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at the end of growing period

A. VELA HERNANDEZ*

Vitoria

RESUMEN: Se presenta el caso de una paciente ado-
lescente en crecimiento, con maloclusion esquelética y
dental severa de clase II divisién 2." de Angle, con re-
trusion mandibular, sobremordida profunda, linguo-
version del grupo incisal superior y reduccién del ter-
cio facial inferior.

Se opté por tratarlo con aparatologia fija, aprove-
chando el final del crecimiento para conseguir el maxi-
mo de extrusion posterior y con ello la posterorrotacion
mandibular y el aumento del tercio facial inferior.

Este caso fue presentado en la XLIX Reunion de la
Sociedad Espaiiola de Ortodoncia, y formaba parte de
los requisitos necesarios para acceder a la condicién de
miembro diplomado.

PALABRAS CLAVE: Maloclusion clase II. Sobremordida
profunda. Braquifacial.

ABSTRACT: A severe class II division 2 malocclusion
is presented, with mandibular retrusion, deep overbite,
upper incisor retrusion and lower facial third reduc-
tion. Treatment of choice was fixed appliance, to im-
prove posterior extrusion, clock-wise mandible rotation
and elongate lower facial third, just at the end of gro-
wing period.

This case was presented before the XLIX Reunién
de la Sociedad Espafiola de Ortodoncia in partial fulfil-
ment of the requirements needed to become a diploma-
te member of this society.

Key worps: Class 11 malocclusion. Deep bite. Brachifa-
cial.

ANAMNESIS Y DESCRIPCION
CLINICA GENERAL

Motivo de la consulta

Paciente adolescente en crecimiento, que consul-
ta (05/1996) por estética dental: percepcion de dien-
tes torcidos. Consciente de su problema y colabora-
dora. Sin antecedentes clinicos de interés.

Examen de craneo y cara

Importante reduccién del tercio facial inferior:
cara corta. Aparente retrusién mandibular. Simétrica.
Labios tensos. Perfil retrusivo.

ATM

Sin alteraciones. Fécil manipulacion.

Examen intraoral

Buena higiene. Denticién mixta con retencién de
varios molares temporales anquilosados y en infrao-
clusion (fig. 1). Relacion de clase II completa molar
y canina bilateral. Sobremordida de 3/3.

En esta situacién se decidié la exodoncia de los
molares temporales anquilosados para acelerar el re-
cambio. A los 11 meses (fig. 2) aparecié la menar-
quia y se decidié empezar el tratamiento con apara-
tologia fija.
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Figura 1. Ortopantomografia inicial
(05/1996).

ESTUDIO RADIOGRAFICO
Y CEFALOMETRICO

Patrén braquifacial severo. Clase I de Angle es-
quelética (fig. 3).

DIAGNOSTICO MORFOLOGICO

Maloclusién de clase II esquelética y dental seve-
ra, en desarrollo.

e

Modelo superior

Simétrico. Linguoversion del grupo incisal. Sin
discrepancia.

Modelo inferior

Diastemas interincisivos. Discrepancia positiva
de 5 mm.

Modelos en oclusion

Relacidn de clase II molar y canina completa bi-
lateral. Resalte de 4.5 mm. Sobremordida 3/3. Linea
media inferior desviada a la derecha 0,5 mm.

Figura 2. Fotograffas extra e intraorales iniciales (04/1997).
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OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO

I. Estética facial y de la sonrisa: mejorar la ar-
monia facial aprovechando el periodo de crecimiento
en que se encuentra la paciente, sobre todo aumen-
tando el tercio facial inferior. Proporcionar torque a
los incisivos superiores serd la clave de la estética de
la sonrisa. Evitar en lo posible la retrusion de la arca-
da superior.

2. Oclusion: conseguir una relacion sagital de
clase I molar y canina, con correcta intercuspidacion
y una adecuada oclusién estdtica y dindmica.

PLAN DE TRATAMIENTO

Aparatologia fija

Técnica de arco recto tip-edge con prescripcion
Roth y ranura de 0,022".

Retencién prevista

Hawley modificado inferior y férula de descarga
superior.

Figura 3. Trazado y valores cefalométricos iniciales

(05/1996).

Prondstico

Aceptable, por el periodo de crecimiento activo y
la actitud positiva de la paciente. La gravedad del
caso y el patron de crecimiento lo ensombrecian algo.

PROGRESO DEL CASO

La gran linguoversién de los incisivos inferiores,
junto al patrén braquifacial severo, nos impidi6 utili-
zar desde el principio un plano de mordida anterior,
que hubiera sido lo ideal. Habitualmente utilizamos
topes oclusales adheridos a la cara lingual de ambos
incisivos centrales superiores, que presentan al con-
tacto con el borde incisal de los incisivos inferiores
un plano horizontal. Esto es esencial para evitar que
la mandibula tienda a retruirse, con los consiguientes
problemas articulares que se podrian generar. En ca-
so0s tan graves como éste, basta una apertura minima
para alejar el borde incisal inferior del contacto con
los topes, por efecto de la rotacién mandibular. Por
esta razon se empez6 con levantes de mordida poste-
riores mientras comenzaba la nivelacion de la curva
de Spee, para permitir la apertura de la mordida y el
uso de eldsticos. A los pocos meses la posicién del
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incisivo inferior habfa cambiado ya lo suficiente
como para que los topes oclusales fueran efectivos y
acelerar asi la extrusion de los sectores posteriores.
Los ultimos 12 meses de tratamiento fueron dedica-
dos a dar torque adecuado al grupo anterosuperior,
que fue lo méas costoso.

05/1997: doble arco nitinol 0,016" y australiano
sp 0,016" con tip-back. Elevaciones de mordida pos-
teriores y elasticos de clase II suaves (2 oz.).

09/1997: cambiar elevaciones posteriores por topes
oclusales anteriores. Elasticos de clase II suaves (2 oz.).

12/1997: nitinol 0,021 x 0,025". Elésticos de cla-
se II suaves (2 oz.).

02/1998: acero 0,021 x 0,027" con resortes de
enderezamiento y auxiliar de torque superior. Elasti-
cos de clase 2 fuertes (4 0z.).

Figura 4. Fotogralias extra e intraorales finales
(08/1999).

01/1999: auxiliar de torque individual para el 2.3.

06/1999: nitinol 0,016". Elasticos laterales de
ajuste suaves.

08/1999: retirada de aparatologia.

Tiempo total de tratamiento activo: 27 meses.

RESULTADOS OBTENIDOS

La estética facial y dental ha mejorado ostensi-
blemente (fig. 4), se consiguié armonizar el perfil,
aumentar de modo importante el tercio facial inferior
(figs. 5y 6) y lograr una sonrisa amplia y equilibra-
da. Igualmente se han cumplido los objetivos oclusa-
les estdticos y dindmicos.
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Figura 5. Ortopantomografia final (08/1999).

RETENCION

Hawley modificado inferior y férula de descarga
superior.

Figura 6. Trazado y valores cefalométricos finales (08/1999).

EVALUACION FINAL

Y CONCLUSIONES aprovecharlo en una direccién mds favorable. Para
evitar la recidiva, muy previsible debido a la tensién
Al hacer coincidir el tratamiento con un momen- muscular y mantener esa relacién oclusal, pensamos

to de crecimiento importante, hemos conseguido que era conveniente colocar una férula de descarga.

Figura 7. Fotografias intra y extraorales a los 3 afios del fin del
tratamiento (04/2003).
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Figura 8. Superposicion general.

Figura 9. Superposiciones regionales.

De hecho los resultados se han mostrado bastante
estables al cabo de 3 afios (fig. 7). La mejoria en el
perfil no sélo es producto del crecimiento mandibu-
lar, sino del importante aumento del tercio inferior

gracias a la extrusion de los sectores posteriores
(figs. 8y 9).
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