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Corrección de una maloclusión clase II subdivisión 2
en una adolesente con apa ra tología “Forsus”.
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Re su men

Intro duc ción: El apa ra to de avan ce man di bu lar, FORSUS es un tipo de apa ra to lo-
gía fun cio nal fija in di ca da para la co rrec ción de la ma lo clu sión cla se II (es que le tal o den-
tal) ba sa do en un re sor te te les có pi co de 3 pie zas, que co lo ca do en eda des tem pra nas lo-
gra ob te ner ex ce len tes re sul ta dos a la vez de pre ve nir la ne ce si dad de rea li zar la ex trac-
ción y/o la ci ru gía or tog ná ti ca. Obje ti vo: Pre sen tar los re sul ta dos de la eva lua ción clí ni-
ca y ce fa lo mé tri ca de una pa cien te cla se II es que le tal de bi do a una re tro po si ción man di-
bu lar, des de su ini cio has ta pa sa dos los 31 me ses uti li zan do el apa ra to de avan ce mandi-
bu lar FORSUS. Pre sen ta ción del caso: Pa cien te fe me ni no de 16 años de edad con diag-
nós ti co de cla se II di vi sión II es que le tal y den ta ria de bi do a una re tro po si ción man di bu-
lar, con mor di da pro fun da, el cual re ci bió tra ta mien to por 31 me ses; se rea li za ron eva-
lua ció nes clí ni cas y ce fa lo mé tri cas al ini cio, a los 5 me ses y al fi nal del tra ta mien to. Con-
clu sión: El tra ta mien to me dian te el apa ra to de avan ce man di bu lar FORSUS, ha per mi ti-
do una co rrec ción sig ni fi ca ti va oclu sal de la cla se II, con una no ta ble me jo ría del as pec to
fa cial como tam bién una apre cia ble in cli na ción del in ci si vo in fe rior sin con se cuen cia de
la in te gri dad de los te ji dos duros y blandos.
Pa la bras cla ve: Apa ra tos fun cio na les, tra ta mien to tem pra no, ma lo clu sión cla se II, aná-

li sis ce fa lo mé tri co.
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Correction of a Teenager’s Class II Division 2 Maloccusion with
Forsus Device. A Case Report.

Abstract

The man di bu lar ad van ce de vi ce is a type of fi xed func tio nal ap plian ce in di ca ted
for co rrec ting class II ma loc clu sion (ske le tal or den tal) ba sed on a three-pie ce te les co pic
spring. Pla ced at an early age, it achie ves ex ce llent re sults, pre ven ting the need for ex-
trac tions and/or or tog nat hic sur gery. Objec ti ve: To pre sent re sults of the cli ni cal and
cep ha lo me tric eva lua tion of a ske le tal class II pa tient with man di bu lar re tro po si tion
using the FORSUS man di bu lar ad van ce de vi ce, from the start of its use to the com ple-
tion of 31 months. Case re port. Fe ma le pa tient 16 years old with ske le tal and den tal
class II di vi sion II ma loc clu sion due to man di bu lar re tro po si tion with deep bite. The pa-
tient re cei ved treat ment du ring 31 months. Cep ha lo me tric and cli ni cal eva lua tions were
made at 5 months and the end of treat ment. Con clu sions: Treat ment using the man di-
bu lar ad van ce ment de vi ce FORSUS has per mit ted a sig ni fi cant Class II oc clu sal co rrec-
tion, with no ta ble im pro ve ment in fa cial appearance as well as an appreciable lower
incisor inclination, with no consequences for the hard and soft tissue integrity.
Key words: Func tio nal ap plian ces, early treat ment, class II ma loc clu sion, cep ha lo me-

tric analy sis.

Intro duc ción

La co rrec ción de la Cla se II ha sido abor-
da da en or to don cia me dian te di ver sos pro ce-
di mien tos que in clu yen la apa ra to lo gía fun-
cio nal, las bie las in ter ma xi la res, el uso de elás-
ti cos in ter ma xi la res, las ex trac cio nes den ta rias
o el abor da je com bi na do de ortodoncia y
cirugía ortognática.

El uso de bie las in ter ma xi la res tie ne su pre-
ce den te más re le van te en el apa ra to de Herbst,
rein cor po ra do al ar se nal te ra péu ti co or to dón ci-
co por Pan cherz, Ruf y el gru po de Gies sen 1-10.
Sin em bar go, el apa ra to de Herbst en su ver sión
clá si ca pre sen ta al gu nas di fi cul ta des en la prác-
ti ca clí ni ca que pue den di sua dir al or to don cis ta
de su uso ru ti na rio. Entre ellas cabe men cio nar
que se tra ta de una es truc tu ra de gran ri gi dez

que re quie re un pro ce so de fa bri ca ción en el la-
bo ra to rio y que ne ce si ta un ajus te muy pre ci so
para su co lo ca ción 11-12. Todo ello ha mo ti va do
que en el cur so de las úl ti mas dé ca das ha yan
apa re ci do en el pa no ra ma or to dón ci co di ver sas
va rian tes de bie las in ter ma xi la res, con la fi na li-
dad de sim pli fi car su uso clí ni co, mi ni mi zar par-
te de los pro ble mas que plan tea ba ori gi nal men-
te el Herbst e in cor po rar ver sa ti li dad en el ma-
ne jo dia rio.

El apa ra to de avan ce man di bu lar, FORSUS
es un tipo de apa ra to lo gía fun cio nal fija in di ca-
do para la co rrec ción de la ma lo clu sión cla se II
(es que le tal o den tal) ba sa do en un re sor te te les-
có pi co de 3 pie zas, que co lo ca do en eda des tem-
pra nas lo gra ob te ner ex ce len tes re sul ta dos a la
vez de re du cir la ne ce si dad de rea li zar la ex trac-
ción y/o la ci ru gía or tog ná ti ca.
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Di se ño del apa ra to

El úl ti mo mo de lo del FORSUS con sis te
en un mó du lo tipo mue lle que pre sen ta en uno
de sus ex tre mos un dis po si ti vo de adap ta ción
al tubo bu cal del pri mer mo lar su pe rior, ha bi-
tual men te el tubo de trac ción extraoral (Fig. 1).

Este dis po si ti vo per mi te una in ser ción y
ajus te muy sen ci llo uti li zan do una pin za Wein-
gart 13 (Figs. 1 y 2). El otro ex tre mo del mue lle
pre sen ta un ori fi cio por don de in ser ta mos la
bie la, la cual, a su vez, en su ex tre mo li bre
mues tra una cur va tu ra que per mi te ajus tar la al
arco de ace ro de la ar ca da in fe rior (Fig. 2).

El mue lle tie ne un ta ma ño uni ver sal,
mien tras que las bie las pre sen tan dis tin tos ta-
ma ños que van des de los 22-38 mm.

La selec ción de la bie la idó nea para el pa-
cien te se rea li za me dian te el uso de una re gla,
co lo can do uno de sus ex tre mos por dis tal del
tubo del mo lar su pe rior y mi dien do la dis tan cia
al pun to don de se ajus ta rá el ex tre mo de la bie la,
nor mal men te por dis tal del ca ni no in fe rior o, en
oca sio nes, por dis tal del pri mer pre mo lar in fe-
rior, mien tras el pa cien te cie rra en má xi ma in-
ter cus pi da ción. Esta apa ra to lo gía esta con train-
di ca da en pa cien tes con di fun ción tem po ro
man di bu lar, asi como tam bién en pa cien tes con
proin clna ción de in ci sio in fe rior.

Obje ti vo: Pre sen tar los re sul ta dos de la
eva lua ción clí ni ca y ce fa lo mé tri ca de una pa-
cien te fe me ni na de 16 años de edad, con diag-
nos ti co de cla se II es que le tal y den tal, di vi-
sión II, de bi do a una re tro po si ción man di bu-
lar, des de su ini cio has ta los 31 me ses uti li-
zan do el apa ra to de avan ce man di bu lar
FORSUS (Fig. 3).

Re por te de caso

Se tra ta de una pa cien te fe me ni na de 16
años, en cual clí ni ca men te se ob ser vó un per fil
con ve xo, por re tro po si ción man di bu lar, la bio

in fe rior ever ti do, poca pro mi nen cia del men-
tón, los in ci si vos la te ra les su pe rio res mi cro-
dón ti cos (Fig. 4.A, Fig. 4.B). La pa cien te no
pre sen ta nin gún his to rial mé di co con tri bu ta-
rio, con fun ción de la ar ti cu la ción tem po ro-
man di bu lar normal y no se encontraba bajo
ningún tipo de medicación.

La pa cien te fir mó el do cu men to de Con-
sen ti mien to Infor ma do se gún lo es ta ble ci do
en la de cla ra ción de Hel sin ki, mo di fi ca ción
Seúl, Co rea año 200814.
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Fuen te to ma da de Cha ques J. Tra ta mien to de la Cla se II
me dian te el FORSUS Rev. Esp. Orto. 2011;41(4):233-45).
Fi gu ra 1. Com po nen tes del FORSUS. A: mó du lo

tipo mue lle. B: Bie la. C:de ta lle del dis po-
si ti vo al tubo del mo lar su pe rior.

Fuen te to ma da de Cha ques J. Tra ta mien to de la Cla se II
me dian te el FORSUS  Rev. Esp. Orto. 2011;41(4):233-45).
Fi gu ra 2. Me ca nis mo de in ser ción y re mo ción del

mue lle. A: se su je ta el mue lle con una
pin za wein gart B: se em pu ja ha cia atrás
has ta que dar in ser ta do. C: se saca por de-
trás del aditamento.



La pa cien te pre sen tó his to rial fa mi liar de
re tro po si ción man di bu lar, es pe cí fi ca men te de
la ma dre. Se le rea li za ron fo tos ex trao ra les
(Fig 5.A), in trao ra les, ra dio gra fías ce fa lo mé-
tri cas an tes de em pe zar el tra ta mien to y a los
31 me ses una vez el tra ta mien to de or to don cia
(Fig. 5.B).

Las me di das ce fa lo mé tri cas fue ron to ma-
das por el mis mo ope ra dor, en el mis mo ce fa-
los ta to, y la pa cien te fue co lo ca da en la misma
posición.

En la ce fá li ca la te ral de crá neo ini cial se
tra za ron 10 pun tos de es truc tu ras es que le ta les
y den ta les (Fig. 6.A). El tra za do ce fa lo mé tri co
fue rea li za do por el mis mo ope ra dor (HO) y

para pro pó si tos de ca li bra ción se to ma ron las
me di das en 2 mo men tos di fe ren tes. El diag-
nós ti co ra dio grá fi co fue el si guien te: pa trón
es que le tal cla se II di vi sión 2 por re tro po si ción
man di bu lar, cre ci mien to hipodivergente,
100% de mordida profunda, 5 mm de overjet.

En la ce fá li ca la teral de crá neo fi nal se en-
con tró que se ha bían pro du ci do cam bios es-
que le ta les que se de ter mi na ron por la dis mi-
nu ción de la al tu ra fa cial in fe rior de 47º a 40º,
se es ti mu ló el cre ci mien to man di bu lar con un
au men to de la po si ción e in cli na ción del in ci si-
vo in fe rior de 1 a 2mm/22º a 20º en la me di da
de la po si ción del la bio in fe rior tam bién lo gra-
mos ob ser var un au men to de -3.4mm a 2mm,
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Fi gu ra 3. Di se ño del apa ra to FORSUS en sus 3 vis tas in trao ra les.

Febrero 2009
Fi gu ra 4A. Fo tos ini cia les del tra ta mien to en sus 3 vis tas ex trao ra les.

Julio 2011
Fi gu ra 4B. Fo tos fi na les del tra ta mien to en sus 3 vis tas ex trao ra les.



el crecimiento del paciente se redirigió más
ho ri zon tal men te. La pa cien te no man ifes to
do lor art icu lar en ningún mo men to du ran te el
uso de FORSUS.

Dis cu sión
El pa trón es que le tal y la ma lo clu sión cla-

se II se es ta ble cen en la ni ñez tem pra na. La co-
rrec ción de este pro ble ma pue de ayu dar sig ni-

fi ca ti va men te en la fun ción mas ti ca to ria y en
la au toes ti ma del pa cien te 15-16.

Las ma lo clu sio nes cla se II de bi do a la re-
tro po si ción man di bu lar son más co mu nes de
lo que pre via men te se ha bía pen sa do 17-18.

McNa ma ra 16 al eva luar ce fa lo mé tri ca-
men te a 227 ni ños en con tró que la re tru sión
man di bu lar era el pa trón cla se II más co mún. La
re tro po si ción man di bu lar está pre sen te al me-
nos en el 37% de la po bla ción. Mu chos in ves ti-
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Fi gu ra 5A. Fo tos ini cia les del tra ta mien to en sus 3 vis tas in trao ra les.

Fi gu ra 5B. Fo tos fi na les del tra ta mien to en sus 3 vis tas in trao ra les.

Fi gu ra 6.A. Ce fá li ca la te ral de crá neo in cial del
tra ta mien to.

Fi gu ra 6.B. Ce fá li ca la te ral de crá neo al fi na li zar
el tra ta mien to.
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ga do res clí ni cos apo yan el uso de apa ra tos
fun cio na les en eda des tem pra nas de ma ne ra
de es ti mu lar y re di ri gir el po ten cial de cre ci-
mien to del pa cien te19-23. El FORSUS re po si cio-
na la man dí bu la en una po si ción ade lan ta da
para la co rrec ción de las ma lo clu sio nes Cla se
II 24. El cre ci mien to con di lar y la re mo de la ción
ósea ha sido un tema de bas tan te con tro ver sia
en la li te ra tu ra, de bi do a la gran va ria bi li dad
de res pues ta al tra ta mien to 19,25-27.

a los 8 me ses de usar el Herbst en un gru-
po de 20 pa cien tes en con tró cam bios es que le-
ta les y den ta les ta les como la in hi bi ción del
cre ci mien to ma xi lar, au men to de la lon gi tud
del cuer po man di bu lar (3 ve ces más en re la-

ción a los con tro les), mi gra ción dis tal de la den ti-
ción ma xi lar y mo vi mien to me sial de la den ti ción
man di bu lar. Se gún este au tor, el Herbst debe
usar se en den ti ción mix ta tar día y/ o per ma nen te
jus to des pués del má xi mo pico del cre ci mien to
pu be ral McNa ma ra19 en con tró cre ci mien to con di-
lar a las 2 se ma nas de usar el Herbst en mo nos jó-
ve nes Rhe sus 20 con fir mó a tra vés de la re so nan cia
mag né ti ca cre ci mien to con di lar a las 6 se ma nas de
ini ciar se la te ra pia con el Herbst y evi den ció tam-
bién re mo de la ción a ni vel de la ca vi dad gle noi-
dea. Sin em bar go, Ahlgren J22 cree que los cam-
bios óseos en con tra dos en ani ma les pue dan pro-
du cir se en hu ma nos.
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Ta bla 1. Va lo res ce fa lo mé tri cos ini cia les y fi na les de la  pa cien te.

Norma FEB 2009 JULIO 2011
Convexidad Facial 2 +4 2
Altura Facial Inferior 47º 37° 40°
Pos. Incisivo Inferior 1 -1 2
Inc. Incisivo Inferior 22º 22° 20°
Pos. Labial Inferior -3,4 -2 2
Eje Facial 90º 121° 115°
Prof. Facial 87º 84° 86°
Plano Mandibular 26º 20° 22°
Arco Mandibular 26º 36° 34°
Prof. Maxilar 90º 86° 86°
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