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 Tratamiento ortopédico-ortodóncico  
de maloclusión esquelética de clase II 

con patrón dolicofacial
RESUMEN
Se presenta el caso clínico de una paciente prepube-
ral con relación esquelética de clase II de Angle por 
retrognatia mandibular con resalte aumentado. De-
bido a la maloclusión y estadio de crecimiento de la 
paciente se optó por realizar un tratamiento que con-
sistió en una primera fase de ortopedia y una segun-
da fase con aparatología fija multibrackets.

Palabras clave: clase II esquelética, ortopedia, re-
salte, twin-block.

ABSTRACT
A clinical case of a prepubertal patient with Angle 
class II skeletal relationship due to mandibular re-
trognathia with increased overjet is presented. Due 
to the patient’s malocclusion and growth stage, it was 
decided to carry out a treatment that consisted of a 
first phase of orthopedics and a second phase with 
fixed multi-bracket appliances.

Keywords: skeletal class II, orthopedics, overjet, 
twin-block.

CASO CLÍNICO 
Paciente mujer, de 9 años de edad, sin antecedentes 
médicos de interés. No existen antecedentes denta-
rios, sin embargo, la paciente presenta hábito de in-
terposición labial con repiración oral (1). En la explo-
ración de la articulación temporomandibular no se 
aprecia ningún chasquido y la paciente no refiere 
ningún tipo de sintomatología.

En el examen facial frontal (Figura 1a) la pacien-
te presenta un tercio inferior levemente aumentado 
con respecto al tercio medio, leve asimetría facial 
con desviación del mentón a la izquierda, aprecian-
do una incompetencia labial (2) y la línea media den-
taria superior está centrada con respecto a la línea 
media facial. 

En el análisis de sonrisa (Figura 1b) la pacien-
te presenta una exposición gingival de 4 milímetros, 
rasgo característico de pacientes jóvenes (cita). En 
la vision lateral (Figura 1c), la paciente presenta un 
perfil convexo con falta de proyección del mentón y 
con un ángulo nasolabial severamente aumentado.
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Figura 1. a) frontal reposo; b) frontal sonrisa; c) perfil reposo.

Figura 2a. Fotografías intraorales 
iniciales.

Figura 2b. Fotografías resalte.

Nº 345 | ABRIL 2022  | gd

CASO CLÍNICO | ESPECIAL ORTODONCIA | 73

072-081 Especial Ortodoncia_Ferrando.indd   73 25/3/22   13:57



En la exploración de las articulaciones temporo-
mandibulares no detectamos signos clínicos de pato-
logía articular, sin embargo, durante los movimien-
tos funcionales tenemos ausencia de guía anterior. 

Examen intraoral: paciente en dentición mixta 
primera fase con una correcta higiene oral. No hay 
presencia de caries. En la exploración periodontal 
no se aprecia gingivitis pero sí un biotipo periodon-
tal fino (3).

En las relaciones interarcada oclusales (Figura 
2a) la paciente presenta una relación molar de cla-
se II bilateral, la línea media dentaria inferior leve-

mente desviada a la izquierda con respecto a la línea 
media dentaria superior. Discrepancia oseodentaria 
negativa leve en la arcada inferior. Resalte aumen-
tado de 7 mm (Figura 2b) y ausencia de sobremordi-
da. Transversalmente la paciente presenta unas ar-
cadas coordinadas con compensación de curva de 
Wilson inferior.

ANÁLISIS DE MODELOS
Análisis de relaciones intermaxilares:

1. Relación sagital: clase II molar bilateral. Resal-
te 7 mm.

Figura 3. Telerradiografía y ortopantomografía iniciales.

Tabla 1. Cefalometría de Steiner inicial.
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Figura 4. A) VTO de tratamiento 
con ortopedia; b) VTO con 
crecimiento sin tratamiento.

Figura 5. Twin-block colocado en boca.

Figura 6. Fotografías intraorales después de la primera fase de ortopedia.

Figura 7. Registros iniciales inicio de la segunda fase de tratamiento.
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2. Relación vertical: mordida abierta anterior.
3. Relación transversal: ausencia de mordida cru-

zada con compensación de curva de Wilson.
Análisis individual de las arcadas:

-Arcada superior: forma triangular simétrica.
-Arcada inferior: forma cuadrada simétrica.

Análisis de malposiciones dentarias:
-Arcada superior:
1.1. Mesiovestíbulo giroversionado.
2.2. Mesiopalato giroversionado.
-Arcada inferior:
3.2. Linguo giroversionado.
4.2. Linguo giroversionado.

Discrepancia oseodentaria:
-Arcada superior: diastemas.
-Arcada inferior: apiñamiento leve.

Análisis cefalométrico
Clase II esquelética moderada con retrusión maxilo-
mandibular (4) y rotación horaria del plano oclusal 
(Figura 3), patrón dolicofacial y proinclinación ex-
cesiva del incisivo superior (5) (Tabla 1).

Ortopantomografía
Se observan todos los dientes definitivos a excepción de 
los gérmenes de los terceros molares. Cabe destacar una 
apreciable falta de espacio para los caninos definitivos.

Etiología
Resalte aumentado con proinclinación de incisivo 
superior, probablemente debido un hábito de inter-
posición labial (6) y respiración bucal. Antecedente 
paterno de biretrusión (7). 

DIAGNÓSTICO
Maloclusión de clase II esquelética con retrusión 
máxilo-mandibular; maloclusión de clase II de An-
gle dental; discrepancia osedentaria inferior negativa 
leve; resalte aumentado 7 mm; línea media dentaria 
superior centrada con la línea media facial; proincli-
nación severa del incisivo superior; leve asimetría fa-
cial; perfil convexo con escasa proyección tanto del la-
bio superior como del mentón; línea de sonrisa plana 
con respecto al labio inferior y biotipo periodontal fino.

OBJETIVOS DE TRATAMIENTO
Estética facial: mejorar el paralelismo de la línea de 

sonrisa respecto al labio inferior y corregir la excesi-
va proyección del incisivo superior. Por otro lado, fa-
vorecer el crecimiento mandibular para obtener una 
mayor proyección del mentón. 

Oclusión: corregir la clase II molar bilateral y nor-
malizar tanto el resalte como la sobremordida para 
obtener una correcta oclusión funcional. Para ello, 
realizamos un VTO de tratamiento funcional con 
crecimiento simulando una sobrecorrección de la 
relación sagital en base a nuestra primera fase orto-
pédica. Véase la comparación con la figura 4b don-
de se muestra un VTO de crecimiento sin tratamien-
to (Figura 4).

PLAN DE TRATAMIENTO
Primera fase: tratamiento ortopédico con twin-block 
(8) y tornillo de expansión con el propósito de llegar 
a una relación incisal de borde a borde con sobreco-
rrección de resalte (9). 

Fase de retención con placa de Hawley nocturna 
hasta finalización del recambio dentario. 
Segunda fase: aparatología fija multibrackets supe-
rior e inferior 0,022” x 0,028” de prescripción MBT 
(3M Unitek) con el fin de realizar alineamiento y ni-
velación de arcadas, conformación de arcadas ovoi-
des y obtener una adecuada estética facial.

PROGRESO DEL CASO
-30/11/2015: toma de registros iniciales, fotografías 
faciales, ortopantomografía, telerradiografía lateral 
de cráneo y modelos. 

-22/12/2015: colocación de twin-block con torni-
llo de expansión (Figura 5).

 EL TRATAMIENTO CON 
APARATOLOGÍA FIJA FUE MÁS 
CORTO DEBIDO AL CORRECTO 

TIMING DE LAS DISTINTAS FASES 
Y A LA COLABORACIÓN DE LA 

PACIENTE
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-10/02/2016: activación del tornillo de expansión 
y ajuste del acrílico para permitir el cambio de plano 
oclusal. Se pautan revisiones mensuales con el fin de 
controlar la colaboración de la paciente. 

-28/12/2016: retirada de twin-block y toma de im-
presiones para placa de Hawley superior como reten-
ción. El tiempo de tratamiento de la primera fase fue 
de 10 meses; véase la sobrecorreción obtenida con el 
tratamiento ortopédico (Figura 6).

-10/01/2020: toma de registros para segunda fase 
de tratamiento (Figura 7).

-04/02/2020: cementado de arcada superior e in-

ferior con brackets de prescripción MBT (3M Unitek) 
y arco redondo de 0,016” nitinol.

-04/03/2020: colocación arco rectangular 0,016” 
x 0,022” nitinol superior e inferior.

-06/06/2020: arco rectangular 0,017”x 0,025” ace-
ro superior e inferior.

-10/10/2020: mantenemos el arco rectangular de 
acero 0,017”x 0,025” y comenzamos con el uso de 
elásticos cortos de componente de clase II derecho 
y clase I izquierdo.

-02/02/2021: retirada de aparatología fija y co-
locación de retención fija inferior y removible  

Figura 8. Fotografias faciales finales.

Figura 9. Fotografias intraorales 
finales.
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Figura 10. Telerradiografía y ortopantomografía finales.

Tabla 2. Cefalometria Steiner final.

Figura 11. a) superposición 
trazado inicial-final fase 
ortopedia; b) trazado final.
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superior. El tiempo de tratamiento de la segunda fa-
se fue de 12 meses.

RESULTADOS
 A nivel facial la proyección del mentón ha mejorado 
obteniendo un perfil más recto. La línea de sonrisa 
presenta mayor paralelismo con respecto al labio in-
ferior (Figura 8). El ángulo nasolabial está algo más 
aumentado que al inicio del tratamiento, como cabía 
esperar, ya que hemos retroinclinado el incisivo su-
perior hasta obtener una guía anterior. No obstante, 
la apariencia es agradable estéticamente.

A nivel dental, la paciente presenta una clase I mo-
lar y canina bilateral, con un correcto resalte y adecua-
da sobremordida (Figura 9). La arcada superior ha pa-
sado de tener una forma triangular a una forma ovoide 
y la arcada inferior ha pasado de presentar una forma 
cuadrada a obtener una forma ovoide.

Radiográficamente se aprecia un óptimo parale-
lismo radicular (Figura 10).  Cefalometría: la pacien-
te ha mejorado a nivel sagital, el ángulo del plano 
oclusal ha disminuido y el ángulo interincisivo se ha 
corregido (Tabla 2). Realizamos superposición de la 
primera fase de ortopedia inicial-final (Figura 11a) y 
trazado final (Figura 11b).

RETENCIÓN
En arcada superior colocamos una plancha de termo 
vacío tipo essix 24 horas durante 3 meses y después so-
lamente de uso nocturno. En la arcada inferior coloca-
mos retención fija 3-3 con alambre trenzado.

CONCLUSIONES
Nuestros objetivos de tratamiento se han visto refleja-

dos en el resultado final. Debido al correcto timing de 
las distintas fases de tratamiento y a la colaboración de 
la paciente en la primera fase, el tratamiento con apa-
ratología fija ha sido de menor duración de lo previsto. 
Cabe destacar que la proinclinación del incisivo infe-
rior no se ha visto alterada, a pesar de que uno de los 
principales efectos dentoaveolares del Twin-block es la 
proinclinación del incisivo inferior (10, 11). Al inicio del 
tratamiento, el incisivo inferior presentaba un ángulo 
de 83° con respecto al plano mandibular, una vez fina-
lizado el tratamiento este ángulo se incrementó en 3°. 
Tras 24 meses de finalización no se apreciaron sig-
nos de recidiva. 
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que los hermanos Ferrando, con prácti-
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