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El propésito del estudio es presentar una nue-
va aplicacién del Forsus Fred , combinado con fé-
rulas de acrilico bimaxilares para la correccién
de maloclusiones clase Ill, proporcionando una
alternativa ortodéncica mds en la correccién de
este tipo de maloclusiones.

Sus funciones biomecdnicas principales
son: Un efecto bidireccional hacia mesial ,
distal e intrusivo y su inversién con férulas
permite un efecto distal en mandibula y
mesial en maxilar, por lo que restringe o
redirige el crecimiento mandibular y estimula el
crecimiento maxilar. Las férulas se adaptan
facilmente y su insercién en boca es facil, su
indicacién de uso es de 8-14 horas, no impide
hablar, Unicamente se debe retirar durante las
comidas. Las activaciones del aparato deben
realizarse con intervalos de 1a 2 meses y de
2-4 mm., segln la etapa de crecimiento del
paciente .

Conclusiones: Como todo aparato ortopé-
dico, los resultados de su aplicacién son de tipo
dentoalveolar dentro de las primeras 8-12
semanas, y en mayor tiempo, 16-20 semanas, se
presentan cambios 6seos.

Se observaron ventajas clinicas en relacién
a los aparatos empleados tradicionales, ya que
su tamafio es reducido y de facil manipulacién,
la activacién del aparato es sencilla y répida,

Forsus Fredinverso
y férulas bimaxilares

Para maloclusiones clase III

requiriéndose Unicamente alambre de latén;
los resultados son inmediatos, reduciendo la
ansiedad de los padres al observar mejoria de
sus hijos, consoliddndose posteriormente los
resultados en la Il fase ortoddncica.

Palabra clave: Forsus Fred inverso con férulas
bimaxilares de acrilico.

Introduccién:

Los estudios epidemiolégicos de la maloclu-
sion clase Ill, reportan que es menos frecuente
en la poblacién mundial en relacién a otras
maloclusiones, seguin el origen y la raza de la
poblacién observada: entre 3 a 5% en Japén,
del 2 a 3% en China y en el Continente Ameri-
cano disminuye la incidencia al 1% .”

Se ha demostrado que este tipo de malo-
clusién responde adecuadamente a tratamien-
tos enfocados a la correccién y orientacién del
patrén de crecimiento cuando se encuentra en
plena actividad, y el potencial de adaptacién
dentoalveolar es manifiesto en ciertos casos
en los que la base 6sea mandibular estd mas
desarrollada que la base ésea maxilar. @

El diagnéstico diferencial es importante.
Antes de plantear las posibilidades terapéuticas
de la maloclusion clase Ill, el tratamiento correc-
tivo puede ser de tipo conservador (ortopédico,
ortodéncico) y es de importancia distinguir entre
una maloclusién localizada y de buen prondéstico
terapéutico, de aquellas clases lll que afectan a
todo el conjunto maxilomandibular, limitando sus
posibilidades correctivas con pronéstico dudoso
o desfavorable, afectando el resultado final. @




La correccidn del resalte incisivo invertido o intermaxilar,
estd condicionado por la posicién de los incisivos y la
relacion sagital y vertical de las bases maxilares. La relacién
incisal se corrige en las Clases Ill dentarias y los
seudoprognatismos, mediante el movimiento labial de los
incisivos superiores y el movimiento lingual de los inferiores,
sin embargo, en las clases Ill esqueléticas los incisivos no pue-
den desplazarse lo suficiente para llegar a compensar la
posicion distante de las bases éseas de soporte.

La estabilidad correctiva est& en funcién del grado de
sobremordida que alcanzan los incisivos, la recidiva se
expresara por la tendencia de los superiores a palatinizarse
y la de los inferiores a labializarse, sin suficiente sobremor-
dida es dificil sostener equilibrada la oclusién.

La correccién de la oclusién estd en relacién con la
posicién del maxilar superior y de la mandibula, es necesario
aplicar medidas ortopédicas para promover el avance del
maxilar superior, si los incisivos superiores estan en retru-
sién o a nivel de la base apical inferior, ademas de redirigir
el crecimiento mandibular para detener el adelantamiento
de los incisivos inferiores. “7#®,

Aparatos Ortopédicos: Los aparatos ortopédicos son de
aplicacién universal, en donde el control del desarrollo del
maxilar superior y de la mandibula constituye el fundamen-
to terapéutico. Dentro de la clasificacién de los aparatos
ortopédicos se encuentran los fijos intermaxilares como el
Forsus Fred .

Forsus Fred: Aparato fijo intermaxilar, corrector de clase I,
con un componente telescépico, cubierto por un resorte de
acero inoxidable que se comprime y que genera aproxima-
damente 8 onzas de fuerza bidireccional, resistente a la
fatiga de compresién y abertura bucal . Aunque este aparato
estd indicado para clases II, en el presente trabajo se empleé
combinado con férulas bimaxilares de acrilico removibles

para la correccién de maloclusiones clase Ill, en pacientes
en etapa de crecimiento. ¢

Procedimiento de elaboracién: Se toman 2 impresiones
para modelos de estudio, se elaboran 2 férulas de acetato
rigido y se cubren de acrilico autocurable; se insertan en el
acrilico el pin conector, a nivel de caninos en el maxilar, y en
la mandibula un segmento de alambre que permite sujetar
el omega del empujador a la altura del 1er. molar inferior ; de
esta manera el Forsus Fred deberd unirse al insertarse el
empujador en el pistén, el cual se llevard a la boca, calzan-
dolo en la denticién superior e inferior (Fig. 1).

Uso: Se recomienda un uso minimo de 8-14 horas y
debera retirarse durante las comidas.

Ventajas: No interfiere durante el habla, es cémodo, no
voluminoso y de facil insercién en boca por parte del paciente.

Metodologia

La muestra fue constituida por 10 pacientes, ambos sexos, se-
leccionados aleatoriamente y que cumplieran los criterios
de inclusién establecidos, entre las edades de 8-12 afios, rea-
lizandoseles estudios de diagndstico bé&sico, trazado
cefalométrico de Rickets, tomando de éste 1 medida angular
ANB, y 2 lineales Wits y Over-jet, para registrar la posicién de
las estructuras 6seas y dentales al inicio y final del estudio.

Se tomaron impresiones que se corrieron en yeso piedra, se
confeccionaron las férulas bimaxilares con acetato y acri-
lico, se ubicaron los componentes del Forsus Fred inverso;
las citas de control se realizaron cada 2 meses en pacientes
menores a los 10 afios, y cada mes en pacientes de 10 a 12 afios,
activdndose con alambre de latén 3,5,7 y 9 vueltas al
vastago empujador; al término de 16-20 semanas se
tomaron radiografias de control y fotografias para
comparar los resultados. (Fig.1,2, 3,4y 5).

Fig. 1 Fig.2

Activacion:

Fig.4
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Resultados

Al analizar las 2 medidas lineales y la angular se observan cambios significativos.

Los cambios dentales son rdpidos, lo que motiva y disminuye la ansiedad de los padres por el aspecto que observan en sus

hijos, proporciondndoles tranquilidad, consiguiéndose un Over-jet positivo y la correccién de la mordida invertida.

Se aplicé la prueba estadistica T, pareada para las comparaciones antes y después del tratamiento, midiéndose las

variables en la escala de razén y obteniéndose los resultados siguientes (tabla 1).
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TABLA No. 1
ESCUELA MILITAR DE GRADUADOS DE SANIDAD
CURSO DE POSGRADO EN ORTODONCIA.

MEDIDAS ANGULAR Y LINEALES, ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO
CON FORSUS FRED INVERSO
MEXICO, D.F. NOVIEMBRE-2003.

ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES
ANB ANB WITS WITS 0. J.
12 29 -4 mm -2 mm -2 mm
4° 4° -3 mm -2 mm 0mm
52 52 -5 mm -4mm -Imm
2° 27 -Tmm -5mm - mm
= 12 -5mm -4 mm +2mm
=20 =22 -10 mm -8 mm +1mm
22 22 -4 mm -4 mm -2 mm
22 i -2mm -Imm -3 mm
0° 3 -9 mm -10 mm -2 mm
2° 22 -7 mm -5mm 2mm

DESPUES
0. J.
+2 mm
+1 mm
+1 mm
+1mm
+5mm
+2 mm
+3mm
-mm
+3mm
+3mm

Fuente: directa.
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FERULAS BIMAXILARES CON FORSUS FRED INVERSO
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Discusion:

Los resultados obtenidos son significativos, aportando una funcién biomecdnica mds del Forsus Fred en forma inversa y
férulas de acrilico bimaxilares; se aplican los principios de los aparatos funcionales como lo menciona Baccetti “*, quien
describe la importancia del factor tiempo de uso y la cooperacién del paciente para mejorar los resultados.

El estudio revel6 también cambios favorables en aquellos pacientes con pseudoprogenie, como los reportados por Ferro A.,
“ para redirigir el crecimiento mandibular y por cambios dentoalveolares, proporcionando una oclusién adecuada al
paciente.

Un aspecto importante en cuanto a la aparatologia empleada es la aceptacién por parte del paciente, siendo un aparato no
voluminoso y de facil insercién en boca, motivando al paciente y a los padres, ya que los cambios se presentan en menor
tiempo.
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