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RESUMEN: Se presenta el tratamiento de una pacien-
te de 10 afios y 5 meses de edad con maloclusién de cla-
se Il, division 2." dentaria y esquelética. Sobremordida
completa y acentuada sonrisa gingival. El tratamiento
se realizo en una sola fase con aparatologia fija v técni-
ca de arco de canto. La disposicién intradsea vy erup-
cién anémala del germen del segundo premolar supe-
rior derecho aiade una modificacién en la convencio-
nal forma de tratamiento a estas edades. Se obtuvieron
unos resultados satisfactorios, evaluados hasta un pe-
riodo de 5 afios y 8 meses postretencién. (Este caso fue
presentado en la XLVI Reuni6n de la Sociedad Espaiio-
la de Ortodoncia formando parte de los requisitos ne-
cesarios para acceder a la condicién de miembro diplo-
mado.)

PALABRAS CLAVE: Maloclusién de clase I1. Sonrisa gin-
gival. Inclusiéon dental.

TREATMENT OF A CLASS 1l MALOCCLUSION WITH AN
ACCENTUATED GUMMY SMILE

ABSTRACT: A 10-year, 5-month-old-girl with a class I1
dental and skeletal malocclusion presented for ortho-
dontic treatment. The patient showed an excesive deep-
bite and gummy smile. Treatment consisted on a single
phase with an edgewise fixed appliance. Ectopic erup-
tion of the upper right second bicuspid tooth bud modi-
fies conventional treatment approach at this stage. Good
results were maintained after a 5 year 8 month posre-
tention period. (This case was presented to the Spanish
Society of Orthodontics XLVI Annual Meeting in par-
tial fulfillment of the requirements needed to become a
diplomate member of this society.)

KEey worps: Class I1 malocclusion. Gingival smile. Im-
pacted teeth.
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HISTORIA CLINICA

Anamnesis

Paciente hembra de 10 afios y 5 meses, sin her-
manos y con hiperactividad marcada en toda la ex-
ploracién realizada. Acude a la consulta por motivos
fundamentalmente estéticos, manifestando sus padres
una alteracion en el comportamiento en los tltimos 6 me-
ses causada, probablemente, por el «aspecto al reir» de
la paciente y el cambio de residencia (colegio).

Examen de craneo y cara (Fig. 1)

Vision frontal

— Patrén facial mesocéfalo.

— Sonrisa gingival muy acentuada.

— Adecuada simetria facial en reposo.

— Hipertonicidad de la musculatura perioral.

Vision lateral

— Perfil facial céncavo, mentén bien posicionado.

— En reposo la paciente presenta competencia
labial.

— Altura facial inferior equilibrada.

ATM

— Ausencia de chasquidos o dolor articular.

— Ligera desviacion derecha al cierre no signi-
ficativa.

— Ficil manipulacién mandibular,

Examen intraoral (Fig. 2)

— Denticién en inicio de la segunda fase de pe-
riodo transitorio (Van der Linden).

— Reborde alveolar y tejidos blandos en buen
estado. Frenillos normales.

— Linea media maxilar ligeramente desviada a
la izquierda con referencia a la facial.
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Figura 1. Fotografias faciales pretratamiento y telerradiografia inicial.

— Linea media mandibular desviada a la iz-
quierda 3 mm.

— Maloclusién de clase II molar y II canina.

— Sobremordida 3/3 y resalte leve de 2,5 mm.

ANALISIS DE LOS MODELOS

Arcada superior

— Forma cuadrada con moderada compresion
bilateral.

— Acusada linguoversion en incisivos centrales
y los laterales en vestibuloversion.

— Discrepancia de —4,5 mm.

— Distancia bimolar: 42 mm.

Arcada inferior

— Forma cuadrada.

— Linguoversion de incisivos.
— Discrepancia: —7 mm.

— Distancia bicanina: 24 mm.

Figura 2. Fotograffas intraorales pretratamiento y radiografia panordmica inicial.
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— Distancia bimolar: 35 mm.
— Curva de Spee: 3 mm.

Arcadas en oclusion
Sagital

— Relacién molar de clase 11.

— Relacién canina de clase I1.

— Resalte enmascarado por la inclinacién en in-
cisivos de 2,5 mm.

Transversal

— Linea media inferior: 3 mm hacia la derecha.

Vertical

— Sobremordida: muy acentuada (total) de 3/3.

ETIOLOGIA

Hipertonicidad muscular, posicién alta de la li-
nea labial (hipétesis de Van der Linden), patrén
eruptivo anémalo, aproximacion vertical de las bases
maxilares que conduce al excesivo entrecruzamiento
incisivo y mesializacién de los primeros molares su-
periores. El apinamiento inferior podria tener un ca-
racter marcadamente hereditario.

DIAGNOSTICO

— Maloclusién de clase 11 esquelética y denta-
ria (molar y canina) de Angle.

— Sobremordida total y leve resalte. Sonrisa
gingival.

— Falta de espacio acentuado en arcada inferior.

— Disposicién anémala germen del segundo
premolar superior derecho (15) con retencién intra-
6sea (Fig. 2) y pronéstico de erupcién espontinea:
muy pobre.

— Patrén de crecimiento: mesofacial.

PLAN DE TRATAMIENTO

Las opciones en el plan de tratamiento ortod6n-
cico originados por la inclusién del 15 en esta
paciente fueron mutiples:

a) La extraccién del premolar incluido mante-
niendo el segundo molar temporal (55) y enfocar su
posterior tratamiento como si de una agenesia se tra-
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tase, con ajuste mesiodistal en el molar temporal, era
una de las opciones de tratamiento.

b) El traccionamiento del 15 ortodéncicamente
con extraccion previa del temporal (55) y recoloca-
Cion en su espacio podria encontrarse como otra op-
cién a considerar.

¢) La finalizacién ortodéncica en clase I molar
y I canina en el lado derecho por la extraccién del 55
y 15 fue otra opcién evaluada.

d) Una actitud expectante con la extraccion del
55 y el control en espera del comportamiento erupti-
vo del 15 seria la cuarta opcién, y por tltimo:

¢) Aun mdés conservador el enfoque de esperar
una evolucién mds favorable por los movimientos in-
traéseos eruptivos del premolar a la vez que el trata-
miento ortodéncico se realizaba.

Las opciones con intervencién quirdrgica tuvie-
ron que ser desechadas bdsicamente por dos causas:

— Una consistia en la dificultad técnica que op-
ciones como la primera (a) implicaba a dientes veci-
nos. La segunda era el rechazo a una intervencién
bajo anestesia general por parte de padres y paciente
para abordar mediante cementado directo el traccio-
namiento del segundo premolar (opcién b).

— Tampoco la opcién de extraccion de ambos
dientes (opcidn ¢) seria una solucién factible bajo
anestesia local, siendo también desechada por el ci-
rujano.

— Ante las dos opciones restantes la primera (d)
tenia la ventaja de poder ser un estimulo hacia la re-
conduccion en el trayecto eruptivo la extraccién del
molar temporal y el riesgo, la pérdida de anclaje o el
entorpecimiento en la mecdnica de aparatologia fija
que necesitdbamos comenzar. Asi que la tnica op-
cién viable en estos momentos era la conservadora;
opcidn e), y ante un cambio de actitudes o colabora-
cién por parte de la paciente nos mantenia todas las
posibilidades abiertas, pudiendo entonces reevaluar
el plan inicial de tratamiento.

Los objetivos previstos con la mecénica ortodén-
cica fueron:

— Control del anclaje y desrotaci6n de los prime-
ros molares superiores (anclaje extrabucal y cervical).

— Intrusién y torsién de incisivos superiores.

— Intrusi6n y torsién de incisivos inferiores.

— Aumentar suavemente la altura facial ante-
roinferior.

— Aumentar la longitud de arcada inferior evi-
tando extracciones.

— Reevaluacién del dngulo interincisivo, redu-
ciéndolo suavemente.






