
Summary
This case shows a patient who had presented a severe Class III
malocclusion, both maxillary and mandibular crowding and
an impacted canine: she is now 24 years posttreatment. She was
treated, in permanent dentition, by proclination of both maxil-
lary and mandibular incisors, expansion of the maxillary arch
and of the mandibular intercanine width and disinclusion of
the impacted canine. At debonding, she presented well-aligned
arch forms, a centered midline and a pleasant smile. Twenty-
four years after treatment, her records show that the occlusion
has remained stable. The use of wires of almost full thickness
helped effectively control incisor torque, thus keeping the teeth
inside the cortical bone and limiting the expected periodontal
problems.
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R�esum�e

Ce cas montre une patiente qui pr�esentait une malocclusion
de Classe III s�ev�ere, un encombrement maxillaire et mandi-
bulaire et une canine incluse. À pr�esent, elle est à 24 ans post-
traitement. Elle a �et�e trait�ee dans sa denture permanente par
vestibuloversion des incisives maxillaires et mandibulaires,
expansion de l’arcade maxillaire et de la largeur intercanine
mandibulaire et d�esinclusion de la canine retenue. À la
d�epose, elle pr�esentait des formes d’arcade bien align�ees,
un milieu centr�e et un sourire agr�eable. À 24 ans post-traite-
ment, ses documents montrent que l’occlusion est rest�ee
stable. L’utilisation de fils presque pleine �epaisseur ont permis
de contrôler efficacement le torque des incisives, maintenant
ainsi les dents dans l’os cortical et r�eduisant les probl�emes
parodontaux anticip�es.
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Introduction

The literature shows that skeletal Class III malocclusion has a
prevalence of 8% to 22% among all orthodontic patients [1].
Class III malocclusion in adult patients can be corrected by
orthodontic camouflage, by proclination of the maxillary inci-
sors and retroclination of the mandibular incisors, or by sur-
gical treatment. The treatment approach is controversial and
depends on patient requirements, severity of the skeletal dis-
crepancy, facial profile and patterns of growth [2], with the
patient’s opinion and needs playing a key role in the final
treatment plan decisions [3].

Another concern in orthodontic treatment is mandibular
crowding: a high proportion of orthodontic patients shows
relapse of mandibular incisor alignment at long-term postre-
tention; the cause has been found to relate to multiple factors
[4–13], such as: severity of initial malalignment [11–13], ther-
apeutic alteration of arch dimensions [4,6,7,10,14–16] and a
physiological dentoalveolar process that occurs throughout
adult life resulting in a significant decrease of the intercanine
width in both arches [17]. Also, many authors showed that
intercanine width should be maintained as originally pre-
sented because it often tends to return to its pretreatment
dimension [18–21].

Moreover, although the orthodontic movement alone does not
trigger periodontal damage, a tooth in an altered position may
modify the dimensions of the gingiva and the position of the
soft tissue margin: labial movement of the incisors could
induce gingival recession and loss of attachment [22]. The
prevalence of labial gingival recession depends on patient
age and increases from before orthodontic treatment to 5 years
after therapy, with upper canines, first premolars and first
molars, and lower central incisors and first premolars being
at highest risk for vestibular gingival recession [23,24].

The aim of this study, therefore, is to show the long-term
results of a non-surgical/non-extractive treatment in a patient
who had presented a severe Class III malocclusion and max-
illary and mandibular crowding. She was treated, in perma-
nent dentition, by proclination of both maxillary and mandib-
ular incisors and expansion of the maxillary arch and of the
mandibular intercanine width. The patient is now 24 years
posttreatment with 22 years of postretention follow-up.

Mots-cl�es

·Malocclusion de Classe III d’Angle.

·Torque.·R�ecession gingivale.

Introduction

La litt�erature montre que les malocclusions squelettiques de
Classe III ont une pr�evalence de 8 % à 22 % parmi tous les
patients orthodontiques [1]. Les malocclusions de Classe III
dans la population adulte peuvent être corrig�ees par camou-
flage orthodontique, par vestibuloversion des incisives max-
illaires et linguoversion des incisives mandibulaires, ou par
traitement chirurgical. Le traitement à proposer est sujet
à controverse et d�epend des besoins de chaque patient, de
la s�ev�erit�e de la dysharmonie squelettique, du profil facial et
des sch�emas de croissance [2]. L’opinion et les besoins du
patient jouent un rôle cl�e dans le choix du plan de traitement
final [3].
L’encombrement mandibulaire constitue un autre souci
majeur en orthodontie. Une proportion importante de patients
orthodontiques ont des r�ecidives d’alignement, à long terme et
post-traitement, de leurs incisives mandibulaires. Les causes
seraient multifactorielles [4–13] : s�ev�erit�e du non alignement
initial [11–13], modification th�erapeutique des dimensions des
arcades [4,6,7,10,14–16] et un processus dentoalv�eolaire
physiologique qui se poursuit tout au long de la vie de l’adulte
et qui r�esulte en une diminution significative de la largeur
intercanine des deux arcades [17]. Aussi, de nombreux
auteurs ont montr�e que la largeur intercanine devrait être
maintenue telle qu’elle se pr�esentait initialement puisqu’elle
a souvent tendance à retrouver ses dimensions initiales de
pr�etraitement [18–21].
Par ailleurs, quoique lemouvement orthodontique à lui seul ne
provoque pas d’effets parodontaux d�el�et�eres, une dent
repositionn�ee peut modifier les dimensions des gencives et
la position de la marge des tissus mous. Une vestibuloversion
des incisives peut donner lieu à une r�ecession gingivale et
à une perte d’attache [22]. La pr�evalence de la r�ecession
gingivale labiale d�epend de l’âge du patient et augmente entre
la p�eriode pr�ec�edant le traitement orthodontique et 5 ans
apr�es le traitement. Ce sont les canines, les premi�eres pr�emo-
laires et les premi�eres molaires sup�erieures qui sont le plus
à risque d’une r�ecession gingivale vestibulaire [23,24].
L’objectif de cette �etude, par cons�equent, est de montrer les
r�esultats au long cours d’un traitement non chirurgical sans
extraction chez une patiente pr�esentant une malocclusion de
Classe III s�ev�ere et un encombrement des arcades maxillaire
et mandibulaire. Elle a �et�e trait�ee en denture permanente par
vestibuloversion des incisives maxillaires et mandibulaires et
expansion de l’arcade maxillaire et de la largeur intercanine
mandibulaire. La patiente est actuellement à 24 ans post-trai-
tement avec 22 ans de suivi postr�etention.
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