cierra en méxima in-
tercuspidacion. Esta aparatologia esta contrain-
dicada en pacientes con difuncién temporo
mandibular, asi como también en pacientes con
proinclnacién de incisio inferior.

Objetivo: Presentar los resultados de la
evaluacion clinica y cefalométrica de una pa-
ciente femenina de 16 afios de edad, con diag-
nostico de clase II esqueletal y dental, divi-
sion II, debido a una retroposicién mandibu-
lar, desde su inicio hasta los 31 meses utili-
zando el aparato de avance mandibular
FORSUS (Fig. 3).

Reporte de caso

Se trata de una paciente femenina de 16
afios, en cual clinicamente se observé un perfil
convexo, por retroposicién mandibular, labio

Fuente tomada de Chaques J. Tratamiento de la Clase II

mediante el FORSUS Rev. Esp. Orto. 2011;41(4):233-45).

Figural. Componentes del FORSUS. A: médulo
tipo muelle. B: Biela. C:detalle del dispo-
sitivo al tubo del molar superior.

Fuente tomada de Chaques J. Tratamiento de la Clase II

mediante el FORSUS Rev. Esp. Orto. 2011;41(4):233-45).

Figura 2. Mecanismo de inserciéon y remocion del
muelle. A: se sujeta el muelle con una
pinza weingart B: se empuja hacia atras
hasta quedar insertado. C: se saca por de-
tras del aditamento.

inferior evertido, poca prominencia del men-
ton, los incisivos laterales superiores micro-
dénticos (Fig. 4.A, Fig. 4.B). La paciente no
presenta ningun historial médico contributa-
rio, con funcién de la articulacién temporo-
mandibular normal y no se encontraba bajo
ningtn tipo de medicacién.

La paciente firmé el documento de Con-
sentimiento Informado segtin lo establecido
en la declaracion de Helsinki, modificacién
Setil, Corea afo 200814,
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Figura 3. Disefio del aparato FORSUS en sus 3 vistas intraorales.

B

Febrero 2009

- Julio 2011

Figura 4B. Fotos finales del tratamiento en sus 3 vistas extraorales.

La paciente presento historial familiar de
retroposicion mandibular, especificamente de
la madre. Se le realizaron fotos extraorales
(Fig 5.A), intraorales, radiografias cefalomé-
tricas antes de empezar el tratamiento y a los
31 meses una vez el tratamiento de ortodoncia
(Fig. 5.B).

Las medidas cefalométricas fueron toma-
das por el mismo operador, en el mismo cefa-
lostato, y la paciente fue colocada en la misma
posicion.

En la cefélica lateral de créaneo inicial se
trazaron 10 puntos de estructuras esqueletales
y dentales (Fig. 6.A). El trazado cefalométrico
fue realizado por el mismo operador (HO) y

para propositos de calibraciéon se tomaron las
medidas en 2 momentos diferentes. El diag-
nostico radiogréfico fue el siguiente: patrén
esqueletal clase II division 2 por retroposicion
mandibular, crecimiento hipodivergente,
100% de mordida profunda, 5 mm de overjet.

En la cefdlica lateral de craneo final se en-
contré que se habfan producido cambios es-
queletales que se determinaron por la dismi-
nucién de la altura facial inferior de 47° a 40°,
se estimul¢ el crecimiento mandibular con un
aumento de la posicién e inclinacién del incisi-
vo inferior de 1 a 2mm/22° a 20° en la medida
de la posicion del labio inferior también logra-
mos observar un aumento de -3.4mm a 2mm,
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Figura 6.A. Cefdlica lateral de crdneo incial del
tratamiento.

el crecimiento del paciente se redirigié6 mas
horizontalmente. La paciente no manifesto
dolor articular en ningtin momento durante el
uso de FORSUS.

Discusion
El patron esqueletal y la maloclusion cla-

se II se establecen en la nifiez temprana. La co-
rreccion de este problema puede ayudar signi-

Figura 6.B. Cefalica lateral de craneo al finalizar
el tratamiento.

ficativamente en la funcion masticatoria y en
la autoestima del paciente 15-16,

Las maloclusiones clase II debido a la re-
troposicion mandibular son mas comunes de
lo que previamente se habia pensado 1718,

McNamara 16 al evaluar cefalométrica-
mente a 227 nifios encontré que la retrusion
mandibular era el patrén clase Il més comun. La
retroposicion mandibular estd presente al me-
nos en el 37% de la poblaciéon. Muchos investi-
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Tabla1. Valores cefalométricos iniciales y finales de la paciente.

Norma FEB 2009 JULIO 2011

Convexidad Facial 2 +4 2

Altura Facial Inferior 47° 37° 40°
Pos. Incisivo Inferior 1 -1 2

Inc. Incisivo Inferior 22° 22° 20°
Pos. Labial Inferior -3,4 2 2

Eje Facial 90° 121° 115°
Prof. Facial 87° 84° 86°
Plano Mandibular 26° 20° 22°
Arco Mandibular 26° 36° 34°
Prof. Maxilar 90° 86° 86°

gadores clinicos apoyan el uso de aparatos
funcionales en edades tempranas de manera
de estimular y redirigir el potencial de creci-
miento del paciente!®-23, El FORSUS reposicio-
na la mandibula en una posicién adelantada
para la correccion de las maloclusiones Clase
1124, El crecimiento condilar y la remodelacién
6sea ha sido un tema de bastante controversia
en la literatura, debido a la gran variabilidad
de respuesta al tratamiento 192527,

alos 8 meses de usar el Herbst en un gru-
po de 20 pacientes encontré cambios esquele-
tales y dentales tales como la inhibicién del
crecimiento maxilar, aumento de la longitud
del cuerpo mandibular (3 veces mas en rela-
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