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FORSUS™ FRD EZ2

Corrector para tratar clases Il, Division 1 y 2

Simple, resistente, comodo y efectivo.

Practica de colocacion en

tipodontos.



CONSIDERACIONES ORTODONTICAS:

Las maloclusiones de clase Il, representan un porcentaje alto en nuestra préctica
ortodontica diaria, de ahi la gran diversidad de terapias para cada caso en particular,
ya sea para limitar, redirigir el crecimiento maxilar, estimular el crecimiento
mandibular o distalar la denticion posterior superior; la decision del clinico de emplear
un aparato ortopédico removible, fijo intermaxilar, elasticos, extracciones, no
extracciones o cirugia, nos lleva a considerar los correctores fijos intermaxilares,
como una alternativa viable en pacientes que estan en crecimiento o en segundos

tratamientos en donde persiste la clase Il dental (adultos jovenes).

Hemos trabajado por mas de 10 afios, utilizando el primer Forsus™ plano de nitinol,
posteriormente los Forsus™ con pins de insercién y actualmente el Forsus™ con un
modulo EZ2, éste ultimo mejorado, que facilita su insercidn rapida y sin dificultad para

el clinico y hemos constatado que es:

Simple; porque no se necesita un determinado tiempo de trabajo en laboratorio, su

disefio permite su colocacién en la misma cita del paciente.

Comodo; Su tamafio reducido, permite al paciente todas sus funciones orales, no es

molesto, se requiere poca cooperacion del paciente y facilita la higiene oral.

Resistente; El Forsus™ esta disefiado para resistir la fatiga que se genera en la
apertura y cierre bucal por periodos largos de uso y no pierde su fuerza que genera

al comprimirse el resorte.



Efectivo; La fuerza que genera (8 onzas= 227 gramos por lado aproximadamente)
son constantes durante las 24 horas del dia, lo que hace predecible el resultado

ortopédico/ ortodontico que requerimos.

El Forsus™ FRD cumple con los requerimientos de todo corrector de clase Il, ya que

cuenta con un componente telescopico que actia como pistdn dentro del resorte.

A continuacién se presenta una guia para que usted elija el corrector ideal para su

paciente y se ilustran aspectos clinicos intraorales.

FORSUS FRED EZ

Componentes

Médulo de insercién EZ2 derecho e izquierdo.
Resorte universal telescopico.

Véastago empujador o piston.

Topes en C de cierre o crimpables.

PN



SELECCION DEL TAMANO DEL FORSUS™ FRD: Se coloca la regla milimetrada
de distal del tubo oclusal superior de 6s, a la zona central entre canino y premolar
inferior, la linea que quede en ésta zona es la medida correcta del vastago del
Forsus™ , ademéas se deben cementar bandas con tubo de arco extraoral hacia

oclusal y colocar cajas palatinas para que al final de la mecanica inserte el anclaje

intraoral (barra palatina o boton de Nance).

PASOS PARA INSERTAR EL FORSUS™ FRD: 1° con una pinza Weingart se
introduce el modulo del resorte universal de mesial a distal al tubo oclusal del arco
extraoral de la banda del primer molar, 2° se comprueba que quede bien insertado,
3° se introduce el empujador o vastago dentro del resorte, 4° se lleva el extremo
mesial del vastago al arco principal inferior rectangular de Nitinol o acero, entre canino
y primer premolar, girdndolo hacia oclusal, 5° se cierra el omega del vastago
totalmente para evitar que se desaloje durante la funcién de apertura y cierre bucal
y 6° se revisa que durante el cierre bucal, no moleste ni interfiera la compresién del

resorte, asi como en la apertura maxima bucal., mismo pasos para el lado contrario.



CUADRANTES DERECHO:




V. ¢ COMO ACTIVARLO EN PACIENTE ?

A. CON “C” CRIMPABLES.

Figura 1,2, y 3: Tome la “C” crimpable con la pinza weingart, desplace el resorte universal

hacia arriba e inserte la “C” por arriba del tope del vastago y presione fuertemente.




B. CON TOPES GURIN Y ARCO RECTANGULAR.

Marque con plumin indeleble el arco rectangular por distal del bracket de caninos,
retire el arco y coloque 2 topes gurin, inserte el arco y bloquee con ligadura
metalica calibre 0.010"de 3a3 o0de 6 a6.

Figura 3

Figura 1,2 y 3: Llave, topes gurin y arco con topes, el tope se desplaza hacia
distal si se requiere activar 2,3 0 4 veces, sin retirarlo.




V. ASPECTO CLINICO INTRAORAL, FORSUS FRD UNILATERAL.

Se recomienda emplear un eléastico clase Il, 3/16” de didmetro y 4 onzas de fuerza
unilateral para mantener el equilibrio mandibular.




VI. ASPECTO CLINICO INTRAORAL, FORSUS FRD BILATERAL:

Aspecto clinico intraoral 1: Maloclusion clase Il, Division 1 en crecimiento.

(13 afos)




Aspecto clinico intraoral 2: Maloclusioén clase I, Division 2 en crecimiento.

(12 afios)
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Aspecto clinico intraoral 3: Maloclusién clase Il dental, segundo manejo

ortodontico, sin crecimiento. (26 afios)
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DESINCERCION DEL FORSUS™ FRD EZ2

Con una pinza Weingart angulada y delgada, se toma entre el inserto y el resorte universal y
con un movimiento hacia abajo y mesial se desaloja el inserto.

ANCLAJE INTRAORAL: El anclaje al final del uso del Forsus™, ya sea una barra palatina,
botén de nance o arco continuo 0.020” de acero o australiano con tope mesial justo al tubo

principal, es muy recomendable 3-4 citas para mantener nuestros resultados y continuar con
las biomecanicas de cada caso.
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VII.

VIII.

CONCLUSIONES.

El corrector de Clase Il fijo intermaxilar, Forsus™ FRD nos ofrece una alternativa
segura y efectiva para resolver los problemas que se presentan en nuestra practica
clinica, recomendable su uso en pacientes en crecimiento o en donde otros aparatos

ortopédicos removibles no tuvieron éxito por la falta de cooperacion del paciente.
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