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RESUMEN

Introduccion: Las maloclusiones mas dificiles de diagnosticar y
tratar son las de clase lll, ya que en ocasiones muestran combina-
ciones dentales como esqueletales, éstas pueden ser generadas
tanto por factores genéticos como ambientales, los cuales son los
responsables de su formacion. Reporte de caso clinico: Paciente
femenino de 17 afos, presenta un biotipo dolicofacial, region pa-
ranasal y proyeccion malar deficiente, linea media facial desviada
hacia la derecha, tercio medio e inferior aumentado, quinto interno
izquierdo aumentado y sonrisa gingival, perfil cobncavo y prognatis-
mo con laterognasia mandibular unilateral. Patrén clase Il esquele-
tal, clase Ill molar derecha, clase | molar izquierda, clase canina no
establecida, apifamiento superior e inferior severo, mordida borde
a borde posterior bilateral, linea media inferior desviada hacia la
izquierda 4 mm, forma de arco ovalada superior e inferior, sobre-
mordida horizontal y vertical de 0 mm. Objetivos del tratamiento,
mejorar el perfil facial y la laterognasia mandibular, establecer clase
| molar, clase | canina, obtener guia anterior y una sobremordida
horizontal y vertical adecuada, asi como coordinacion de los arcos.
El tratamiento fue realizado en tres fases: fase prequirtrgica: ex-
traccion de los cuatro primeros premolares, cementacion de brac-
kets, técnica Roth slot 0.018. Fase quirGrgica: impactacion maxilar
y avance; retroposicion mandibular y correccion de la laterognasia.
Fase ortodéntica postquirdrgica: utilizacion de elasticos intermaxila-
res clase lll en el lado derecho y elasticos clase Il en el izquierdo. Y
por dltimo la retencion. El tratamiento fue logrado en un periodo de
tres afos con resultados exitosos. Conclusion: El resultado de un
buen diagnéstico, plan de tratamiento y la colaboracién del paciente
generaran excelentes resultados.
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INTRODUCCION

La mandibula y el maxilar son huesos que confor-
man el complejo craneofacial, por lo tanto, su creci-
miento y desarrollo estan encaminados a proporcionar
un estado de equilibrio estructural y funcional entre los
tejidos duros y blandos.! En ocasiones pueden verse
afectados, ocasionando algun tipo de maloclusion.

La maloclusion mas dificil de diagnosticar y tratar
es la clase lll, ya que en ocasiones muestran combi-
naciones dentales y esqueletales, éstas pueden ser
generadas por factores genéticos como ambientales,
los cuales son los responsables de su formacion.?

Dentro de esta anomalia encontramos el prognatis-
mo, el cual se define como la proyeccion o crecimiento
excesivo de la mandibula, seguida por el retrognatis-
mo mandibular, hipoplasia maxilar y la combinacioén de
ambos, y por ultimo la laterognasia mandibular, la cual
provocara una asimetria facial.>* La maloclusién clase
Il afecta negativamente la calidad de vida relacionada
con la salud bucal.® De acuerdo con la OMS, en México
las maloclusiones dentales representan un problema
de salud publica en 75% de los adolescentes, de las
cuales la maloclusién clase Il presenta un 10% del to-
tal de los hombres y un 7% del total de las mujeres.®

Es de gran importancia el analisis de los tejidos
blandos y el examen clinico correcto para poder de-
terminar el diagnostico preciso y el tipo de deformidad
facial, la cefalometria s6lo se utilizara como método
de apoyo diagnéstico y no como quirlrgico.’

El éxito del tratamiento y particularmente la fiabi-
lidad de los resultados dependen de un diagnéstico
correcto, la experiencia clinica y la planificacién del
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mismo.® El éxito del tratamiento en un paciente clase
[l esqueletal dependera de una buena relacion inter-
disciplinaria, tanto del ortodoncista como del cirujano
maxilofacial, planteando los objetivos prequirirgicos,
una correcta cirugia ortognatica, siempre adecuando-
la a las necesidades esqueléticas y faciales de cada
caso.’

La fase prequirlrgica cuidadosamente planificada
con la cirugia debera ser realizada con habilidad y de-
talles, obteniendo los resultados deseados durante la
fase postquirargica.'® El tratamiento ortoddncico-qui-
rurgico permite que el paciente al final del tratamiento
pueda presentar un adecuado perfil facial, con resul-
tados estéticos y funcionales.' El propoésito de este
reporte de caso es presentar los resultados obtenidos
de un tratamiento multidisciplinario de un caso con
maloclusioén clase Il y laterognasia, el cual es tratado
ortoquirargicamente.

REPORTE DE CASO CLINICO

Etiologia y diagnostico: las maloclusiones clase I
esqueléticas, combinadas con la laterognasia mandi-
bular, estan asociadas con factores genéticos y am-
bientales multifactoriales.

Paciente femenino de 17 afios, llega a revision al
Departamento de Clinicas Odontolégicas de la Uni-
versidad de Guadalajara y es derivada a la Clinica de
Ortodoncia, con motivo de consulta «quiero que mis
colmillos y mis dientes estén bien alineados». No pre-
senta datos clinicos patolégicos de alguna alteracion
sistémica, ni de disfuncién de la articulacion temporo-
mandibular (ATM). Analisis estético frontal: presenta
cara larga y ovalada, con un biotipo dolicofacial, re-
gion paranasal y proyeccién malar deficiente, linea
media facial desviada hacia la derecha, tercio medio
e inferior aumentado, quinto interno izquierdo aumen-
tado y sonrisa gingival. Analisis de perfil: perfil conca-
vo, debido a una combinacién de hipoplasia maxilar
y prognatismo con laterognasia mandibular unilateral.
Vertical: patrén dolicocefalico. Transversal: laterogna-
sia mandibular hacia la derecha (Figura 1 Ay B), cén-
dilos asimétricos (lado izquierdo méas ancho) (Figura
2). Esqueletal, anteroposterior: clase Ill debido a hi-
poplasia maxilar y prognatismo mandibular (Figura 3).
Dental: presenta relacion corona-raiz 1:2, clase Ill mo-
lar derecha, clase | molar izquierda, clase canina no
establecida (canino superior izquierdo retenido), api-
fiamiento superior e inferior severo, mordida borde a
borde posterior bilateral, linea media inferior desviada

Figura 1:

A) Fotografias extraorales
pretratamiento ortoquirdrgico.
B) Fotografias intraorales
pretratamiento ortoquirdrgico.

A) Extraoral photographs
ortho-surgical pre-treatment.
B) Intraoral photographs
ortho-surgical pretreatment.
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Figura 2:

Modelos de estudio
iniciales al tratamiento
ortoquirurgico.

Initial study models to
ortho-surgical treatment.

o

Figura 3: Radiografias y trazado cefalométrico pretratamiento ortoquirargico. A) Ortopantomografia, B) radiografia lateral de

craneo y C) trazado cefalométrico.

X-rays and cephalometric tracing ortho-surgical pre-treatment. A) Orthopantomography, B) lateral radiography of the skull and

C) cephalometric tracing.

hacia la izquierda 4 mm, forma de arco ovalada supe-
rior e inferior, sobremordida horizontal y vertical de 0
mm, presencia de terceros molares inferiores y supe-
riores, no presenta signos de enfermedad periodontal
(Figuras 2y 3). Funcional: sin presencia de alteracion.

Objetivos: mejorar el perfil facial y la laterognasia
mandibular, establecer clase | molar, clase | canina,
obtener guia anterior y una sobremordida horizontal y
vertical adecuada, asi como coordinacién de los arcos.

Alternativas de tratamiento

Como alternativa de tratamiento tenemos soélo el
camuflaje ortoddntico o la cirugia ortognética, consi-
derando de igual forma las extracciones dentales por
el problema severo de apifiamiento. El camuflaje por
lo general es un tratamiento que esta orientado sélo a

corregir las inclinaciones dentales; sin embargo, para
lograr una correcta posiciéon mandibular y un adecua-
do entrecruzamiento vertical y horizontal, seria impo-
sible. Cuando se opta por un tratamiento de camuflaje
debe cumplir criterios mayores para poder modificar
su crecimiento, como relaciones maxilares clase Il
esqueléticas leves o moderadas y clase lll esqueléti-
cas leves, pacientes que presenten alineacion dental
razonablemente buena y aquéllos que no presenten
alteraciones en el plano vertical o transversal, por lo
que en nuestro caso la mejor opcion es la cirugia or-
tognética.

Evolucién del tratamiento

De acuerdo con la evaluacion de los estudios ra-
diogréficos (Figura 3) fotografias extra e intraorales
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Tabla 1: Comparacion de analisis cefalométrico
de Ricketts pre- y postratamiento.
Ricketts cephalometric analysis pre- and post-surgical treatment.

Valores Valores
Anélisis de Ricketts Norma deinicio finales

Relacion craneal

Estructuras craneales
Base craneal anterior, mm 58.8 50.4 59.6
Altura facial posterior, mm 62.5 58.1 56.1
Deflexion craneal, grados 29.6 27.6 27.9
Localizacion de porién, mm -37.0 -38.4 -42.9
Posicion de la rama, grados 77.5 85.2 74.9

Posicion del maxilar
Profundidad del maxilar, grados 93.4 96.2 88.7

Altura maxilar, grados 58.0 58.4 59.9
Posicién mandibular
Profundidad facial, grados 90.3 92 90.3
Eje facial, grados 89.2 90.6 89.0
Plano mandibular, grados 24.2 30.2 33.2
Altura facial total, grados 60.0 64.0 63.0
Cono facial, grados 68.5 55.9 55.9
Relacion maxilomandibular
Maxilar
Convexidad, mm 3.6 2.8 -1.7
Mandibula
Longitud del cuerpo, mm 72.8 77.9 94.0
Arco mandibular, grados 33.0 27.5 345
Maxilar/mandibular
Altura facial inferior, grados 44.5 471 429

Relaciones dentales
Denticion maxilar

1 Mx-APO, mm 3.7 22.2 27.8
1 Mx-FH, grados 111.0 112.0 119.7
6 Mx-PTV, mm 17.1 24.5 22.0
Denticién mandibular
1 Md-APO, mm 3.6 0.7 3.7
1 Md-inclinacién, grados 27.7 16.8 20.9
1 Md extrusion, mm 2.4 1.7 0
Denticion maxilomandibular
Angulo interincisal, grados 124.0 141.0 131.0
Relacién molar, mm -1.6 -3.0 -7.2
Sobremordida horizontal, mm 34 3.7 0
Sobremordida vertical, mm 2.8 2.8 0
Relaciones estéticas
Labio inferior-linea estética, mm -2.0 2.8 0.3

(Figura 1) y resultados cefalométricos (Tabla 1), se
trabajé interdisciplinariamente con tratamiento orto-
doéncico-quirargico, para de esta manera cumplir con
los objetivos planeados.

Se realizan extracciones de los OD 14, 24, 34y 44,

Se realiz6 el tratamiento en tres fases:

1. Fase prequirargica: cementacidén de brackets
con técnica Roth slot 0.018”. Se inicié con ar-
cos NiTi 0.012” en ambas arcadas para comen-
zar con la alineacién y nivelaciéon, después se
utilizaron arcos NiTi 0.014”, 0.016” y 0.016” x
0.022".

Se continto con 0.016” x 0.022” acero, y se rea-
lizé el descubrimiento de canino izquierdo el cual
fue traccionado con direccién hacia el arco, hasta
conseguir su incorporacién al mismo. El tratamiento
continu6 con 0.017” x 0.025” acero.

Se revalord el caso con estudios radiogréficos y
modelos de estudio junto con el Departamento
de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Civil de
Guadalajara «Dr. Juan |I. Menchaca» y se progra-
mo la cirugia ortognética.

Previo a la cirugia se colocaron ganchos quirurgi-
cos en los arcos superior e inferior 0.017” x 0.025”
acero (Figura 4).

2. Fase quirurgica: impactacién maxilar y avance;
retroposicion mandibular y correccién de la late-
rognasia (Figura 5).

3. Fase ortoddntica postquirdrgica: ocho meses des-

pués de la cirugia se indican elasticos intermaxi-
lares clase lll derecho y elasticos clase Il izquier-
do, con el fin de corregir linea media, los patrones
musculares, mejorar detallado y asentamiento de
la oclusién y la correlacion final de arcos superior e
inferior.
En la retencion se indicé un retenedor Essix supe-
rior y fijo en inferior, el cual se coloc6 desde la fosa
mesial del primer premolar derecho hacia la fosa
mesial del primer premolar izquierdo con el fin de
evitar recidiva, ya que el caso fue tratado con ex-
tracciones.

RESULTADOS

La duracion total del tratamiento fue de tres afios,
se lograron resultados estéticos y funcionales satis-
factorios para el paciente; las fotografias postrata-
miento demuestran que se logré6 una mejor simetria
facial, y se estableci6 clase | molar, clase | canina con
un buen asentamiento y una guia anterior; sin embar-
go, no se logrd establecer una correcta linea media
dental. Se corrigi6 la mordida borde a borde posterior
y se obtuvo una apropiada guia de desoclusion canina
e incisiva, una ideal exposicion de los incisivos maxi-
lares en sonrisa y un excelente balance facial (Figura
6). Al evaluar la radiografia panoramica, se observa
un paralelismo radicular sin la presencia de reabsor-
ciones radiculares; se evidencian las placas en L con
los tornillos monocorticales de 8 mm, ademas éstos
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presentan una correcta osteointegracion (Figuras 7A).
La cefalometria demuestra los cambios esqueléticos
efectuados en los cuales se realizé una impactacion y
avance del maxilar, asi como una retroposicibn man-
dibular para mejorar la estética facial, lo cual se co-
rrobora en las cefalometrias trazadas digitalmente en
Dolphin versién 9.0 (Tabla 1 y Figura 7C) y la lateral
de craneo (Figura 7B). Para la retencion y estabilidad

Figura 4:

Descompensacion
oclusal y colocacion
de ganchos
prequirdrgicos.

Occlusal
decompensation
and placement of
pre-surgical hooks.

del tratamiento se colocé un Essix superior y un rete-
nedor fijo en inferior para promover un buen asenta-
miento.

DISCUSION

El tratamiento ortoquirdrgico es ideal para aquellos
pacientes con grandes asimetrias dentofaciales, las

Figura 5: Fotografias quirtrgicas. A) Avance del maxilar, B) impactacion del maxilar y C) retroposicion mandibular.

Surgical pictures. A) Maxillary advancement, B) maxilla impaction and C) mandibular retro position.
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cuales no pueden ser tratadas s6lo con camuflaje or-
todontico.

Nicodemo y colaboradores?®? concluyen que los
pacientes femeninos presentan autoestima y sinto-
mas depresivos disminuidos debido a la intervencion
quirargica; mientras que los pacientes masculinos
no demostraron ninguna alteracion en autoestima
y depresion con la intervencion quirdrgica. Kilinc y
Ertas'® mencionan que el nivel de calidad de vida
relacionado a la condicién oral de los pacientes de
cirugia ortognatica puede alcanzar al de los indivi-
duos sin deformidad dentofacial, una vez que han
desaparecido los efectos del proceso de tratamien-
to. En comparacion con nuestro caso clinico, la pa-
ciente después de la cirugia mostr6é de igual forma
baja autoestima, aunque al cabo de unos meses
ésta se fue recuperando, la cual se asocia a que los
cambios faciales fueron mejorando paulatinamente,
los cuales brindaron un mejor aspecto tanto estético
como funcional.

La correccién ortodéncico-quirirgica de anomalias
dentomaxilofaciales, como la maloclusién clase Ill, mo-
difica la relacion entre las diferentes estructuras ana-
tomicas que componen el complejo estomatognatico y
debido al fenébmeno bien conocido de adaptacion neu-
romuscular, la correccion de estas alteraciones puede
presentar cambios en la articulaciéon.**

Figura 6:

A) Fotografias extraorales
postratamiento ortoquirurgico.
B) Fotografias intraorales
postratamiento ortoquirurgico.

A) Extraoral photographs
post-orthosurgical treatment.

B) Photographs intraorales post-
orthosurgical treatment.

En el presente caso clinico se observo un gran
cambio dentofacial, mediante el tratamiento de cirugia
ortognatica, brindandonos excelentes resultados de
trabajo; sin embargo, no fueron observadas alteracio-
nes en la articulacion, ni manifestadas por la paciente,
como se menciona anteriormente.

A nivel dentario los cambios fueron notorios, como
lograr clase | canina y clase | molar en ambos lados,
correccion de la mordida borde a borde posterior, lo
cual permitié6 mejorar la funcibn masticatoria y la re-
lacién de las estructuras del sistema estogmatognati-
co. Aunque la linea media inferior dental no fue bien
establecida en su totalidad, lo cual podria asociarse
a la discrepancia mandibular, ya que s6lo ésta se
mejoro.

CONCLUSION

La combinacién de la cirugia ortognatica con el tra-
tamiento de ortodoncia se requiere en pacientes con
deformidades craneofaciales complejas, la cual debe-
ra programarse después de que el paciente finalice el
crecimiento.

El tratamiento ortoquirdrgico se concluy6 con re-
sultados faciales satisfactorios, con una adecuada in-
tercuspidacion y guia anterior, sin alteraciones en la
articulacién temporomandibular.
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Figura 7: Radiografias y trazado cefalométrico postratamiento ortoquirtrgico. A) Ortopantomografia, B) radiografia lateral de

craneo y C) trazado de superimposicion.

X-rays and cephalometric tracing after orthosurgical treatment. A) Orthopaedography, B) lateral radiography of the skull and

C) super-imposition tracing.

El resultado de un buen diagnéstico, plan de trata-
miento y la colaboracién del paciente generaran exce-
lentes resultados.
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ABSTRACT

Introduction: The most difficult occlusions to diagnose and treat
are class lll, so that sometimes specific complications such as
skeletal complications can be generated by both genetic and
environmental factors, which are responsible for their formation.
Clinical case report: 17-year-old female patient, presenting a
dolichofacial biotype, paranasal region and poor malar projection,
facial midline deviated to the right, increased middle and lower
third, increased left internal fifth and gingival smile, concave
profile and prognathism with unilateral mandibular laterognasia.

Skeletal class Il pattern, right molar class lll, left molar class |,
canine class not established, severe upper and lower crowding,
bilateral posterior edge-to-border bite, inferior midline deviated to
the left 4 mm, superior and inferior oval arc shape , horizontal and
vertical overbite of 0 mm. Objectives of treatment was to improve
the facial profile and mandibular laterognasia, establish molar
class I, canine class |, obtain anterior guidance and an adequate
horizontal and vertical overbite, as well as coordination of the
arches. The treatment was carried out in three phases: Presurgical
phase: extraction of the first 4 premolars, cementing of brackets,
Roth slot 0.018 technique. Surgical phase: maxillary impaction
and advancement; mandibular retroposition and laterognasia
correction. Postsurgical orthodontic phase: use of class Ill
intermaxillary elastics on the right side and class Il elastics on the
left. And finally, retention. The treatment was achieved in a period
of three years with successful results. Conclusion: The result of a
good diagnosis, treatment plan and the collaboration of the patient
will generate excellent results.

Keywords: Ortho-surgical treatment, skeletal class Ill, laterognasia.
INTRODUCTION

The mandible and maxilla are bones that make
up the craniofacial complex; therefore, their growth
and development are aimed at providing a state
of structural and functional balance between hard
and soft tissues,! occasionally they can be affected,
causing some type of malocclusion.

The most difficult malocclusion to diagnose and
treat is class lll, which sometimes shows dental
and skeletal combinations, these can be generated
by genetic and environmental factors, which are
responsible for their formation.?

Within this anomaly, we find prognathism, which
is defined as the projection or excessive growth of
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the mandible, followed by mandibular retrognathism,
maxillary hypoplasia, and the combination of both,
and finally, mandibular laterognathia which will cause
facial asymmetry.># Class Il malocclusions negatively
affect oral health-related quality of life.> According to
the WHO, in Mexico dental malocclusions represent a
public health problem in 75% of adolescents; of which
class Ill malocclusion is present in 10% of all males
and 7% of all females.®

It is of great importance the analyze the soft
tissues and the correct clinical examination of the
patient, to be able to determine the precise diagnosis
and the type of facial deformity, cephalometry will
only be used as a diagnostic support method and not
as a surgical one.’

The success of the treatment and particularly the
reliability of the results depend on correct diagnosis,
clinical experience, and treatment planning.® The
success of treatment in a skeletal class Il patient will
depend on a good interdisciplinary relationship of both
the orthodontist and the maxillofacial surgeon, setting
the pre-surgical objectives, a correct orthognathic
surgery, always adapting it to the skeletal and facial
needs of each patient.®

The presurgical phase carefully planned with the
surgery, should be performed with skill and detail,
obtaining the desired results during the post-surgical
phase.” The orthodontic-surgical treatment allows the
patient at the end of the treatment to present an adequate
facial profile, with esthetic and functional results.™

The purpose of this case report is to present the
results obtained from multidisciplinary treatment of a
patient with class Ill malocclusion and laterognathia,
which is treated ortho-surgically.

CASE REPORT
Etiology and diagnosis

Etiologically, skeletal class Ill malocclusions
combined with mandibular laterognathia are associated
with multifactorial genetic and environmental factors.

A 17-year-old female patient came to the
Department of Dental Clinics of the University of
Guadalajara for a check-up and was referred to the
Orthodontics Clinic, with the consultation reason
«| want my teeth and fangs to be well-aligned».
She does not present pathological clinical data of
any systemic alteration or TMJ dysfunction. Frontal
esthetic analysis: the patient presents a long and
oval face, with a dolichofacial biotype, paranasal
region, and malar projection deficient, facial midline
deviated to the right, enlarged middle and lower third,

enlarged left internal fifth, and gingival smile. Profile
analysis: the concave profile, due to a combination of
maxillary hypoplasia and prognathism with unilateral
mandibular laterognathia. Vertical: dolichocephalic
pattern. Transverse: mandibular laterognathia to
the right (Figure 1A and B), asymmetric condyles
(left side wider) (Figure 2). Skeletal, anteroposterior:
class Ill due to maxillary hypoplasia and mandibular
prognathism (Figure 3). Dental: crown-root ratio 1:2,
class Ill right molar, class | left molar, canine class
not established (retained upper left canine), severe
upper and lower crowding, bilateral posterior edge-
to-edge bite, lower midline deviated to the left 4 mm,
upper and lower oval arch form, horizontal and vertical
overbite of 0 mm, presence of lower and upper third
molars, no signs of periodontal disease (Figures 2 and
3). Functional: no alteration present.

Objectives: improve facial profile and mandibular
laterognathia, establish class | molar, class | canine,
obtain anterior guidance and adequate horizontal and
vertical overbite, as well as arch coordination.

Treatment alternatives

As a treatment alternative, we have only orthodontic
camouflage or orthognathic surgery, also considering
dental extractions due to the severe crowding
problem. The camouflage is usually a treatment that
is oriented only to correct the dental inclinations,
however, to achieve a correct mandibular position
and an adequate vertical and horizontal interlocking,
would be impossible. When camouflage treatment is
chosen, it must fulfil major criteria to be able to modify
its growth, such as mild or moderate skeletal class Il
and mild skeletal class Ill maxillary relations, patients
that present reasonably good dental alignment, and
patients that do not present alterations in the vertical
or transversal plane, so specifically, in this case, the
best option is orthognathic surgery.

Treatment evolution

According to the evaluation of the radiographic
studies (Figure 3), extraoral and intraoral photographs
(Figure 1), and cephalometric results (Table 1),
interdisciplinary orthodontic-surgical treatment was
performed to achieve the planned objectives.

Dental organs 14, 24, 34, and 44 were extracted.

The treatment was carried out in three phases:

1. Presurgical phase: cementation of brackets with
Roth slot 0.018” technique. We started with NiTi
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0.012” archwires in both arches to begin with the
alignment and leveling, then NiTi 0.014”, 0.016”,
and 0.016” x 0.022” archwires were used.
Treatment continued with 0.016” x 0.022” steel,
and the left canine was uncovered and pulled in the
direction of the arch until it was incorporated into
the arch. Treatment continued with 0.017” x 0.025”
steel.

Subsequently, the case was reevaluated with
radiographic studies and study models together with
the Department of Oral and Maxillofacial Surgery of
the Civil Hospital Juan I. Menchaca of Guadalajara,
and orthognathic surgery was programmed.
Before surgery, surgical hooks were placed in
the upper and lower arches 0.017” x 0.025” steel
(Figure 4).

2. Surgical phase: maxillary impaction and
advancement; mandibular retroposition and
correction of laterognathia (Figure 5).

3. Postsurgical orthodontic phase: eight months

after surgery, class lll right intermaxillary elastics
and class Il left elastics were indicated to correct
midline, muscle patterns, improve occlusion
detailing and settling, and final correlation of upper
and lower arches.
In the retention, an upper Essix retainer was
indicated and fixed in the lower, which was placed
from the mesial fossa of the right first premolar
to the mesial fossa of the left first premolar to
avoid recurrence, since the case was treated with
extractions.

RESULTS

The total duration of the treatment was three
years; satisfactory esthetic and functional results
were achieved for the patient; the post-treatment
photographs show that a better facial symmetry was
achieved, and class | molar, class | canine were
established with a good seating and an anterior guide,
however, a correct dental midline was not achieved.
The bite was corrected edge to posterior edge and an
appropriate canine and incisor disocclusion guide was
obtained, an ideal exposure of the maxillary incisors
in the smile and an excellent facial balance (Figure
6). When evaluating the panoramic radiography,
root parallelism is observed without the presence of
root resorptions; the L-shaped plates with the 8 mm
monocortical screws are evidenced, moreover, these
present a correct osseointegration (Figure 7A). The
cephalometry demonstrates the skeletal changes
carried out: an impaction and advancement of the
maxilla, as well as a mandibular retroposition to

improve facial esthetics, which is corroborated in the
cephalometry digitally drawn in Dolphin version 9.0
(Table 1 and Figure 7C) and the lateral skull (Figure
7B). For the retention and stability of the treatment
an upper Essix was placed and a fixed retainer in the
lower one to promote good seating.

DISCUSSION

Ortho-surgical treatment is an ideal treatment
for patients with large dentofacial asymmetries that
cannot be treated with orthodontic camouflage alone.

Nicodemo et al*? conclude that female patients
present decreased self-esteem and depressive
symptoms due to the surgical intervention, while male
patients did not show any alteration in self-esteem and
depression with the surgical intervention. Kilinc and
Ertas®™ mention that the level of quality of life related
to the oral condition of orthognathic surgery patients
can reach that of individuals without dentofacial
deformity once the effects of the treatment process
have disappeared. In comparison with our clinical
case, the patient after surgery showed low self-
esteem, although, after a few months, her self-esteem
recovered, which is associated with the fact that the
facial changes gradually improved, providing a better
esthetic and functional aspect.

The orthodontic-surgical correction of dental-
maxillofacial anomalies, such as class Il occlusion,
modifies the relationship between the different
anatomical structures that make up the stomatognathic
complex, and the well-known phenomenon of
neuromuscular adaptation, the correction of these
alterations can present changes in the articulation.**

In the present case, a great dentofacial change was
observed, through orthognathic surgery treatment,
giving us excellent working results, however, no
alterations were observed in the articulation, nor were
they manifested by the patient, as mentioned above.

At the dental level the changes were notorious, such
as achieving class | canine and class | molar on both
sides, correction of the posterior edge to edge bite,
which allowed the patient to improve the masticatory
function and the relationship of the structures of the
stogmatognathic system. And although, the lower
dental midline was not well established in its entirety,
which could be associated with the mandibular
discrepancy, since only this was improved.

CONCLUSION

The combination of orthognathic surgery with
orthodontic treatment is required in patients with
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complex craniofacial deformities, which should be
scheduled after the patient completes growth.

The ortho-surgical treatment was concluded
with satisfactory facial results, with adequate
intercuspidation and anterior guidance, without
alterations in the temporomandibular joint.

The result of a good diagnosis, treatment plan,
and patient collaboration will generate excellent
results.
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