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RESUMEN
Objetivo. El propósito del presente estudio fue emplear el For-

sus Fred para la corrección de la maloclusión clase II en pacientes
con dentición mixta y permanente temprana.

Material y métodos. Se realizó en 12 pacientes voluntarios,
edad entre nueve y 12 años que acudieron a consulta al Servicio
de Odontopediatría de la Unidad de Especialidades Odontológi-
cas; para la realización del presente estudio se dividió en seis eta-
pas: I. Recolección de la muestra, II. Recolección de los auxiliares
de diagnóstico, III. Elaboración de trazos cefalométricos iniciales,
IV. Colocación de aparatología fija, V. Colocación del Forsus Fred
y VI. Elaboración de trazos cefalométricos finales.

Discusión. La utilización del Forsus Fred representa un méto-
do novedoso en el Servicio de Odontopediatría para solucionar
esta problemática, pues es un aparato sencillo, fácil de colocar, el
cual facilita el tratamiento en comparación con el resto de los apa-
ratos funcionales empleados hasta ahora.

Conclusión. Los resultados obtenidos durante el presente es-
tudio fueron significativos, por lo cual nos dan el sustento para
poder utilizar el Forsus Fred en la población infantil que acude al
Servicio de Odontopediatría de la Unidad de Especialidades Odon-
tológicas para la corrección de maloclusiones clase II.

Palabras clave: maloclusión clase II, Forsus Fred, aparatolo-
gía funcional.

Introducción

La maloclusión es una afección del desarrollo, en la
mayoría de los casos la maloclusión y la deformidad den-
tofacial no se deben a procesos patológicos, sino a una
moderada distorsión del desarrollo.1 Para poder estudiar la
maloclusión se han descrito varios sistemas de clasificación,

Correction of the malocclusion class II in patients with
mixed and permanent dentition using the Forsus Fred

SUMMARY
Objective. To use the Forsus Fred for the correction of the

malocclusion class II in patient with early mixed and permanent
teething.

Material and methods. We carried out in 12 voluntary pa-
tients, age among 9 and 12 years that went to consultation to the
Servicio de Odontopediatria of the Unidad de Especialidades Odon-
tologicas; for the realization of the present study was divided in
six stages: I. Gathering of the sample, II. The assistant’s gathering
of diagnose, III. Elaboration of initial cephalometric lines, IV. Pla-
cement of fixed apparatus, V. Placement of the Forsus Fred and
VI. Elaboration of final cephalometric lines.

Discussion. The use of the Forsus Fred represents a novel me-
thod in the Servicio de Odontopediatria to solve this problem be-
cause it is a simple apparatus, easy to place, which facilitates the
treatment in comparison with the rest of the functional apparatu-
ses used up to now

Conclusion. The results obtained during the present study were
significant which give us the sustenance to be able to use the For-
sus Fred in the infantile population that goes to the Servicio de
Odontopediatria of the Unidad de Especialidades Odontologicas
for the correction of malocclusion class II.

Key words: Malocclusion class II, Forsus Fred, functional
apparatuses.

pero sólo se ha encontrado aplicación limitada, lo que hace
tal descripción difícil, complicada y poco flexible. Dentro
de las clasificaciones de las maloclusiones se pueden relacio-
nar con los siguientes factores: herencia, defectos de desarro-
llo de origen desconocido, trauma, agentes físicos, hábitos y
enfermedad.2 La clasificación más utilizada la presentó Ed-
ward H. Angle, quien estudió las relaciones mesiodistales
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de las piezas dentarias basándose en la posición de los pri-
meros molares permanentes y describió las diferentes malo-
clusiones, denominadas clases I, II y III.3 Estadísticamente
a nivel mundial, la maloclusión clase II se observa con fre-
cuencia en la práctica ortodóntica.4 En la población general
la maloclusión clase II en adolescentes presenta una preva-
lencia de 15%, siendo la segunda alteración dentoclusal más
encontrada después del apiñamiento dentario.5 Droschl en-
contró que la frecuencia de maloclusiones clase II es de 37%
entre los niños entre seis y 15 años de edad.6 McNamara
divulgó la retrusión de la mandíbula como el campo más
común característico de la maloclusión clase II.7

Aparatos funcionales
La mayoría de los especialistas consideran que los apara-

tos funcionales son fundamentalmente herramientas orto-
pédicas que modifican el esqueleto facial del niño en creci-
miento a nivel de los condilos, las suturas y tienen efectos
ortodónticos sobre la zona dentoalveolar.8

Los aparatos funcionales fijos se pueden clasificar como
flexibles o rígidos:

1. Aparatos funcionales fijos y flexibles. Se describen
como resortes de torsión intermaxilares o resortes fijos; la
elasticidad y la flexibilidad son las características principa-
les, permiten la libertad del movimiento mandibular. Los
movimientos laterales se llevan a cabo con facilidad, los in-
convenientes mayores de estos aparatos son la propensión a
la fractura del aparato mismo (principalmente en áreas que
tienen los ángulos más agudos) y en el sistema de apoyo
(principalmente en el arco inferior). Por otro lado, tiende a
producir la fatiga en los resortes. Otro inconveniente es la
tendencia del paciente de masticar sobre el aparato, posible-
mente contribuyendo a la rotura o el daño. No es posible
que el paciente abra completamente la boca, dependiendo
de la manera que el sistema se fija en el arco inferior, pero
se logra buena apertura.9

2. Aparatos funcionales fijos y rígidos. Su indicación
principal es para el tratamiento de maloclusión clase II; la
corrección se compone de avanzar la mandíbula a una posi-
ción anterior forzada, estimular el crecimiento y armonizar
los defectos esqueléticos; se han publicado numerosos ar-
tículos donde se describe su método de aplicación, la fun-
ción y los resultados esperados a corto y largo plazos.9

Herbst, en 1909, durante el Congreso Internacional de Odon-
tología celebrado en Berlín, presentó el dispositivo de salto de
mordida fijo para la corrección de maloclusiones clase II.10

Sin embargo, no fue utilizado hasta que Pancherz lo reintro-
dujo en los años 70 como elemento experimental de sus in-
vestigaciones clínicas.11

Los estudios de Pancherz, de Wieslander y de McNama-
ra han divulgado cambios esqueléticos y dentoalveolares con
la aplicación del Herbst.12 En 1987 James J. Jasper desarro-
lló un resorte de presión, recubierto de goma para la terapia
de maloclusión clase II, una aplicación funcional fija, nueva

y más flexible, llamado Jasper Jumper (JJ); se ha observado
en estudio que el módulo aplica fuerzas posteriores a la den-
tición maxilar y fuerzas anteriores recíprocas a la dentición
de la mandíbula.13 El resorte plano de Forsus Nitinol (FNFS)
es otra aplicación funcional fija, desarrollada por Hill Vogt
en 2001 que abarca las barras del resorte (níquel-titanio)
cubiertas con un plástico transparente para evitar que la
mejilla se lesione.14 En la actualidad se ha utilizado el For-
sus Fred, un aparato telescópico de tres partes con un resor-
te en su parte exterior. El resorte es aplicado en una superfi-
cie rígida para su deslizamiento que evita de esta manera
angulaciones en los puntos de fijación; se presenta en dife-
rentes tamaños de longitud para el lado izquierdo y dere-
cho, fijado a la dentición superior e inferior, resistente a la
fatiga, lo cual evita el fracaso por una fractura causada por
la aplicación repetida de tensiones al utilizarlo. Este apara-
to produce una fuerza mesial mandibular, al mismo tiempo
induce una fuerza opuesta en sentido distal maxilar, estimu-
la el crecimiento óseo mandibular, instruye y distaliza mo-
lares, corrige las relaciones sagitales dentales de clase II a
clase I unilaterales o bilaterales, corrige líneas medias den-
tales, corrige maloclusión clase II dentoalveolar y esquelé-
tica; se utiliza en denticiones mixtas y permanentes, asimis-
mo en respiradores bucales, fácil utilización en pacientes no
cooperadores, genera 8 onzas de fuerza cuando se compri-
me totalmente (227 g), activación 1 a 2 mm por mes, uso de
tres a seis meses.15

Material y métodos

Para la realización del presente estudio se dividió en seis
etapas:

• Etapa I. Recolección de la muestra. 12 pacientes
voluntarios con maloclusión clase II con dentición
mixta y permanente, edad entre nueve y 12 años
que acudieron a consulta al Servicio de Odontope-
diatría de la Unidad de Especialidades odontológi-
cas (Figura 1).

• Etapa II. Recolección de los auxiliares de diagnós-
tico. Inicialmente se proporcionaron por el Servicio
de Radiología de la Unidad de Especialidades
Odontológicas, radiografías panorámicas y late-
rales de cráneo de cada uno de los pacientes par-
ticipantes en el presente estudio; se solicitaron
fotografías intra y extraorales, modelos de yeso
de estudio (Figuras 2-4).

• Etapa III. Elaboración de trazos cefalométricos ini-
ciales. Posteriormente se realizó a la interpretación
de los auxiliares de diagnóstico; se realizaron trazos
cefalométricos de Ricketts, medición inicial del án-
gulo interincisal, posición del primer molar superior
y convexidad (Figura 5).

• Etapa IV. Colocación de aparatología fija. Se colo-
có aparatología fija (brackets marca Gemini técnica
MBT ranura 0.022’’ con arco Niti térmico del nú-
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Figura 1. Recolección de la muestra.

Figura 2. Radiografía panorámica.

mero 0.016’’ para iniciar la alineación y nivelación
de los dientes (Figura 6).

• Etapa V. Colocación del Forsus Fred. En la totali-
dad de pacientes se colocó el Forsus Fred para la
corrección de la maloclusión clase II observando clí-
nicamente cambios significativos en los pacientes,
los cuales mejoraron su aspecto facial y su perfil.

Durante la utilización del Forsus Fred se tomaron
fotografías intraorales y extraorales para llevar un
buen seguimiento del tratamiento (Figura 7).

• Etapa VI. Elaboración de trazos cefalométricos fi-
nales. Al término de la utilización del Forsus Fred se
tomaron radiografías laterales de cráneo para reali-
zar trazos cefalométricos de Ricketts, medición del
ángulo interincisal, posición del primer molar supe-
rior y convexidad final para determinar los cambios
dentoalveolares y esqueletales producidos por el
Forsus Fred (Figura 8).

Resultados

El grupo de estudio se integró por 12 pacientes volunta-
rios atendidos en el Servicio de Odontopediatría de la Uni-
dad de Especialidades Odontológicas en el periodo com-
prendido del 1 de noviembre del 2006 al 16 de mayo del
2007, mediante el empleo del Forsus Fred para la correc-
ción de maloclusiones clase II en pacientes con dentición
mixta y permanente.

En la totalidad de pacientes se empleó el Forsus Fred para
la corrección de maloclusiones clase II; se realizó el trazo
cefalométrico midiendo en cada paciente el ángulo interin-
cisal al inicio y al final de tratamiento (Cuadro 1 y Figura
9). Los 12 pacientes presentaron un promedio de ángulo in-
terincisal al inicio de 118.75 grados con una desviación es-
tándar de 5.31, asimismo, se observó que la mayoría pre-
sentaron una tendencia al aumento.

Por lo que al final del tratamiento se encontró un prome-
dio de 123.67 con una desviación estándar de 4.52.

Al analizar los valores al inicio y al final de la técnica
estadística de t de Student pareada se encontró una diferen-
cia estadísticamente significativa (p < 0.05) (Cuadro 2 y
Figura 10).

En la totalidad de pacientes se midió la convexi-
dad al inicio y al final de tratamiento (Cuadro 3 y
Figura 11).

En lo referente a la convexidad en los pacientes estudia-
dos se encontró un promedio al inicio del tratamiento de
5.54 mm y una desviación de 2.82 y al final del tratamiento
la convexidad presentó un promedio de 5.08 mm y una des-
viación estándar de 2.75. En los pacientes, la convexidad
disminuyó en promedio 0.46 mm.

Los valores iniciales y finales mostraron una diferencia
estadísticamente significativa (p < 0.05) (Cuadro 4 y Fi-
gura 12).

En la totalidad de pacientes se midió la posición en pri-
mer molar superior al inicio y al final de tratamiento (Cua-
dro 5 y Figura 13).

En lo referente a la posición del primer molar superior en
los pacientes estudiados se encontró un promedio al inicio
del tratamiento de 11.83 mm y una desviación de 3.04 y al
final del tratamiento la posición del primer molar superior
presentó un promedio de 9.58 mm y una desviación estándar
de 2.34.

Figura 3. Radiografía lateral de cráneo.
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En los pacientes, la posición del primer molar superior
disminuyó en promedio 2.25 mm.

Los valores iniciales y finales mostraron una diferencia
estadísticamente significativa (p < 0.05) (Cuadro 6 y Figu-
ra 14).

Discusión

De acuerdo con los estudios realizados por Pancherz,
Wieslander y de McNamara, el Forsus Fred provoca cam-
bios esqueléticos y dentoalveolares comparados con la apli-

Figura 4. Fotografías intraorales y extraorales.

Figura 5. Trazado
cefalométrico ini-
cial.
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Figura 6. Aparatología fija.

Cuadro 1. Ángulo interincisal inicial y final.

Ángulo interincisal
No. Valor normal 130º ± 10º

Inicial Final Dif.

1 114 120 6
2 118 123 5
3 108 117 9
4 120 130 10
5 117 124 7
6 123 130 7
7 124 125 1
8 123 120 -3
9 114 116 2

10 127 125 -2
11 116 122 6
12 121 132 11

Fuente: Directa.

Figura 7. Forsus
Fred en boca.

Figura 8. Trazado
cefalométrico final.
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cación del Herbst, asimismo el Forsus Fred viene en una
presentación que facilita su utilización y colocación.

Comparado con el aparato utilizado por James J. Jasper, el
Forsus Fred es un aparato funcional fijo, compuesto de un
mecanismo telescópico fijado a la dentición superior e infe-
rior con mayor resistencia y comodidad para el paciente.

El Forsus Fred viene a revolucionar la aplicación de la
aparatología funcional fija comparado con el resorte plano
de Forsus Nitinol (FNFS), aplicación funcional fija, desa-
rrollada por Hill Vogt en 2001.

Cuadro 4. Análisis de la convexidad inicial y final.

Convexidad
No. Valor normal 2 mm ± 2 mm

Inicial Final Dif.

Media 5.54 5.08 -0.46
Desv. est. 2.82 2.75 0.66
t de Student pareada t = 2.421; 11 gL; p < 0.05

Fuente: Directa.

Cuadro 3. Convexidad inicial y final.

Convexidad
No. Valor normal 2 mm ± 2 mm

Inicial Final Dif.

1 4 4 0
2 8.5 8 -0.5
3 4 3 -1
4 4 3 -1
5 7 6 -1
6 5 6 1
7 8 7 -1
8 10 10 0
9 0 0 0

10 3 3 0
11 5 4 -1
12 8 7 -1

Fuente: Directa.
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Figura 11. Convexidad inicial y final.

Fuente: Cuadro 3.
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Fuente: Cuadro 4. t = 2.421; 11 gL; p < 0.05

Figura 12. Análisis de las medias de la convexidad inicial y final.
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Fuente: Cuadro 2. t = -3.767; 11 gL; p < 0.05

Figura 10. Análisis de las medias del ángulo interincisal inicial y final.

118.75

123.67

Cuadro 2. Análisis del ángulo interincisal inicial y final.

No. Ángulo interincisal valor normal 130º ± 10º
Inicial Final Dif.

Media 118.75 123.67 4.92
Desv. est. 5.31 5.10 4.52
T de Student pareada t = -3.767; 11 gL; p < 0.05

Fuente: Directa.

En la actualidad se ha utilizado el Forsus Fred para lo-
grar una mejor corrección de la maloclusión clase II divi-
sión 1 en pacientes no cooperadores y en menor tiempo que
la aparatología funcional tradicional. El Forsus Fred es un
aparato más confiable para la corrección de maloclusiones
clase II y resistente a la fatiga, lo cual evita el fracaso por
una fractura causada por la aplicación repetida de tensiones
al utilizarlo.
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Figura 13. Posición del primer molar al inicio y al final del tratamiento.

Fuente: Cuadro 5.

Cuadro 5. Posición del primer molar al inicio y al final del tratamiento.

No. Primer molar superior a PTV
Valor normal edad + 3 ± 3 mm

Inicial Final Dif.

1 15 13 2
2 9 9 0
3 16 11 5
4 17 14 3
5 11 7 4
6 13 8 5
7 7 7 0
8 13 11.5 1.5
9 11 10 1

10 9 8 1
11 10 7.5 2.5
12 11 9 2

Fuente: Directa.
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Fuente: Cuadro 6.

Figura 14. Análisis de las medias de la posición del primer molar superior
inicial y final.

11.83

9.58

Cuadro 6. Análisis de la posición del primer molar superior inicial y final.

No. Primer molar superior a PTV
Valor normal edad + 3 ± 3 mm

Inicial Final Dif.

Media 11.83 9.58 2.25
Desv. est. 3.04 2.34 0.7
t de Student pareada t = 3.57; 11 gl; p < 0.05

Fuente: Directa.
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