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Forsus™: a proposito de
dos casos

e Dr. José Ldpez e Dra. Maria Orquin

Ortodoncistas de practica exclusiva en Alicante.
Master de Ortodoncia y Ortopedia por la Universitat Internacional de Catalunya.

INTRODUCCION

La maloclusion de clase II es
una de las anomalias mas frecuen-
tes en la clinica hoy en dia.

Disponemos de varias alterna-
tivas para abordar su correccion
en funcion del diagndstico de la
maloclusion.

Es importante realizar un com-
pleto analisis facial, radiografico,
asi como un correcto analisis de
modelos para decidir qué plan de
tratamiento escoger asi como cual
es la aparatologia mas adecuada
para resolver el caso.

Entre las mas importantes cabe
destacar el uso de:

- Aparatologia funcional para
estimular el crecimiento man-
dibular.

- Tratamientos de ortodoncia
combinados con cirugia ortog-
natica.

- Compensacion dentoalveolar
mediante extraccion de premo-
lares.

- Compensacion dentoalveolar
sin extracciones:

» Traccion extraoral.

* Distalamiento de molares
superiores: Pendulum, Dis-
tal Jet.

+ Elasticos intermaxilares.

» Aparatologia fija de correc-
cion de clase II: Forsus™,
Jasper Jumper...

El objetivo de este articulo, es
mostrar los resultados y la secuen-
cia de tratamiento de 2 casos
de clase II tratados con Forsus™
combinado con aparatologia fija
multibrackets SmartClip™.

CASO 1

1. Presentacion del caso

Paciente mujer de 12 afios sin
antecedentes médicos relevantes.

Su motivo de consulta fue la
malposicion dentaria superior.

En el analisis facial presenta
(Fig. 1):

- Tercio proporcionados.

- Perfil convexo.

- Angulo nasolabial ligeramente
abierto.

- En la sonrisa: asimetria de
margenes gingivales.

En el analisis intraoral presen-
cia de denticion permanente con:

- Sobremordida 100%.

- Clase II incompleta de mola-
res.

- Clase Il canina bilateral.

- Resalte aumentado en el diente
21.

- Apifiamiento superior.

- Discrepancia de Bolton por
microdoncia de incisivos late-
rales superiores.

En la ortopantomografia se
observa la presencia de los gérme-
nes de los terceros molares.

Del analisis cefalométrico cabe
destacar:

- Clase II esquelética: (ANB 4°
y Witts de +2mm) de causa
mandibular.

- Patron facial de cara corta.
(dngulo de plano mandibular
23).

- Incisivo superior proinclinado.
(+1/plano palatino 115°).

- Incisivo inferior retruido.
(IMPA: 86°).

2. Diagnéstico y plan de tra-

tamiento

Debido a la maloclusion de
clase II division 1* de origen
esquelético que presenta y al per-
fil convexo que contraindica las
extracciones, planteamos un trata-
miento ortodéncico con compen-
sacion dentoalveolar de la clase
II mediante el uso del aparato
Forsus™.

Cabe decir, que el caso podia
haber sido tratado con éxito de
diferentes maneras, incluso espe-
rar a finalizar su crecimiento para
abordarlo como un caso de orto-
doncia combinado con cirugia
ortognatica, opcion que desestima-
mos junto a los padres.

Los objetivos de tratamiento
fueron:

- alineamiento de ambas arcadas
- clase I molar y canina bilateral
- corregir la sobremordida

Para ello utilizaremos aparato-
logia fija multibrackets SmartClip™
(slot 0.022”) en ambas arcadas y
Forsus™.

3. Secuencia de tratamiento.

- Empezamos el caso cementan-
do los brackets SmartClip™ en
la arcada superior y bandas en
1.6y .26.

- En la 2° cita de tratamien-
to cementamos brackets de en
SmartClip™ en la arcada infe-
rior.

- Se anadieron build-ups pos-
teriores en 1* molares supe-
riores con duralay para evitar
interferencias con los brackets
inferiores.
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El alineamiento se realizd, en
ambas arcadas utilizando arcos
de 0.014” Niti, seguido de un
arco de 0.018” x 0.018” Niti
(Fig. 2).

En la arcada inferior para com-

Figura 2. Fase de alineamiento.

Figura 1. Fotografias faciales e intraorales, radiografias pre-tratamiento.

pletar el alineamiento y nive-
lacion fue necesario realizar
stripping interproximal.

Una vez alineadas y niveladas
ambas arcadas, procedimos a
realizar una ortopantomografia
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de control, para comprobar el
paralelismo radicular.
Transcurridos 6 meses de tra-
tamiento colocamos arcos de
0.021” x 0.025” hibridos de Niti
en ambas arcadas, dejandolos
trabajar entre dos y tres meses,
pasando a colocar los arcos de tra-
bajo de grosor de 0.021” x 0.025”
hibridos de acero tanto en la
arcada superior como en la arca-
da inferior, junto con un bloqueo
mediante una ligadura metalica
contintia de primer molar a pri-
mer molar contralateral.



Figura 3. Comprobacion efecto Forsus™.

Figura 4. Fotografias faciales, fotografias intraorales y radiografias post-tratamiento.



- Tras dos meses con los arcos
de trabajo, es el momento ideal
para colocar el Forsus™.

- A los dos meses activamos el
Forsus™ bilateralmente.

- Una vez colocado, es muy
importante revisar al paciente
cada mes retirando en cada
visita la biela para asegurarnos
que no hay presente una mordi-
da dual o doble mordida (Fig.
3).

- Obtuvimos la correccion com-
pleta a los 4 meses.

- El Forsus™ se mantuvo en boca
6 meses, siendo éste el momen-
to de su retirada pasando a
llevar el paciente elasticos de
clase II, de caninos superiores
a primeros molares inferiores
(1/4”, 4 oz) 24 horas al dia
durante 2 meses mas y asi evi-
tar el componente residual de
recidiva.

- En este momento, procedimos
a tomar registros para el aca-
bado: ortopantomografia, foto-
grafias intraorales y extraora-
les.

- En la ultima fase recementa-
mos varios brackets en ambas
arcadas junto con el uso de
elasticos triangulares (3/16”,
40z) de uso nocturno para rea-
lizar el settling del caso.

- A los 26 meses de tratamiento,
retiramos aparatologia fija y
colocamos Essix de uso noc-
turno como aparatologia de
retencion.

4. Resultados de tratamiento

La duracién total del trata-
miento fue de 26 meses.

Se lograron los objetivos pac-
tados al inicio del tratamiento.

Conseguimos un correcto ali-
neamiento, clase I molar y canina
y una correcta sobremordida (Fig.
4).

Ademas, estéticamente se logro
un nivelado de los margenes gin-
givales y una correcta estética de
la sonrisa.

Logramos una armonizacion
del perfil, con una mejor relacion
incisivo superior-labio inferior y

una mejor proyeccion del menton.

En la cefalometria observamos
gran proinclinacion del incisivo
inferior.

Durante los controles de reten-
cion valoraremos la evolucion de
los 4 cordales y su necesidad de
extraccion.

CASO 2

1. Presentacion del caso

Paciente varon de 12 afios de
edad, sin antecedentes médicos
relevantes.

Su motivo de consulta era el
resalte aumentado.

En el analisis facial (Fig. 5) pre-
senta unos tercios proporcionados
con perfil convexo. Los éangulos
nasolabial y mentolabial abiertos.

Presenta sonrisa media con una
curvatura de la sonrisa consonante
con el labio inferior.

Dentalmente, presenta una
denticién permanente con clase II
incompleta de molares y caninos
y resalte aumentado. Ademas la
sobremordida es del 100% con
una curva de Spee muy acentuada.
Presenta una bicompresion dento-
alveolar y apifiamiento leve.

En la ortopantomografia se
observa la presencia de los gérme-
nes de los terceros molares.

Del analisis cefalométrico des-
tacamos:

- Clase II esquelética (ANB 6,5°
y Witts +3mm) de causa man-
dibular.

- Patron facial mesofacial, con
tendencia dolicofacial (dngulo
plano mandibular 35°).

- Incisivo superior proinclinado
(+1/plano palatino: 114°).

- Incisivo inferior proinclinado
(IMPA: 100°).

2. Diagnéstico y plan de tra-

tamiento

Para abordar este caso, debido
a la ligera protrusion de los incisi-
vos inferiores y a la clase esque-
lética que presentaba el paciente,
nos surgid alguna duda antes de
optar por el Forsus™ como aparato
corrector.
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Como primera opcion plantea-
mos la opcidn de esperar al final de
su maduracion esquelética como
un caso de ortodoncia combina-
do con cirugia ortognatica, opcion
que desestimaron los padres al ser
planteada.

Optamos por un tratamiento
de ortodoncia con los siguientes
objetivos de tratamiento:

- Clase I molar y canina.

- Resalte y sobremordida correc-
tos.

- NO hay objetivos estéticos de
avance mandibular.

Debido al perfil de paciente
poco colaborador optamos por tra-
tamiento con aparatologia fija y
Forsus™.

3. Secuencia de tratamiento

- Comenzamos el caso cemen-
tando los brackets SmartClip™
slot 0.022” en la arcada supe-
rior y bandas en 1.6 y 2.6.

- Enla 2? cita cementamos brac-
kets Victory™ de slot 0.022” en
la arcada inferior.

- Se usaron bite turbos en pala-
tino de 1.3 y 2.3 para elimi-
nar las interferencias con los
brackets inferiores en oclusion
(Fig. 6).

- En la fase de alineamiento uti-
lizamos arcos de 0.014” Niti,
seguido de un arco de 0.018” x
0.018” Niti en ambas arcadas.

- Para realizar la nivelacion
colocamos arcos de 0.021”
x 0.025” hibridos de Niti en
ambas arcadas durante tres
meses. Ademas en arcada infe-
rior fue necesario el uso de un
arco con curva de Spee inver-
tida.

- Una vez transcurridos tres meses,
introducimos los arcos de 0.021”
x 0.025” hibridos de acero tanto
en la arcada superior como en la
arcada inferior, junto con un blo-
queo mediante una ligadura meta-
lica contintia de primer molar a
pirmer molar contralateral.

- Tras dos meses con los arcos
de acero, colocamos el Forsus™
bilateralmente.

- Como en el caso anterior, se
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Figura 5. Fase de alineamiento y bite turbos en caninos.

revisa al paciente cada mes
retirando en cada visita la biela
para asegurarnos que no existe
una mordida dual.

A los dos meses fue necesario
activar bilateralmente el For-
sus™ para obtener la clase I
molar y canina.

Obtuvimos la correccion com-
pleta a los 4-5 meses (Fig. 7).
A los 6 meses, procedimos a
su retirada, pasando a llevar
el paciente elasticos de clase II
(1/4”, 4 0z) durante 24 horas al
dia un total de 2 meses.

En este momento, tomamos
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Figura 7. Efecto Forsus™.

registros para iniciar el aca-
bado: fotografias intraorales y
extraorales, ortopantomogra-
fia, teleradiografia.

En esta fase el paciente llevo
como mantenimiento elasticos
intermaxilares triangulares de
caninos superiores a caninos y

premolares inferiores (3/167,
40z) 12 horas al dia un total de
dos meses.

A los 23 meses de tratamiento
retiramos la aparatologia fija.
Como retenedor entregamos
Essix superior e inferior de uso
nocturno.

Figura 8. Fotografias faciales, intraorales, labio sonrisa, radiografias post-tratamiento.

4. Resultados de tratamiento

El tiempo total de tratamiento
fue de 23 meses.

Logramos los objetivos inicia-
les obteniendo una clase I de
molares y caninos con resal-
te y sobremordida adecuados
(Fig.8).

En cuanto al perfil, mejoramos
el angulo labio-mental sua-
vizandolo. No logramos una
mayor proyeccion debido a la
hipoplasia esquelética mandi-
bular que presenta el paciente.
Cefalometricamente, se ha
producido una gran retroincli-




wl,

24

nacion del incisivo superior
manteniendo la proinclinacion
inicial del incisivo inferior (no
ha aumentado durante el trata-
miento).

CONCLUSION

El Forsus™ es una buena alter-
nativa para corregir la maloclusion
de clase II en el que el compo-
nente 6seo no es muy severo. Es
un aparato de facil manejo por
el ortodoncista y comodo para el
paciente.

Su rango de accion es prin-
cipalmente dentoalveolar, siendo
por tanto muy importante el con-
trol en la vestibulizacion de los
incisivos inferiores un factor a
tener en cuenta.

Ademas es un aparato que al
ser fijo actiia 24 horas al dia, sin
depender de la colaboracion del
paciente.

El mecanismo de insercion
y desinsercion es sencillo, y no
requiere de laboratorio para su
elaboracion.

Su efecto ortopédico es limi-
tado, pero al intruir levemente los
molares superiores, favorece el
avance anterior del maxilar infe-
rior mejorando la correccion de
clase II, siendo su uso incluso mas
indicado en pacientes dolicofacia-
les.

Actualmente, presenta un
nuevo disefio en el que se adapta
a distal del bracket de los primeros
premolares inferiores, interfirien-
do menos en el habla y provo-
cando incluso un niimero menor
de complicaciones en relacién a
posibles roces en la mucosa yugal
del paciente.
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