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Streszczenie

Cel. Przedstawiony raport kliniczny skupia sie na diagnozie,
planowaniu leczenia oraz leczeniu pacjenta prezentujacego
typowa wade ortodontyczng klasy II podgrupy 2. Opis
przypadku. Pacjentka, 15-letnia, wykazywata morfologie
typowa dla wyzej wymienionej wady ortodontycznej, czyli
dystalna relacje na zebach trzonowych, zgryz gteboki oraz
przechylone zeby sieczne gérne. Zgryz gteboki po diagnostyce
réznicowej demonstrowat cechy wady zaréwno szkieletowej,
jakizebowo-wyrostkowej. Ekstruzja zebow siecznych gérnych
stanowita réwniez jedna z gtéwnych cech wady. Innowacyjnymi
rozwigzaniami w leczeniu jest zastosowanie poistatej
ptaszczyzny nagryzowej (bite plate) oraz zamkéw z dwoma
slotami umozliwiajacymi jednoczasowa kontrole ekstruzji
i inklinacji zebow siecznych gérnych. Zatozeniem stosowania

Abstract

Aim. The present report focuses on the diagnosis, treatment
planning and treatment of a patient presenting with a typical
Class II division 2 malocclusion. Case report. The patient,a 15
year old female demonstrated a classical morphology of patients
with this malocclusion including a distal molar relationship
and a deep bite as well as retroclined maxillary incisors. The
deep bite was differentially diagnosed and characteristic features
of both skeletal and dento alveolar defects were demonstrated.
and the treatment was planned accordingly. Maxillary incisor
extrusion also represented one of the main characteristics of
the malocclusion. The innovative solutions applied in the
treatment was the use of a semi-fixed bite plate and the use of
twin-slot brackets enabling simultaneous control of the extrusion
and inclination of the maxillary incisors. It was also intended
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A rationalized approach to orthodontic correction of Angle Class 11 div 2 malocclusion - a case report

ptaszczyzny nagryzowej jest uzyskanie doprzedniego wzrostu
zuchwy przez jej odblokowanie i zapewnienie swobody w ruchu
doprzednim. Wyniki. Rezultat leczenia, analizowany réwniez
metoda cefalometrycznej superimpozycji, pokazuje, ze wszystkie
cele leczenia zostaty spetione: stwierdzono neutralna relacje
na zebach trzonowych oraz prawidtowe kontakty i relacje
miedzysieczne. Zgryz gteboki zostat wyeliminowany, a tork
zebow siecznych skorygowany. Rozwoj Zuchwy w czasie leczenia
doprowadzit do poprawy strzatkowych relacji szczek. Wnioski.
Leczenie pacjentdw z wada klasy II podgrupy 2. w sposéb
opisany w raporcie z uzyciem zamkéw Cannon z podwdjnym
slotem jest w pelni uzasadnione. (Bargiel D, Williams S, Motyl
S, Loster BW. Zracjonalizowane podejscie do ortodontycznej
korekty wady klasy Il podgrupy 2. Opis przypadku. Forum
Ortod 2016; 12: 348-58).
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Stowa Kkluczowe: Cannon system, poétstata ptaszczyzna
nagryzowa, wada klasy II podrupy 2.

Wstep

Wada zgryzu klasy Il podgrupy 2. jest jedng z najczestszych
wad ortodontycznych o przybliZonej czestotliwosci 13,2%
w populacji kaukaskiej (1). Biorgc pod uwage badania
morfologiczne, pacjenci z wada klasy Il podgrupy 2. wykazuja
duze podobienstwo w relacjach nazebach trzonowych i siecznych
oraz w profilu i cechach twarzy.

Morfologicznie, oraz zgodnie z definicjq okreslong przez
Angle’a, okluzja os6b z wada klasy Il podgrupy 2.
charakteryzuje sie dystalna relacja na zebach trzonowych
i charakterystyczng okluzjg zebéw przednich. W takim
przypadku przewaza pionowa ekstruzja oraz przechylenie
przysrodkowych zebow siecznych gérnych i cho¢ nie
zostato to przedstawione bezposrednio w fundamentalnej
definicji, skutkuje wystepowaniem zgryzu gtebokiego (2).
Ostatnie badania cefalometryczne oséb manifestujacych
wade klasy Il podgrupy 2. ujawnity tagodny wzrost
strzatkowej relacji szczek w poréwnaniu z grupa kontrolng,
zwtaszcza gdy wzia¢ pod uwage pomiar w stosunku do
punktu B (supramentale) oraz przechylenie gérnych zebow
siecznych potaczone z ich ekstruzjg w stosunku do
ptaszczyzny okluzyjnej (3). W ptaszczyZnie pionowej
szkieletowe relacje szczek os6b bioragcych udziat w badaniu
zmniejszyty sie o warto$¢ srednia. Obserwujac uczestnikow
indywidualnie, mozna dostrze¢ pewien rodzaj
dysmorfizmu: wiekszos$¢ oséb cechuje zmniejszona
pionowa relacja szczek, a mniejsza liczba wykazuje
mieszczenie sie tego parametru w wartos$ciach
przecietnych. Zuchwa przejawia typowa morfologie ze
zwiekszonym katem Beta oraz zmniejszonym katem
zuchwy pomiedzy podstawa zuchwy (ML) i jej gatezia.
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that the de-blocking of the mandible, resulting from the use of
the bite plate would facilitate anterior maxillary growth. Results.
The treatment result, which was also analysed using the
cephalometric superimposition method, shows that all the aims
of the treatment were reached resulting in neutral molar
relationships and correct inter-incisal contacts and relationships.
Deep bite malocclusion had been successfully eliminated and
the incisal torque satisfactorily modified. Due to the development
of the mandible during the treatment period a reduction of the
sagittal jaw relationship was achieved. Conclusions. As
described in this report, treatment of patients with Angle Class
II div 2 malocclusion with the use of a Cannon twin-slot bracket
seems to be fully justified. (Bargiel D, Williams S, Motyl S,
Loster BW. A rationalized approach to orthodontic
correction of Angle Class II div 2 malocclusion - a case
report. Orthod Forum 2016; 12: 348-58).
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Introduction
Angle Class II div 2 is one of the most frequent forms of
malocclusion with an incidence of ca 13.2 % in the Caucasian
population (1). In terms of morphological examination, patients
with Class II div 2 malocclusion share a considerable number
of common features associated with molar and incisal
relationships as well as in facial profiles and facial features.
Morphologically, and in conformity with Angle’s definition,
occlusion in individuals with Angle Class II div 2 malocclusion
is characterized by a distal molar relationship and
a characteristic anterior tooth occlusion with a prevalent
vertical extrusion and inclination of the maxillary lateral
incisors; and despite this not being stated directly in the
fundamental definition, it results in the occurrence of a deep
bite (2). A recent cephalometric study of individuals with
Class II div 2 malocclusion revealed a mild increase in the
sagittal jaw-maxilla relationship compared with the control
group, particularly when taking into account the measurement
performed with relation to the mandibular B point
(supramentale) and the inclination of the maxillary incisors
combined with their extrusion relative to the occlusal plane
(3). In the vertical plane, the skeletal jaw relationships in
the study participants decreased by an average value. When
observing individual study participants, a certain dismorphism
was noted - the major part of the participants were
characterized by a reduced vertical jaw relationship whereas
a minority displayed normal values of this parameter. The
mandible demonstrated a typical morphology with an
increased beta angle and a decreased mandibular angle
between the base of the mandible (ML) and its ramus., The
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Badanie pokazuje morfologie zZzuchwy typowa dla
anteriorotacyjnego wzorca wzrostu, zgodnie z opisem
Bjérka (4, 5, 6). Spojenie Zzuchwy réwniez ujawnia typowa
morfologie, gdzie punkt B (supramentale) znajduje sie
daleko ku tytowi w relacji do najbardziej doprzedniego
kostnego punktu na krzywiznie brodki (Pogonion).

Podsumowujgc zalezno$¢ pomiedzy obserwowang
morfologia zuchwy oraz zaktadanym wzorcem wzrostu,
mozna stwierdzi¢, ze wada klasy Il podgrupy 2.
charakteryzuje sie anteriorotacyjnym typem wzrostu,
ktéry bedzie promowat doprzednie przemieszczenie
spojenia zuchwy, o ile na to zezwoli istniejgca okluzja.
Skieller i Bjérk w badaniach z uzyciem implantéw sugeruja,
Ze anteriorotacja szczeki, ktéra towarzyszy anteriorotacji
zuchwy, moze reprezentowac czynnik etiologiczny
w powstawaniu charakterystycznej relacji zebow siecznych
opisanej powyzej (6).

Wskazania do leczenia

Przed rozpoczeciem leczenia ortodontycznego nalezy
jasno okresli¢ wskazania do terapii. Mozna zatozy¢, ze
wspoétistnienie zgryzu giebokiego oraz przechylenia
gornych zebow siecznych uniemozliwiajg prawidtowy
wzrost zuchwy w wymiarze strzatkowym. Moze to
doprowadzi¢ do dysplastycznej remodelacji zuchwy, a w
szczegblnosci spojenia zuchwy. Sugerowano, ze okluzja
zeboéw siecznych moze przyczynic sie do dysplastycznego
dotylnego ruchu w koncowej fazie przywodzenia zuchwy,
doprowadzajac do dotylnego potozenia Zzuchwy, co skutkuje
problemami w funkcjonowaniu stawu skroniowo-
zuchwowego (7).

Cel

Gtéwnym celem leczenia ortodontycznego pacjentéow
wykazujacych wade klasy II podgrupy 2. powinno by¢
osiggniecie optymalnego kontaktu zebéw siecznych przez
korekte, o ile jest to wymagane, szkieletowej pionowej relacji
szczek, intruzje oraz tork ekstrudowanych zebéw siecznych
goérnych (8). Intruzja gérnych zebéw siecznych powinna
promowac doprzedni wzrost Zuchwy, redukujac tym samym
zwiekszong wartos$¢ strzatkowej relacji szczek. Leczac
pacjentéw z klasg I1, podgrupa 2., nalezy pamietac, ze pozycja
zuchwy jest rezultatem wzrostu. A zatem leczenie powinno
by¢ rozpoczete w czasie, kiedy mozna oczekiwa¢ wzrostu
zuchwy, stosujgc zasade adaptacji (optymalnego
wykorzystania normalnego wzrostu).

Pacjent z ortodontyczna wada klasy II podgrupy 2.
prezentowany w tym raporcie byt leczony z wykorzystaniem
kombinacji statych aparatéw ortodontycznych (Cannon)
i ptytki bite-plate uzytej w celu subtelnego podniesienia
zgryzu gtebokiego, przy jednoczesnym promowaniu
doprzedniego wzrostu zuchwy (adaptacja wzrostu).
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study reveals a mandibular morphology typical for the
anterior rotational growth pattern as described by Bjork
(4,5,6). The mandibular symphysis also displayed a typical
morphology with the B point (supramentale) situated in
a far posterior location with relation to the most anterior
point on the mentum curvature (Pogonion).

Summarizing the relationship between the observed
mandibular morphology and an assumed growth pattern,
it can be stated that Class II division 2 malocclusion is
characterized by an anterior rotational growth pattern which
will promote anteriorly directed mandibular symphysis
displacement if allowed by the existing occlusion. Skieller
and Bjork in a study conducted with the use of implants
suggested that the anterior rotation of the maxilla concomitant
with anterior rotation of the mandible could represent an
etiological factor in the development of a typical maxillary
incisor relationship as described above (6).

Indications for treatment

Prior to the initiation of an orthodontic treatment, indications
for the therapy should be clearly defined. It could be
hypothesized that concomitance of deep bite with retroclination
of the maxillary incisors hampers normal sagittal mandibular
development. Since this could lead to a dysplastic remodeling
of the mandible and, in particular, that of the mandibular
symphysis, it was suggested that incisal occlusion could
contribute to a posterior dysplastic mandibular movement
in the final stage of mandibular adduction causing posterior
displacement of the jaw which results in problems with
temporomandibular joint functioning (7).

Aim

The main aim of orthodontic treatment of patients exhibiting
Class II division 2 malocclusion should be restoration of
optimal incisal contact by correction, if necessary, of optimal
skeletal vertical jaw relationship as well as intrusion and
torquing of the extruded maxillary incisors (8). Intrusion of
the maxillary incisors should promote anterior growth of
the mandible, thereby reducing the increased sagittal jaw
relationship. Since the changes in mandibular position result
from its growth, treatment of Class II div 2 patients should
be initiated at a time when good mandibular growth could
be expected, using the adaptation principle (i.e. optimal
utilization of normal growth.)

The patient presented in this report was treated for Angle
Class II div 2 malocclusion with the use of a combination of
fixed orthodontic appliances (Cannon technique) and a semi-
fixed bite plate used to slightly raise skeletal deep bite, while
simultaneously promoting anterior development of the
mandible (growth adaptation).
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Opis przypadku

Pacjentka w wieku 15 lat i 8 miesiecy zgtosita sie do
Uniwersyteckiej Kliniki Stomatologicznej w Krakowie
z powodéw estetycznych zwigzanych z wada ortodontyczna
klasy II podgrupy 2. Badanie ortodontyczne oraz analiza
modeli diagnostycznych ujawnity nieznacznie asymetryczna
relacje zebow trzonowych, 0,5 jednostki dystalnej po stronie
prawej oraz 1 jednostke dystalng po stronie lewej. Zeby sieczne
gorne byly przechylone, a ponadto stwierdzono sttoczenie
w rejonie miedzyktowym w obu tukach (Ryc. 1a-e).

Nagryz poziomy wynosit 3,0 mm, a nagryz pionowy - 5,0 mm.
Linia posrodkowa pomiedzy zebami siecznymi gérnymi byta
zgodna z linig symetrii twarzy, podczas gdy linia poSrodkowa
w zuchwie byta przesunieta w lewo o 2,5 mm.

Zracjonalizowana analiza cefalometryczna systemy
Kracovia (CSK) bazujgca na analizie Bjérka (Tab. 1) wskazuje
szkieletowa klase I z przecietng protruzja szczeki oraz zuchwy
(9, 10). Wartos$¢ prognatyzmu zebowo-wyrostkowego w zuchwie
jest nieznacznie ponizej warto$ci przecietnych i towarzyszy
mu nasilone przechylenie zebéw siecznych gdérnych.
Relatywna dtugos$¢ szczek, poréwnujgc dtugosc szczeki oraz
zuchwy demonstruje normalne proporcje, sugerujac
harmonijne relacje strzatkowe. Wartos¢ pionowej relacji
szczek jest nieznacznie zredukowana z tendencja do
anterioinklinacji obu szczek. Zebowo-wyrostkowy zgryz
gteboki jest rezultatem dysplastycznego wzrostu warto$ci
strefy szczeki, prawdopodobnie z powodu ekstruzji zebéw
siecznych gérnych. Numeryczna i morfologiczna analiza
zuchwy wskazuje na anteriorotacyjny typ wzrostu. Analiza
tkanek miekkich ujawnia subtelnie retrognatyczng brodke,
cofnietg warge gérng i dolng oraz kat nosowo-wargowy
mieszczacy sie w wartos$ciach przecietnych.

Plan leczenia
Celem leczenia ortodontycznego jest stworzenie normalnych
strzatkowych i pionowych relacji okluzyjnych i eliminacja
przechylenia zebéw siecznych gérnych, tak by uzyska¢ ich
prawidtowe relacje i kontakt. Mozna oczekiwa¢, ze
odblokowanie zuchwy pozwoli na jej doprzedni rozwdj,
normalizujgc jednocze$nie pozycje zebéw trzonowych.
Poétstata ptytka nagryzowa bite-plate jest stosowana wtasnie
w celu wspomagania wzrostu zuchwy (adaptacja wzrostu)
(11). Wspomaganie strzatkowego rozwoju zuchwy moze
by¢ rowniez uzupeinione o elastyczne wyciagi klasy II.
Podsumowujac, plan leczenia mozna sformutowacé
w nastepujacy sposob:

1. Pierscienie i zamki Cannon Ultra System® w obu
tukach (0,018” x 0,025”).

2. Niwelizacja obu tukéw przy zastosowaniu kolejnych
tukéw NiTi (aktywng intruzje zebéw 12, 22, 21, 22
mozna osiggna¢ dzieki uzyciu tukéw NiTi straight leg).

3. Zastosowanie poétstatej ptaszczyzny nagryzowej (bite
plate) ustabilizowanej ligatura do zamkoéw na zebach
13/23 (Ryc. 2a, 2b).

FORUM

Case Report

The patient, a 15-year-8-month old female, presented to the
University Dental Clinic in Cracow for aesthetic reasons associated
with Class II div 2 malocclusion. An orthodontic examination
and a review of diagnostic models revealed a slightly asymmetric
molar occlusal relationship with 0.5 distal unit on the right side
and 1 distal unit on the left side. The maxillary central incisors
were inclined and a moderate crowding in the intercanine region
was observed in both dento-alveolar arches (Figs. 1a-e).

The overjet was 3.0 mm and overbite was 5.0 mm. The
midline between the maxillary central incisors corresponded
to the facial midline, whereas the mandibular incisor midline
was displaced 2.5 mm to the left side.

The rationalized cephalometric analysis using the Kracovia
composite system (CSK) based on an analysis by Bjork (Tab. 1)
revealed skeletal class I relationship with an average maxillary
and mandibular protrusion (9,10). The mandibular dento-
alveolar prognathism value was slightly below the mean values
and accompanied by severe maxillary incisor retroclination.
The relative jaw length, when comparing the lengths of the
maxilla and mandible, demonstrates normal proportions
suggesting harmonious sagittal jaw relationships. The vertical
jaw relationship value is slightly reduced with a tendency to
proclination in both jaws. The dento-alveolar deep bite is a result
of an increase in the dysplastic value in the maxillary zone,
probably as a result of maxillary incisor extrusion. A numerical
and morphological evaluation of the mandible is suggestive of
an anterior rotational growth pattern. A soft tissue analysis
disclosed a slightly recessed mentum, retrusive upper and
lower lips; the nasolabial angle was within the range of normal
mean values.

Treatment plan
The purpose of the orthodontic treatment is to achieve
normal sagittal and vertical occlusal relationships and
eliminate retroclination of the maxillary incisors so that
correct incisal relationships and inter-incisal contact are
obtained. It is expected that the unblocking of the mandible
will facilitate anterior mandibular development,
simultaneously normalizing the molar relationships. A semi-
fixed bite plate will be used to aid mandibular growth (growth
adaptation) (11). The sagittal mandibular development may
also be supplemented with the use of class II elastic traction.
In summary, the treatment plan may be formulated
as follows:
1. ‘O’rings and brackets in both arches (0.018” x 0.025)
- Cannon Ultra System®
2. Levelling of both arches by means of application of
successive Nickel Titanium wires (Active intrusion
0f12,11,21,22 teeth to be achieved by means of a NiTi
“straight leg intrusion” wire).
3. Application of a semi-fixed bite plate in the maxillary
arch fastened by ligature to brackets bonded on 13/23
teeth (Fig. 2a, 2b)
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4. Uzupelniajaca korekta strzatkowych relacji z uzyciem
elastycznych wyciggéw Kklasy II.

Postepy leczenia
Leczenie rozpoczeto aparatami statymi w tuku gérnym i dolnym
(0,018”x 0,025” Cannon Ultra) w celu jednoczesnego
wyréwnania tukdéw oraz intruzji zebow siecznych gérnych
(13). Intruzje zebéw siecznych gérnych osiagnieto dzieki
umieszczaniu kolejno tukéw NiTi 0,014” NiTi 0,016”" NiTi
0,018” w slocie skrzydtowym. Potstata ptaszczyzna nagryzowa
modum Cannon umozliwiata doprzedni rozwdj zuchwy i zostata
pokazana na rycinie 2a-b. Plaszczyzne nagryzowg usunieto
po 6 miesigcach aktywnego leczenia (Ryc. 2a-b).
Leczenie przebiegato zgodnie z planem, wiec po 6
miesigcach aktywnego leczenia uzyskano intruzje oraz
wychylenie zebow siecznych gérnych i wyréwnanie zebéw
w tuku gérnym (Ryc. 2b). W celu wspierania strzatkowego
wzrostu zuchwy zastosowano wyciagi klasy Il (%4” x 4, 5 0z.).
Leczenie zakonczono po 22 miesigcach aktywnej terapii,
uzyskujac normalna relacje na zebach trzonowych oraz
dobry kontakt zebow siecznych.

Wyniki
Uzyskane rezultaty mozna obserwowac na rycinach 3a-e,
gdzie uwidoczniono osiggniecie normalnej relacji strzatkowej
oraz korekte dysplazji w okolicy zeb6éw siecznych gérnych
osiggnietq dzieki kombinacji intruzji oraz protruzji. Uzyskano
prawidtowy kat miedzysieczny (125,4°) z dobrym kontaktem
zebow siecznych oraz korekte ptaszczyzny okluzyjnej w tuku
gérnym i dolnym.

Biorac pod uwage profil pacjenta, mozna zaobserwowac¢
poprawe estetyki warg oraz u$miechu (Ryc. 3a-e).

Zmiany wynikajace z leczenia ortodontycznego
Zmiany zaobserwowane w trakcie leczenie ortodontycznego
demonstruje tabela 2 oraz superimpozycja cefalometryczna
(Ryc. 4-6).

Poréwnanie wartos$ci cefalometrycznych pokazuje subtelng
redukcje strzatkowych relacji szczek oraz bardziej zauwazalng
roznice w pozycji zebow siecznych gérnych, ktérych wychylenie
wzrosto w szczece z 94° do 112,5° (Ils/NL) oraz w zuchwie -
z 93,2° do 98,2° (I1li/ML). Zanotowano nieznaczny wzrost
pionowej relacji szczek. Zmiany obserwowane w trakcie leczenia
oceniano takze, stosujac superimpozycje cefalometryczng
zgodnie z metodg opisang przez Bjérka (14, 15).

Rycina 4 w oparciu o stabilne struktury przedniej podstawy
czaszki ilustruje zmiany w relacji do tej struktury
anatomicznej. Zaobserwowano, ze w trakcie leczenia
ortodontycznego szczeka i zuchwa rozwijaly sie w doprzednim
kierunku. Nie zanotowano istotnych zmian w pionowej
relacji szczek.

Rycina 5 bedaca superimpozycja w oparciu o stabilne
struktury zuchwy ilustruje wychylenie zeb6éw siecznych
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4. Supplementary correction of sagittal relationships
by means of Class II elastic traction.

Progress of Treatment

The treatment was initiated with placement of fixed
appliances in both arches (0.018”x 0.025” Cannon Ultra
System) in order to obtain simultaneous alignment and
intrusion of the maxillary incisors (13). Intrusion of the
maxillary incisors was achieved by sequential placement of
straight leg intrusion NiTi 0,014”, NiTi 0,016”, NiTi 0,018 arch
wires in low friction wing slots”. A modum Cannon semi-fixed
bite plate was inserted to facilitate anterior development of
the mandible and is shown in Fig 2a-b. The bite plate was
removed after 6 months of active treatment. (Fig 2a-b).

The treatment proceeded as planned and after 6 months
of active therapy intrusion and proclination of the maxillary
incisors and leveling the maxillary occlusal plane were
achieved (Fig 2b). Class I elastic traction (4"x 4, 5 0z.) was
used to encourage sagittal mandibular development.

The treatment was completed after 22 months of active
therapy once normal molar relationship and good incisor
contact were achieved.

Results

The treatment effects can be seen in figures 3a-e where normal
sagittal relationships achieved are presented as well as
correction of vertical dysplasia in the maxillary incisor region
achieved as a result of a intrusion combined with protrusion.
A normal inter-incisal angle (125. 4°) with a good incisal
contact have been established as well as correction of the
occlusal plane in the maxillary and mandibular arches. And
when studying the patient’s profile, an improved aesthetics
of the lips and the smile can be observed. (Fig. 3a-e).

Changes resulting from the orthodontic treatment
The changes observed during the treatment were
demonstrated in Table 2 and by means of a cephalometric
superimposition (Fig. 4,5,6).

The cephalometric comparison demonstrates a slight
reduction of the sagittal jaw relationships occurred during
the treatment period, though some more significant changes
were related to the incisor proclination which increased
from 94° to 112.5° in the maxilla (Ils/NL) and from 93.2° to
98.2° (Ili/ML) in the mandible. A slight increase in the vertical
relationship of the jaws was observed.

The changes observed during the treatment were also
evaluated using a cephalometric superimposition pursuant
to the method described by Bjork (14,15).

Fig. 4 Based on the stable structures of the anterior cranial
base, changes relative to the anterior cranial base are shown.
It was observed that during the orthodontic treatment both
the maxilla and mandible developed in the anterior direction.
No significant changes were noted in the vertical jaw relationship.
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dolnych oraz mezjalne przesuniecie zebow trzonowych
dolnych. Rycina 6 przedstawia superimpozycje na
ptaszczyZnie podniebiennej (na najwyzszym punkcie
przedniej powierzchni wyrostka zebodotowego) i wykazuje
nieznaczng intruzje zeboéw siecznych gérnych, ktorej
towarzyszy znaczna zmiana inklinacji tych zebéw w stosunku
do podstawy kostnej (Ryc. 4-6).

Whioski

0d poczatkow ortodoncji wada klasy Il podgrupy 2. wedtug
Angle’a byta rozpoznawana jako samodzielna jednostka
diagnostyczna oparta na wystepowaniu dotylnej relacji na
zebach trzonowych oraz typowej relacji zebow siecznych
goérnych, gdzie wszystkie cztery, a czasami tylko dwa zeby
sieczne godérne przySrodkowe s3g przechylone
w charakterystyczny sposoéb (2). Nie ma watpliwosci, ze
wsrod populacji potencjalnych pacjentéw ortodontycznych
znaczna liczba prezentuje ta dobrze zdefiniowana i typowa
morfologie zgryzu. Etiologia opisywanej anomali pozostaje
niejasna. W klasycznych badaniach z uzyciem implantéw,
przeprowadzonych w 1972 r,, Skieller i Bjérk sugeruja, ze
charakterystyczne przechylenie zebéw siecznych gérnych
wynika z rotacji w trakcie wzrostu szczeki, ktéra z kolei
odzwierciedla rotacje zuchwy w tym samym kierunku, cho¢
w mniejszym stopniu (6). Bazujac na poprawnosci tego
zatozenia zwigzanego z etiologig wady, mozna zatozy¢, ze
generalna morfologia twarzy i szczek powinna ujawnia¢
inne oznaki anteriorotacyjnego typu wzrostu, takie jak
niski kat miedzyszczekowy wyrazony redukcja wartosci
NSL/MLI. Badania skupiajace sie na morfologii pacjentéw
z ortodontyczng wada klasy II podgrupy 2. pokazuja, ze
nie u wszystkich pacjentéw wspdtistnieja zaburzenia
pionowych relacji szczek, dlatego tez konieczne jest
odmienne podejscie do rozwigzywania problemu zgryzu
gtebokiego.

Ogdlnie, mozna stwierdzi¢, ze leczenie wady klasy II
podgrupy 2. wymaga zwrdcenia uwagi na szereg
szczegotowych kwestii, a mianowicie:

1. Zréznicowane podejscie do problemu zgryzu gtebokiego.

2. Korekcja ptaszczyzn okluzyjnych w jednym lub obu

tukach, cho¢ zasadnoczo czesciej problem dotyczy
tuku gornego.

3. Maksymalne wykorzystanie doprzedniego wzrostu

zuchwy (adaptacja wzrostu).

Przedstawiony raport z leczenia pacjenta z ortodontyczna
wada klasy Il podgrupy 2. wskazuje na celowos¢
wykorzystania systemu Cannon Ultra w leczeniu tych
konkretnych przypadkéw i spetnia wszystkie wymienione
wyzej wymogi. W literaturze nie istnieje jednoznaczny,
sformalizowany protokét leczenia klasy Il podgrupy 2., wiec
ortodonci sg zmuszeni do prowadzenia leczenia, rozwazajac
mozliwe metody terapeutyczne klasy II dopasowujac je do
potrzeb pacjenta.

FORUM

Fig. 5 A cephalometric superimposition based on the stable
structures of the mandible illustrates mandibular incisor
proclination and mesial movement of the mandibular molars.

Fig. 6 A cephalometric superimposition performed on the
palatal plane (in the most superior point of the anterior surface
of the alveolar process) reveals a slight intrusion of the
maxillary incisors concomitant with a significant change in
their inclination relative to their osseous base. (Fig. 4, 5, 6).

Conclusions

From the early days of orthodontics, the Angle Class II div 2
malocclusion has been recognized as an independent diagnostic
entity, consisting in the existence of a distal molar relationship
and a typical incisal relationship where all four incisors or
sometimes only the maxillary mesial ones are inclined in
a characteristic manner (2). There is no doubt that this well-
defined and typical occlusal morphology is present in a significant
number of potential orthodontic patients. The etiology of the
dental anomaly remains unclear. In the classical studies
conducted in with the use of implants in 1972, Skieller and
Bjork suggested that the characteristic maxillary incisor
inclination results from maxillary growth rotation which in
turn reflects mandibular growth rotation in the same direction,
although it does so to a lesser degree (6). Based on the
correctness of this assumption concerning etiology of the
foregoing malocclusion, it can be assumed that the general
morphology of the face and the jaws is supposed to reveal
other signs of an anterior rotational growth pattern, including
a low vertical jaw relationship expressed as a reduction in
the NSL-ML value. A study focused on the morphology of
patients with Class II div 2 malocclusion demonstrated that
anomalies in vertical jaw relationships are not concomitant
in all of the patients and for this reason a differentiated
approach to the solution of the deep bite problem is necessary.

Generally speaking, treatment of Class II div 2 malocclusion
requires that attention is drawn to a number of specific
requirements, including:

1. Adifferentiated approach to the problem of deep bite.

2. Correction of the occlusal planes in one or both arches;

the problem, however, is usually related to the
maxillary arch.

3. Maximal utilization of the anterior mandibular growth

(growth adaptation).

This case study report relative to the treatment of a patient
with Class II div 2 malocclusion demonstrates that it is
advisable to use the Cannon Ultra system in the treatment
of the aforementioned specific cases and complies with
all the requirements specified above . The literature does
not provide an explicit, formalized protocol for the
treatment of Class Il div 2 malocclusion so orthodontists
are compelled to conduct treatment considering possible
methods of Class Il malocclusion therapy adapting them
to the patient’s needs.
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Tab. 1. Analiza cefalometryczna pacjentki R.J przed rozpoczeciem leczenia
Tab. 1. Cephalometric analysis of patient R.J. before treatment

Tabela cefalometryczna wartos¢ srednia odchylenie
Cephalometric table value mean sd/Range

Strzatkowe relacje szczek / Sagittal jaw relationship
A-N-pg A-N-pg 1,2 2,0° 2,5°
A-N-B A-N-B 35 3,0° 2,5°

Prognatyzm szczek / Jaw Prognathism

Szczeka (A) / Maxillary (A) S-N-A 82,2 82,0° 3,5°
Zuchwa (pg) / Mandibular (pg) S-N-pg 81,0 80,0° 3,5°
Zuchwa (B) / Mandibular (B) S-N-B 78,7 79,0° 3,0°
Prognatyzm zebowo-wyrostkowy / Dento-alveolar prognatism

Szczeka / Maxillary pr-N-A 2,0 2,0° 1,0°
Zuchwa (CL) / Mandibular (CL) CL/ML 67,4 70,0° 6,0°
Zuchwa (B) / Mandibular (B) pg-N-B 2,2 1,0° 2,5°
Inklinacja zeboéw siecznych / Incisor inclination/base

Szczeka / Maxillary Ils/NL 94,0 110,0° 6,0°
Zuchwa / Mandibular 1li/ML 93,2 94,0° 7,0°

Pionowe relacje szczek / Vertical jaw relationship

Pionowe relacje szczek / Vertical jaw relationship NL/ML 22,2 25,0° 6,0°
Inklinacja szczeki / Maxillary inclination NL/NSL 7,0 8,0° 3,0°
Inklinacja zuchwy / Mandibular inclination ML/NSL 29,2 33,0° 6,0°
Struktury zebowo-wyrostkowe / Dento-alveolar structures

Strefa szczeki / Maxillary zone NL/Ols 17,2 10,0° 4,0°
Strefa zuchwy / Mandibular zone OLI/ML 19,7 20,0° 5,0°
Morfologia zuchwy / Mandibular morphology

Kat Beta / Beta angle 19,8 19,0° 2,5°

Kat zuchwy / Angle of mandible 124,1 126,0° 6,0°

Podstawa kosci czaszki / Cranial base

N-S-ar N-S-ar 129,5 124,0° 5,0°
N-S-ba N-S-ba 1331 131,0° 4,5°
Pomiar WITS / WITS appraisal

WITS -1,6 0,0 mm

Inklinacja zebéw siecznych do ptaszczyzny okluzyjnej / Incisal inclination to OP

Szczeka / Maxillary lls/OP 73,5 60,0 2,0°
Zuchwa / Mandibular li/OP 77,1 75,0 3,5°
Kat miedzysieczny / Inter-incisal angle 150,6 132,0 6,0°
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Tab. 2. Poréwnanie wartosci cefalometrycznych przed i po zakonczeniu leczenia
Tab. 2. Comparison of cephalometric values before and after orthodontic therapy

wartos¢

Tabela cefalometryczna przed wartos¢  $rednia odchylenie

Cephalometric table Zﬂgi e value mean sd/Range

Strzatkowe relacje szczek / Sagittal jaw relationship

A-N-pg A-N-pg 1,2 0,7 2,0° 2,5°

A-N-B A-N-B 35 33 3,0° 2,5°

Prognatyzm szczek / Jaw Prognathism

Szczeka (A) / Maxillary (A) S-N-A 82,2 82,7 82,0° 3,5°

Zuchwa (pg) / Mandibular (pg) S-N-pg 81,0 82,0 80,0° 3,5°

Zuchwa (B) / Mandibular (B) S-N-B 78,7 79,4 79,0° 3,0°

Prognatyzm zebowo-wyrostkowy / Dento-alveolar prognatism

Szczeka / Maxillary pr-N-A 2,0 1,7 2,0° 1,0°

Zuchwa (CL) / Mandibular (CL) CL/ML 67,4 70,4 70,0° 6,0°

Zuchwa (B) / Mandibular (B) pg-N-B 2,2 2,7 1,0° 2,5°

Inklinacja zebéw siecznych / Incisor inclination/base

Szczeka / Maxillary lls/NL 94,0 112,5 110,0° 6,0°

Zuchwa / Mandibular [li/ML 93,2 98,2 94,0° 7,0°

Pionowe relacje szczek / Vertical jaw relationship

Pionowe relacje szczek / Vertical jaw relationship NL/ML 22,2 23,9 25,0° 6,0°

Inklinacja szczeki / Maxillary inclination NL/NSL 7,0 6,0 8,0° 3,0°

Inklinacja zuchwy / Mandibular inclination ML/NSL 29,2 29,9 33,0° 6,0°

Struktury zebowo-wyrostkowe / Dento-alveolar structures

Strefa szczeki / Maxillary zone NL/Ols 17,2 12,7 10,0° 4,0°

Strefa zuchwy / Mandibular zone OLI/ML 19,7 15,8 20,0° 5,0°

Morfologia zuchwy / Mandibular morphology

Kat Beta / Beta angle 19,8 20,2 19,0° 2,5°

Kat zuchwy / Angle of mandible 124,1 124,5 126,0° 6,0°

Podstawa kosci czaszki / Cranial base

N-S-ar N-S-ar 129,5 128,5 124,0° 5,0°

N-S-ba N-S-ba 1331 130,1 131,0° 4,5°

Pomiar WITS / WITS appraisal

WITS -1,6 -0,8 0,0 mm

Inklinacja zebéw siecznych do ptaszczyzny okluzyjnej / Incisal inclination to OP

Szczeka / Maxillary lls/OP 73,5 56,5 60,0 2,0°

Zuchwa / Mandibular Ili/OP 77,1 68,9 75,0 3,5°

Kat miedzysieczny / Inter-incisal angle 150,6 125,4 132,0 6,0°
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Ad (1) System Cannon to jedyny system, ktory oferuje
zréznicowane podejScie do rozwigzania problemu zgryzu
gtebokiego przez réznicowanie szkieletowych i zebowo-
wyroskowych komponentéw tej wady. Doswiadczenie
pokazuje, ze pétstata ptaszczyzna nagryzowa w potaczeniu
z leczeniem zgryzu gtebokiego zapewnia pewne, efektywne
i bezproblemowe rozwiazanie (11).

Ad (2) Ekstruzja oraz przechylenie zebdw siecznych
goérnych, charakterystyczne dla wady klasy Il podgrupy 2.,
wymagaja kombinacji intruzji oraz wychylenia, ktére
w systemie Cannon sg mozliwe dzieki wtasciwosciom slotu
skrzydtowego z zastosowana technika niskiego tarcia (12).
Cel intruzji oraz protruzji zebéw siecznych gérnych wskazuje
na trafno$¢ zastosowania aparatu statego w systemie Cannon
Ultra (10, 12). Znajdujacy sie w tych zamkach slot skrzydtowy
z technikg niskiego tarcia utatwia intruzje, sprawiajac, ze
jest ona prosta procedurg kliniczna.

D. Bargiel et al.

Ad (1) The Cannon system is the only system which offers
a differentiated approach to the solution of the deep bite
malocclusion by differentiating between the skeletal and
dentoalveolar components of the anomaly. Experience shows
that the use of a semi-fixed bite plate in combination with
the treatment of deep bite ensures a reliable, effective and
problem-free solution (11).

Ad (2) Extrusion and inclination of the maxillary incisors
which are characteristic for Class II div 2 malocclusion require
application of a combination of intrusion and inclination
which in the Cannon system can be attained thanks to the
properties of the low-friction wing slot (12). The aim of
intrusion and protrusion of the maxillary incisors indicates
that it was the right decision to use of the Cannon Ultra fixed
appliance system where the special low friction wing slot
facilitates incisor intrusion making it a simple clinical
procedure (10,12).

Ryc. 1. (a, b) Pacjentka R.J w wieku
15 lat i 8 miesiecy przed rozpoczeciem
leczenia - zdjecia zewnatrzustne.

Fig. 1 (a, b) Patient R.J. aged 15 years

8 months before treatment - extraoral
pictures.

Rye. 1. (c-e) Pacjentka R.J w wieku 15 lat i 8 miesiecy przed rozpoczeciem leczenia - zdjecia wewngtrzustne.
Fig. 1 (c-e) Patient R.J. aged 15 years 8 months before treatment - intraoral pictures.

Ryc. 2a Pélstala plaszczyzna nagryzowa z przodu.
Fig. 2a The semi-fixed bite plate in situ frontal view.
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Ryec. 2b Poélstala plaszczyzna nagryzowa z boku.
Fig. 2b The semi-fixed bite plate in situ lateral view.
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Ryec. 3 (a, b) Pacjentka R.J po 22 miesig-
cach aktywnego leczenia ortodontyczne-
go - zdjecia zewnatrzustne.

Fig. 3 (a,b) Patient R.J. after 22 months
of active orthodontic treatment - extraoral
pictures.

Ryec. 3 (c-e) Pacjentka R.J po 22 miesigcach aktywnego leczenia ortodontycznego - zdjecia wewnatrzustne.

Fig. 3 (c-e) Patient R.J. after 22 months of active orthodontic treatment - intraoral pictures.

Ryc. 4. Superimpozycja bazujaca Ryc. S. Superimpozycja bazujaca na  Ryc. 6. Superimpozycja bazujaca na

na stabilnych strukturach przedniej stabilnych strukturach zuchwy. plaszczyznie podniebienne;j.
podstawy czaszki. Fig. 5. Superimposition based on the Fig. 6. Superimposition based on the
Fig. 4. Superimposition based on the stable structures of the mandible. palatal plane.

stable structures of the anterior cranial

base.
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Ad (3) Wykorzystanie wzrostu zuchwy w leczeniu wady
Kklasy II, podobnie jak blokowanie wzrostu zuchwy jako efekt
zgryzu glebokiego, jest dobrze rozpoznawalne. Doswiadczenie
kliniczne pokazuje, ze zastosowanie poétstatej ptaszczyzny
nagryzowej w potaczeniu z leczeniem szkieletowego zgryzu
glebokiego uwalnia Zuchwe i pozwala na jej doprzedni rozwoj,
doprowadzajac do poprawy strzatkowych relacji szczek.
Wyniki niniejszego raportu wydaja sie popierac tg hipoteze.

Podsumowujac, leczenie pacjentéw z wada klasy II
podgrupy 2. w sposOb opisany w powyzszym raporcie
z uzyciem zamkéw Cannon z podwodjnym slotem jest
w petni uzasadnione.
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