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SEVERE CLASS Il, ANGLE AND SKELETAL MALOCLUSION,
MARKED OVERJET AND OVERBITE, WITHA BRACHYCEPHALIC
PATTERN. EARLY TREATMENT.

RESUMEN

A pesar de lo largo que, para algunos profesionales, pueda parecer el
tratamiento ortopédico dentomaxilar con aparatologia funcional, si se es lo
suficientemente perseverante y si se motiva adecuadamente a nivel familiar
y en pacientes colaboradores, se pueden conseguir resultados satisfactorios
a nivel facial, de relacion intermaxilar y de la oclusién interarcadas, estética
y dindmica, aln a pesar de la marcada tendencia natural predeterminada
por su patron genético de crecimiento, sin olvidar nunca los factores am-
bientales y los adquiridos.

Presentamos un caso clinico evaluado a largo plazo, que desde tempra-
na edad, padecia de trastornos respiratorios y otorrinolaringolégicos que,
sumados a su severo patrén braquifacial, determinaron precozmente un
sindrome dento-esquelético de clase I, con colapso oclusal, sobremordida
extrema, protrusion maxilary, por consiguiente, hipoplasia y anterorrotacion
mandibular.

Gracias al tratamiento ortopédico que se llevo a cabo en dos fases, fue
posible el realizar un posterior tratamiento con aparatologia fija multibrac-
kets, sin necesidad de recurrir a las extracciones que claramente hubiesen
empeorado el perfil y el normal desarrollo de la estética facial y de la son-
risa.

Es evidente que un solo caso clinico no constituye una evidencia cientifica
aplicable a la generalidad de los pacientes, pero por suerte o por desgracia,
no podemos clonar a nuestros pacientes para hacer estudios comparativos
con rigor cientifico y estadistico.

Tampoco se pueden hacer muestras homogéneas de grupos experimen-
tales humanos, para comparar cientificamente los resultados.

Por ello, los clinicos solo podemos mostrar los resultados clinicos que,
humildemente y con ayuda de la respuesta de la naturaleza, observamos vy
demostramos con el andlisis de nuestros registros.

PALABRAS CLAVE

Clase Il esquelética severa, tratamiento precoz, ortopedia dento-maxilar.

ABSTRACT

In spite of the long thing that, for some professionals, could look like the
dentomaxilar orthopaedic treatment with functional appliance, if one is the
sufficiently persevering thing and if it is motivated adequately to the family,
and in patient collaborators, satisfactory results can be obtained to facial
level, of intermaxillary relation and of the occlusion interarcades, statics
and dynamics, still in spite of the marked natural trend predetermined by
her genetic pattern of growth, without never forgetting the environmental
factors, and the acquired ones.

Let'ssensebeforehandaclinicalevaluatedlong-termcase,whichfromearly
age, she was suffering from respiratory disorders and otorrinolaringolégics
that, added to her severe braquifacial pattern, they determined prematurely
a dento-skeletal syndrome of class Il esqueletal maloclussion, with
oclusal collapse, deepbite, carries to extremes, protrusién maxillary and,
consequently, hipoplasia and anterorrotation of the mandibule.

Thanks to the orthopaedic treatment that was carried out in two phases,
she was possible a later treatment, realized with fixe multibrackets appliance,
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without needanydentalextractions, thatclearly had
worsened the profile and the normal development
of the facial aesthetics and of the smile.

It is evident, that an alone clinical case does
not constitute a scientific evidence, applicable to
the generality of the patients, but thankfully or
unfortunately, we cannot clonar to our patients,
to do comparative studies with scientific and
statistical rigor. Neither can be done homogeneous
samples of experimental human groups, to
compare scientific the results. For it, clinical only
we can show the clinical results that, humbly and
with help of the response of the nature, we observe
and demonstrate with the analysis of our records.

KEY WORDS

Class |l skeletal severe malocclusion,
early treatment, dento-maxillary orthopaedic
treatment.
HISTORIA CLINICA
ANAMNESIS

Se trata de una paciente que desde pequena
ha padecido de frecuentes episodios otorrinola-
ringolégicos, con otitis cronica y problemas respi-
ratorios de repeticion. Fué operada de amigdalas
y vegetaciones. Presenta respiracion oral, diurnay
nocturna. Entre los antecedentes familiares des-
tacar la Maloclusién clase Il con gran resalte que
presentan el padre y otros familiares.

EXAMEN DE CRANEO Y CARA

Paciente normosomico y con un adecuado cre-
cimiento y desarrollo general.

El desarrollo craneofacial es tendente al bioti-
po braquifacial, con perfil convexo por protrusién
del labio superiory retrusion delinferior, asi como
del mentoén.

En sonrisa, presenta desviacion de la linea me-
dia inferior hacia la derecha de causa dentaria.

EXAMEN INTRAORAL

La paciente de 7 afios y 7 meses de edad, pre-
senta Maloclusion clase Il de Angle completa, con
resalte y sobremordida severa en denticion mixta
primera fase. La linea media dentaria inferior se
encuentra desplazada hacia la derecha, con defi-
ciencia de espacio para la erupcion de los incisi-
vos laterales. Se aprecian reconstrucciones y co-
rona preformada en correcto estado. Compresion
de la arcada superior con forma campaniforme.
6+6 mesiorrotados.
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DIAGNOSTICO ETIOPATOGENICO.

La respiracion oral ha determinado, probable-
mente, una Maloclusion de clase Il con hipoplasia
mandibular y protrusién maxilar, dentro de un pa-
tron braquifacial heredado.

DIAGNOSTICO MORFOLOGICO.

Maloclusién de Clase Il de Angle y esqueléti-
ca, con resalte y sobremordida severa. Protrusion
del maxilar superior y extrusién y desviacion a la
derecha de los incisivos inferiores. Ligera com-
presion maxilar e hipoplasia mandibular, con gran
tendencia al crecimiento horizontal, dentro de un
patron braquifacial.

DIAGNOSTICO CEFALOMETRICO

Se trata de una paciente con una clase Il esque-
lética, con resalte por protrusion del maxilar su-
perior y retrusion e hipoplasia mandibular. La so-
bremordida se debe a la lingualizacién y extrusion
de los incisivos inferiores. Todos los parametros
indican la tendencia al crecimiento horizontal, por
una mandibula con rotacién anterior primaria.

OBJETIVOS DE TRATAMIENTO

En una primera fase se plantea la necesidad
de estimular el crecimiento mandibular en senti-
do antero-inferior, al mismo tiempo que frenar el
crecimiento del maxilar superior. EL avance debe
ser simétrico sin intentar centrar la linea media
inferior. Ligera y progresiva expansion de la arca-
da superior coordinadamente con el avance de la
mandibula.

Més adelante, ya en denticion permanente,
se reevaluaria y se pasaria a lograr una correcta
oclusién con clase | molar y canina, gracias a la
aparatologia fija.

PLAN GENERAL DE TRATAMIENTO

Fase.- Tratamiento funcional con Activador tipo
Harvold, durante un tiempo aproximado de 2 anos
de tratamiento activo.

Fase.- Tras la reevaluacién se determind la ne-
cesidad de insistir con otra fase de ortopedia. Da-
das las caracteristicas de crecimiento de la man-
dibula se decide utilizar un Activador tipo Pfeiffery
Grobety con bandas en 6+6 para anclaje extraoral
de tiro cervical, con el objetivo de posterorrotar
la mandibula y lograr un mayor freno sagital del
maxilar, al mismo tiempo que estimular el avance
de la mandibula.

Fase.- Aparatologia fija con técnica bioprogre-
siva 0.18 (Hilgers).
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Figura 1. Fotografias faciales iniciales.

PROGRESO GENERAL DEL TRATAMIENTO.

Durante todo el tratamiento la paciente fue
muy colaboradora, tanto en la higiene, como en el
uso de la aparatologia.

Transcurridos los 2 afios y 3 meses de la pri-
mera fase, consideramos que los signos clinicos
eran suficientemente satisfactorios como para
pasar a una fase inactiva de control, para vigilar el
posterior desarrollo de las arcadas y de los maxi-
lares.

Un ano después se realiza nuevo estudio y se
determina que habida cuenta del pobre crecimien-
to espontaneo de la mandibula serfa conveniente
el comenzar otra fase de ortopedia, esta vez con
una actuacion mas en el plano horizontal para
conseguir la clase | dentaria y esquelética.

Se colocan bandas en 6+6 y se emplea ancla-
Je extraoral de tiro cervical, que la paciente utiliza
durante 4 meses.

En este momento se decide comenzar con un
Activador tipo Pfeiffer y Grobety con ganchos de
Dominigue para poder combinarlo con el anclaje
extraoral de tiro cervical, que la paciente utiliza
voluntariosamente durante 1 afo y 3 meses.

Alos 13/02 afos de edad, transcurridos 5 afos
y b meses de iniciado el tratamiento, de los cuales
4 anos han sido activos y 1y 1/2 de control evoluti-
vo, habiendo alcanzado una situacién esquelética
y dentaria favorable, se comienza el tratamiento
con aparatos fijos que dura 1 afo y 6 meses.

Figura 2. Fotografias intraorales iniciales.

INICIO DE LA 12 FASE DE TRATAMIENTO

* Registros Pre-tratamiento: 09/01/1992 e Final de tratamiento 12 fase: 12/05/1994
Edad: 7/07 e Duracion de tratamiento activo 12 fase: 27
e Principio de tratamiento: 06/02/1992 meses
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Figura 3. Registros
radiograficos iniciales.

Figura 5. Fotografia de
evolucion en la 12 fase de
tratamiento. Obsérvese
como al liberarse de
acrilico en los incisivos
inicial. inferiores no se les fuerza
en la expansion de la
aparatologia.

TRATAMIENTO y APARATOLOGIAS

18 FASE.- Ortopedia dentomaxilar funcional
con Activador tipo Harvold, con el objeto de conse-
guir un avance y posterorrotacién mandibular, asi
como el impedir o limitar el crecimiento maxilar.

Figura 4. Trazado
Cefalométrico

EVALUACION DE LOS RESULTADOS
DE LA 12 FASE

La paciente presenta una Clase Il dentaria y
esquelética. Resalte y sobremordida. Discrepan-
cia 6seo-dentaria positiva. Desviacién linea media
dentaria inferior a la derecha 4 mm.

Estética facial.- Sin desproporciones ni des-
viaciones aparentes. Perfil convexo con mentdn
retruido y surco mento-labial marcado. Labios
gruesos y competentes.

Estéticadental.- Resaltey sobremordida. Desvia-
cion de la linea media dental inferior a la derecha.

Salud de las encias y los dientes.- Buena

Oclusion dentaria estatica.- Clase Il molar vy
canina.

Oclusion funcional.- Buena para su edad.

Cambios ortopédicos.- Escasos.

Crecimiento desfavorable.

Otros aspectos.- A la vista de los resultados,
se decide comenzar otra fase de ortopedia den-
tomaxilar.
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Figura 6. Fotografias faciales previas a la 22 fase
de tratamiento.

Figura 8. Registros radiograficos previos a la 22
fase de tratamiento.

Figura 9. Trazado
cefalométrico
previo a la 22 fase
de tratamiento.
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Figura 10. Superposiciones previas a la 22 fase de
tratamiento.

INICIO DE LA 22 FASE DE TRATAMIENTO
1. Registros pre-tratamiento 22 fase:
08/05/1995 Edad: 10/11
2. Principio de tratamiento 22 fase:
21/09/1995
Final de tratamiento 22 fase: 06/05/1997
4. Duracion de tratamiento activo 22 fase: 19
meses

&
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Figura 7. Fotografias intraorales previas a la 22 fase de tratamiento.

Figura 11. Fotografia de evolucién de la 22 fase de
tratamiento con Activador tipo Pfeiffer y Grobety
+A.E.O. Obsérvese como se respeta la desviacién
dentaria de la Linea Media inferior en el avance
forzado.

TRATAMIENTO y APARATOLOGIAS
22 Fase.- Ortopedia funcional con A.E.O. de tiro
cervical + Activador de Pfeiffer y Grobety.

EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE
LA 22 FASE

La paciente presenta una maloclusién de Cla-
selde Angley esquelética. Clase Il canina. Discre-
pancia éseo-dentaria positiva (diastemas), desvia-
cion de la linea media dentaria inferior 2 mm a
la derecha. Incisivos superiores con poco torque.
Patrén meso-braquifacial.

INICIO DE LA 32 FASE DE TRATAMIENTO
Registros pre-tratamiento 32 fase: 06/05/1997
Edad: 12/11
Principio de tratamiento 32 fase: 03/07/1997
Final de tratamiento 32 fase: 11/01/1999
Duracion de tratamiento activo 32 fase: 18 me-
ses

TRATAMIENTO y APARATOLOGIAS

3% FASE.- Coordinar arcadas logrando la cla-
se canina, retruyendo los primeros premolares
superiores, los caninos superiores y los incisivos
superiores, dando torque positivo. En la arcada in-
ferior, mesializar los sectores latero-posteriores.

Figura 12. Fotografias faciales inmediatamente
posteriores a la 22 fase y previas a la 32 fase de
tratamiento.

Centrar la linea media inferior a la izquierda.
Se emplea aparatologia fija multibrackets, téc-
nica bioprogresiva 0.18 (Hilgers)

RESULTADOS OBTENIDOS

Los resultados obtenidos son satisfactorios
para nosotros, la paciente y los padres. A nivel
dentario se ha alcanzado una correcta oclusién
estatica y funcional con buena estabilidad, sin ha-
ber sacrificado ningln diente y habiendo mejorado
el perfil, la armonia facial y la sonrisa.

EVALUACION FINAL

A pesar de lo largo que para algunos pueda pa-
recer, el tratamiento ortopédico dentomaxilar con
aparatologia funcional, si es lo suficientemente
perseverante y en pacientes colaboradores, con-
sigue resultados satisfactorios a nivel facial, de
relacion intermaxilar y de la oclusion interarca-
das, estatica y dindmica, adn a pesar de la marca-
da tendencia natural del paciente a la protrusién
maxilar y a la hipoplasia y anterorrotacién mandi-
bular. Gracias a todo ello, es posible el realizar un
posterior tratamiento multibrackets sin necesidad
de recurrir a las extracciones que empeorarian el
perfil y el normal desarrollo de la estética facial
y de la sonrisa. Por lo tanto la evaluacidn final es
satisfactoria.

Ortod. Esp. 2009; 49 [1); 49-56 53




Maloclusion clase Il de Angle y esquelética severa

CASO CLINICO

Figura 15. Fotografias intraorales finales.

Figura 17. Trazado cefalométrico final.

CONCLUSIONES FINALES

Los trastornos de la respiracion, sumados a
una tendencia natural heredada, es posible que
ocasionasen el desarrollo de la maloclusién tem-
prana.

A pesar de haber abordado los factores etiopa-
togénicos, la paciente continué empeorando en su
sindrome de Maloclusion de clase |I.

Gracias a la colaboracion de la paciente y tras
4 afos de tratamiento activo ortopédico funcional,
se alcanzaron unos objetivos dentarios y esquelé-
ticos satisfactorios.

La aparatologfa fija multibrackets fue necesa-
ria para terminar adecuadamente el caso.
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?|gura 13. Fotograffasmtraoréles inmediatamente posteriores a la 22 fase y
previas a la 32 fase de tratamiento.

Figura 16. Registros
radiograficos finales.

& ’ (4
- ¥
] N

Figura 18. Superposiciones cefalométricas.

RETENCION.

Entre la primera y la segunda fase, no llevo
ningln tipo de retencién ni aparatologia de man-
tenimiento.

Al final de la tercera fase se colocé un arco de
0.7 de acero cementado en 33 y 43, asi como una
placa de Hawley con levante de mordida anterior
en la arcada superior, para uso nocturno.
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Figura 20. Fotografias intraorales a los cuatro afios postratamiento.

EVALUACION GENERAL AL FINAL DE LA
32 FASE

Registros post-tratamiento finales: 08/02/1999
Edad: 14/09

e Estética facial.- Tercios faciales armonicos
y sin desproporciones. Labios gruesos y
competentes.

e Estética dental.- Buena. Coincidencia de
ambas lineas medias.

e Salud de las encias y los dientes.- Buena

e Oclusiéon dentaria estatica.- Buena interdi-
gitacion tripoidea. Clase | molary canina.

e Oclusion funcional.- Adecuadas guias de
disclusién anterior y laterales.

e Cambios ortopédicos.- De ser un patron
braquifacial severo, se ha pasado a uno
meso-braquifacial. Y de una clase Il esque-
lética severa se ha pasado a una clase |.

e Crecimiento favorable.

e Otros aspectos.- Se le mantiene en contro-
les periddicos. Se vigilan los cordales.

CAMBIOS A LOS CUATRO ANOS POST-
TRATAMIENTO

Registros post-tratamiento 4 afios: 11/03/2003
Edad: 18/10

EVALUACION
Estética facial.- Tercios faciales armdnicos vy
sin desproporciones. Labios competentes y con

Figura 21. Fotografias faciales a los cinco afos
postratamiento.

buen sellado. Surcos naso-labial y labio-mental
agradables. El perfil es convexo, en parte debido
al crecimiento de la nariz.

Estética dental.- La linea media dental maxilar
centrada con el filtrum labial superior. La sonrisa
es agradable y con buena relacién con los labios.

Salud de las encias y los dientes.- El estado
periodontal general es muy bueno. La salud den-
tal es buena.

Oclusién dentaria estatica.- Los caninos en
clase |. Las lineas medias dentarias coincidentes
entre si. Buena coordinacion transversal y sagital
de las arcadas. La oclusion es muy estable.

Oclusién funcional.- Buena, presenta guias co-
rrectas.

Cambios esqueléticos.- La paciente ha sequi-
do desarrollando adecuadamente, dentro de su
patron mesobraquifacial.
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Figura 23. Foto facial de la paciente a la edad de
24 anos.

CAMBIOS A LOS NUEVE ANOS POST-
TRATAMIENTO

Registros post-tratamiento 9 afios: 11/01/2008
Edad: 24

La paciente sigue gozando de un buen estado
de salud buco dental y facial con estabilidad de
todo el sistema estomatognatico. B

Figura 22. Fotografias intraorales a los cinco
anos postratamiento.

CAMBIOS A LOS CINCO ANOS POST-
TRATAMIENTO

‘ Registros post-tratamiento 5 afos: 25/05/2004
| Edad: 20/04

La paciente se mantiene en una situacion de
estabilidad oclusal estatica y dindamica, tras cinco
anos de haber finalizado el tratamiento. El estado
de salud buco dental es excelente.

Se mantienen las buenas proporciones facia-
les.
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