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CORRECCION DE MALOCLUSION CLASE II DE ANGLE EN
PACIENTE CON HABITO DE RESPIRACION BUCAL:
REPORTE DE CASO.
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Las maloclusiones ocupan el tercer lugar de los problemas de salud oral(OMS). La maloclusién Clase II de Angle es
cuando el molar superior se encuentra anterior en relacién al molar inferior. Las consecuencias asociadas a una
Clase II molar es que afecta la funcion, estética y puede provocar trastornos psicoldgicos. Algunas alteraciones como
la respiracion bucal se encuentran directamente relacionadas con la maloclusién Clase II.

Paciente femenino de 14 afios con habito de respiracion bucal por obstruccién nasal y refiere haber tenido hébito de
succion digital hasta los 4 afios.

Present6 un perfil convexo(Ricketts), con labios protrusivos e incompetencia labial. Intraoralmente, maloclusion
Clase II de Angle (molar y canina), overbite de 6mm, overjet de 13mm, curva de Spee de 8mm, discrepancia
dentoalveolar superior de 9mm e inferior de 15mm.

Se coloco anclaje(ATP) y aparatologia fija(Roth slot 0.018”) con extracciones de primeros premolares superiores e
inferiores, se alined y nivelé buscando aplanar la curva de Spee con curvas inversas, se realizd la retraccion de
caninos con el uso de topes y cadena eldstica y la retraccion del segmento anterior con el uso de ansas de cierre y
elasticos intermaxilares.

Se logro liberar el apifiamiento y obtener Clase I de Angle (molar y canina), la curva de Spee fue reducida al igual el
overjet a 2mm y el overbite a 2mm; asi como la convexidad del perfil cutdneo.

La planeacién y el disefio adecuado del tratamiento es clave para tener éxito en el tratamiento ortodéncico.

El disefio y correcto anclaje en los tratamientos de ortodoncia es de suma importancia para la correccion de
maloclusiones Clase II.

El conocimiento biomecdnico en ortodoncia, asi como la habilidad manual clinica nos dirigen a cumplir con los
objetivos iniciales de tratamiento.



