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การรักษาความผดิปกติของการสบฟันผดิประเภทที ่2 กลุ่มที ่2 
ด้วยเคร่ืองมือทนัตกรรมจัดฟันชนิดตดิแน่น : รายงานผู้ป่วย 

 

ไชยรัตน์ เฉลิมรัตนโรจน์* , ณัฐกฤตา วงค์สุภา** 

บทคดัย่อ 

 การสบฟันผิดปกติประเภทท่ี 2 กลุ่มท่ี 2 มลีักษณะเฉพาะท่ีมักพบฟันตัดบนซ่ีกลางเอนเข้าด้านเพดาน และฟันตัด
บนซ่ีข้างเอนมาด้านริมฝีปาก ร่วมกับฟันหน้าท่ีมีการสบเหล่ือมลึกและซ้อนเก โดยจะมีผลยับยั้งการเจริญเติบโตปกติของ
ขากรรไกรล่างได้ ส่งผลให้มีความผิดปกติของความสัมพันธ์ระหว่างกระดูกขากรรไกรบนและล่างมากขึน้ได้ ซ่ึงควรได้รับ
การแก้ไขตั้งแต่ผู้ ป่วยยังมีการเจริญเติบโต  รายงานนีน้ าเสนอการรักษาการสบผิดปกติประเภทท่ี 2 กลุ่มท่ี 2 ด้วยเคร่ืองมือ
ทันตกรรมจัดฟันชนิดติดแน่นโดยไม่ถอนฟันในผู้ ป่วยหญิงไทยอาย ุ12 ปี ซ่ึงมีความผิดปกติของการสบเหล่ือมแนวด่ิงและ
ฟันซ้อนเก ร่วมกับเส้นก่ึงกลางฟันหน้าล่างเอียงไปด้านขวา ด้วยการปรับระดับและเรียงฟันบนและล่างจนเป็นระเบียบ และ
ใช้ห่วงรูปตัวแอลไปทางด้านไกลกลางวางต าแหน่งของห่วงชิดกับด้านใกล้กลางของแบร็กเกตของฟันกรามน้อยซ่ีท่ี 1   
ส าหรับผลกัฟันหน้าล่างมาด้านริมฝีปากร่วมกับกดฟันหน้าล่างเข้าในกระดูกเบ้าฟัน พร้อมกับแก้ไขเส้นก่ึงกลางฟันหน้าล่าง
ให้ตรงกับเส้นก่ึงกลางใบหน้า ผลการรักษาฟันเรียงตัวเรียบ และการสบฟันมีลกัษณะปกติ  นอกจากนีรู้ปหน้าด้านข้างมกีาร
เปลีย่นแปลงไปในทางท่ีดีขึน้ โดยมลีกัษณะท่ีตรงมากขึน้  

ค ำส ำคญั : การสบฟันผิดปกติประเภทท่ี 2 กลุ่มท่ี 2, เคร่ืองมือทันตกรรมจัดฟันชนิดติดแน่น 
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**โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง จังหวัดเชียงราย 
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บทน า 
การสบฟันผิดปกติประเภทท่ี 2 กลุ่มท่ี 2 

(class II division 2 malocclusion) จัด เป็นความ
ผิดปกติชนิดหน่ึง ซ่ึงมีลกัษณะเฉพาะ คือ ฟันตดั
บนซ่ีกลางเอนเขา้ดา้นเพดานปาก  และฟันตดับน
ซ่ีขา้งหรือฟันเข้ียวบนเอนมาดา้นริมฝีปาก รวมทั้ง
ฟันหน้ามีการซ้อนเกมากและสบลึก ตามการ
จ า แ น ก ข อ งแ อ ง เกิ ล เป็ น ก าร ส บ ฟั น ท่ี มี
ความสัมพันธ์ของฟันกรามเป็นประเภทท่ี  2 
(molar class II) โดยมีลกัษณะของฟันกรามแท้ซ่ี
ท่ีหน่ึงในขากรรไกรล่างสบอยู่หลงัต่อฟันกราม
แทซ่ี้ท่ีหน่ึงในขากรรไกรบน และขากรรไกรล่าง
มีลกัษณะถอยไปดา้นหลงั 

จากการศึกษาของ Cleall และ Begole1 
ในปี 1982 พบวา่ส่วนใหญ่ของผูป่้วยจะมีลกัษณะ
โครงสร้างใบหน้าท่ีปกติมากกว่าการสบฟัน
ผิดปกติประเภทท่ี 2 กลุ่มท่ี 1 (class II division 1 
malocclusion)  ในการพิจารณาแก้ไขการสบฟัน
ผิดปกติประเภทท่ี 2 กลุ่มท่ี 2  ต้องพิจารณาถึง
สาเหตุ และการเจริญเติบโตของผูป่้วยร่วมด้วย  
รวมทั้ งมีการตรวจวิเคราะห์ การวางแผนการ
รักษาท่ีดี และการคงสภาพท่ีเหมาะสม  ซ่ึงในการ
รักษามีตั้ งแต่การใช้เคร่ืองมือนอกปาก เช่น เฮด
เกี ย ร์ ดึ ง ท่ี ค อ  (cervical pulled headgear)  ห รือ
เคร่ืองมือฟังชันนอล (functional appliance) เพ่ือช่วย

กระตุน้การท างานของกลา้มเน้ือ2, 3  อย่างไรก็ตาม 
ควรพิ จารณาถึงต าแหน่งและปริมาณความ
ผิดปกติของโครงสร้างกระดูกขากรรไกรบนล่าง
ในการเลือกใชเ้คร่ืองมือเหล่าน้ีร่วมดว้ย ในกรณีท่ี
ผูป่้วยมีฟันสบลึก การเลือกใชเ้คร่ืองมือชนิดแผ่น
ระนาบกัดด้านหน้า (anterior bite plane) เป็นอีก
วธีิหน่ึงในการช่วยแกไ้ขปัญหาน้ี   

การใช้ เค ร่ืองมือจัดฟันชนิดติดแน่น 
(fixed appliance) โดยการผลักฟันหน้าบนข้ึน 
และกดฟันหน้าล่างลง เป็นวิธีหน่ึงท่ีใช้ในการ
รักษาผูป่้วยซ่ึงยงัมีการเจริญเติบโต4  การเร่ิมรักษา
ผูป่้วยท่ีมีการสบฟันผิดปกติประเภทท่ี 2 กลุ่มท่ี 2 
ในช่วงท่ีมีการเจริญเติบโตท่ีรวดเร็ว (pubertal 
growth spurt) จะช่วยให้ผลการรักษาท่ี ดีและ
โครงสร้างใบหนา้มีการปรับตวัในทางท่ีดีข้ึน โดย
ลดความจ าเป็นในการถอนฟัน ซ่ึงหากให้การ
รักษาในผูป่้วยท่ีโตเต็มท่ี อาจมีจ าเป็นต้องถอน
ฟันกรามน้อยบน หรือในกรณีท่ีมีขากรรไกรล่าง
ถอยหลังมาก อาจมีความจ าเป็นตอ้งแก้ไขความ
ผิดปกติของโครงสร้างขากรรไกรดว้ยการจดัฟัน
ร่วมกบัการผา่ตดั5  ดงันั้นหากพบความผิดปกติน้ี
ตั้งแต่วยัเด็กท่ียงัมีการเจริญเติบโต จึงควรได้รับ
การรักษาเพื่อให้มีการสบฟันท่ีดี รวมทั้ งมีการ
พัฒนาของโครงสร้างกระดูกขากรรไกรและ
ใบหนา้ท่ีเป็นปกติ 
 
รายงานผู้ป่วย 
 ผู ้ป่วยเด็กหญิงไทย อายุ  12 ปี  มาด้วย
อาการส าคญั คือ ฟันซ้อนเก ผูป่้วยตอ้งการให้ฟัน
เรียงตวัเรียบ จากการซักประวติัผูป่้วยปฏิเสธโรค
ประจ าตัวและการแพ้ยา  การตรวจทางคลินิก 
พบวา่ ผูป่้วยมีใบหนา้ไม่สมมาตร โดยคางเอียงไป
ด้านขวา รูปหน้าด้านข้างมีลักษณะโค้งนูน 
(convex facial profile) ริมฝีปากบนปกติ แต่ริม
ฝีปากล่างยุบ ขณะพกัริมฝีปากบนล่างปิดสนิท 
ขณะยิ้มมี เส้นรอยยิ้มปกติ (normal smile line) 
เส้นก่ึงกลางฟันหน้าบนตรงกับ เส้น ก่ึงกลาง
ใบหน้า และเส้นก่ึงกลางฟันหน้าล่างเอียงไป
ด้านขวา 3 มิ ล ลิ เมตร   โดย มีต าแห น่ งของ
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รูปที่ 1  ภาพถ่ายภายนอก และภายในช่องปากของผูป่้วยก่อนเร่ิมการรักษา 

 

 

 

 

 

 

ขากรรไกรล่างถอยหลังกว่าปกติเล็กน้อย ซ่ึงมี
ความสอดคลอ้งกบัผลการวิเคราะห์จากภาพรังสี
กะโหลกศีรษะด้านข้างท่ีมีค่ามุม SNA 86 องศา 
(ค่ า เฉ ล่ี ย  84±4 องศ า ) ค่ า มุ ม  SNB 80 องศ า 
(ค่ า เฉ ล่ี ย  81±4 อ งศ า ) ค่ า มุ ม  ANB 6 อ งศ า 
(ค่าเฉล่ีย 3±2 องศา)  และค่า Wits 0 มิลลิเมตร 
(ค่าเฉล่ีย -3±2 องศา) แสดงถึงความสัมพนัธ์ของ
กระดูกขากรรไกรบนล่างประเภทท่ี 2 ในส่วน
ของค่ามุม FMA 20 องศา (ค่าเฉล่ีย 23±4 องศา) 
และค่ามุม SN-GoMe 24 องศา (ค่าเฉ ล่ีย 29±6 
องศา) ซ่ึ งแสดงถึงความชันของมุมระนาบ
ขากรรไกรล่าง (mandibular plane angle)  ดังนั้ น
ความสัมพนัธ์ของกระโหลกศีรษะในแนวด่ิงเป็น
แบบปกติ (รูปท่ี 2) 

การตรวจภายในช่องปาก พบวา่ผูป่้วยมี 

ฟันหน้าบนซ้อน ประมาณ 3 มิลลิเมตร 
โดยมีฟันตดัซ่ีกลางเอนเขา้ด้านเพดานปาก และ
ฟันตัดซ่ีข้างเอนไปด้านริมฝีปาก ในขณะท่ีฟัน
ล่างซ้อน ประมาณ 5 มิลลิเมตร  โดยมีฟันตดัซ่ี
กลางเอียงเขา้ดา้นล้ิน และฟันกรามน้อยซ่ีท่ีหน่ึง
ดา้นขวาล่างเอียงออกนอกการเรียงตวัมาดา้นใกล้
แกม้  ส่งผลให้มีการสบไขวข้องฟันกรามนอ้ยซ่ีท่ี
หน่ึงบนและล่าง ร่วมกบัมีโคง้สปีลึกประมาณ 3 
มิลลิเมตร ส่วนของความเอียงฟันหน้าบน จากค่า 
UI-NA 4.5 องศา (ค่าเฉล่ีย 22±6 องศา) และความ
เอียงฟันหน้าล่าง จากค่า LI-NB 8 องศา (ค่าเฉล่ีย 
30±6องศา)  มีการสบเหล่ือมแนวราบและแนวด่ิง
ประมาณ 0 และ 7 มิลลิเมตร ตามล าดบั การสบ
ฟันตามการจ าแนกแบบแองเกิลประเภทท่ี 2 กลุ่ม
ท่ี 2 (รูปท่ี 1) 
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   ก่อนการรักษา                              หลงัการรักษา   

รูปที่ 2  ภาพรังสีพานอรามิค และภาพรังสีกะโหลกศรีษะดา้นขา้งก่อนและหลงัการรักษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การวางแผนการรักษา ด้วยเคร่ืองมือจดั
ฟันชนิดติดแน่นเทคนิคไบไดเมนชัน่ (Bidimens 
ional technique)  และเน่ืองจากผูป่้วยมีขากรรไกร
ล่างถอยไปดา้นหลงัเล็กนอ้ย และการเจริญเติบโต
ของขากรรไกรล่างยงัไม่ส้ินสุด จึงวางแผนการ
รักษาเป็นแบบไม่ถอนฟัน โดยท าการเรียงฟันดว้ย
การเอียงฟันหน้าบนและล่างไปด้านริมฝีปาก  
ร่วมกับการกดฟันหน้าบนและล่าง (intrude) 
เพื่อให้ได้การสบเหล่ือมแนวด่ิงปกติ เร่ิมต้นท า
การปรับระดับและเรียงฟันบนและล่างจนเป็น
ระเบียบ ท าการรวบฟันหน้าล่าง 6 ซ่ีให้เป็นกลุ่ม
เดียวกนั ดว้ยลวดมดัฟัน (ligature wire)   ดดัลวด
เป็นห่วงรูปตวัแอลไปทางดา้นไกลกลาง   (distal 
L-loop) ส าหรับผลกัฟันหน้าล่างมาดา้นริมฝีปาก

ร่วมกบักดฟันหน้าล่างเขา้ในกระดูกเบา้ฟัน ด้วย
ลวดเบตาไททาเนียมอลัลอย (Beta-titanium alloy: 
TMA) หน้าตัดส่ีเหล่ียมผืนผา้ ท่ีมีพื้นท่ีหน้าตัด 
0.016x0.022 น้ิว วางต าแหน่งของห่วงชิดกบัดา้น
ใกล้กลางของแบร็กเกตของฟันกรามน้อยซ่ีท่ี 1 
เพื่อท าการผลกัฟันหน้าล่างแบบไม่สมมาตร เพื่อ
แก้ไขเส้นก่ึงกลางฟันหน้าล่างให้ตรงกับเส้น
ก่ึงกลางใบหนา้ นอกจากน้ียงัเสริมดว้ยการดึงยาง
ประเภทท่ี 2 ระหว่างฟันตัดซ่ีข้างบนไปยงัฟัน
กรามซ่ีท่ีหน่ึงล่าง เพื่อให้มีการสบฟันกรามเป็น
ประเภทท่ี 1  ตามการจ าแนกของแองเกิล (รูปท่ี 3)   
หลงัจากนั้นท าการเคล่ือนฟันหลงัล่างดา้นขวามา
ท า ง ด้ า น ห น้ า เพื่ อ ปิ ด ช่ อ ง ว่ า ง  (รู ป ท่ี 4)
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ผลการรักษา  
ฟันไดรั้บการเรียงตวัเรียบ สวยงาม และ

การสบฟันมีลกัษณะปกติ  ผูป่้วยและผูป้กครองมี
ความพึงพอใจ นอกจากน้ีพบว่าใบหน้ามีความ
ส ม ม าต ร  รวม ทั้ ง รู ป ห น้ าด้ าน ข้ า ง มี ก า ร
เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน โดยมีลกัษณะท่ีตรง
มากข้ึน (straight facial profile) จากการท่ีฟันหน้า
บนและล่ าง ถูกกด เข้ากระ ดูก เบ้ าฟั นท าให้
ขากรรไกรล่างสามารถมีพฒันาการไดป้กติ และมี
การเจริญเติบโตมาดา้นหน้ามากข้ึนโดยพิจารณา

จากค่า SNB เพิ่มข้ึนจาก 80 องศา เป็น 83 องศา  
และค่ามุม ANB  
ลดลงจาก 6 องศา เป็น 3 องศา เม่ือพิจารณาใน
แนวด่ิง พบว่าค่ามุม FMA เพิ่มข้ึน จาก 20 องศา 
เป็น 21 องศา และค่ามุม SN-GoMe เพิ่มข้ึนจาก 
24 องศา เป็น 25 องศา ในส่วนการเอียงของฟัน
หน้าบน ค่า UI-NA จาก 4.5 องศา เพิ่มข้ึนเป็น 28 
องศา  และความเอียงฟันหนา้ล่าง จากค่า LI-NB 8 
องศา เพิ่มข้ึนเป็น 27 องศา   มีการสบเหล่ือม
แนวราบและ 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 3 ลวดเบตา้-ไทเทเนียมท่ีมีห่วงรูปตวัแอลไปทางดา้นไกลกลางเปิดออกดา้นขวาเพื่อแกไ้ขเส้นก่ึงกลางฟันหนา้ล่าง 

  

 

 

 

 

รูปท่ี 4 การเคล่ือนฟันหลงัล่างดา้นขวามาดา้นหนา้ 
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รูปท่ี 5  ภาพถ่ายภายนอก และภายในช่องปากของผูป่้วยเม่ือส้ินสุดการักษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1 ภาพถ่ายภายนอก และภายในชอ่งปากของผู้ ป่วยก่อนการรักษา 

 

 

 

 

 

 

 

แนวด่ิงปกติ รวมทั้ งความสัมพนัธ์ของ
ฟันเข้ียว ฟันกรามบนและล่างเป็นแบบประเภทท่ี 
1 ตลอดจนมีการสบสับหว่างท่ีดี  จากการซ้อน
รอยภาพลายเส้นกะโหลกศีรษะดา้นขา้งก่อนและ
หลังการรักษาบนระนาบ SN  พบว่าความสูง
ใบหนา้ส่วนล่างเพิ่มข้ึนประมาณ 3 มิลลิเมตร การ
ซ้อนทับบนระนาบส่วนหลังของเพดานปาก 
พบว่าฟันกรามบนมีการยื่นยาวแนวด่ิง และส่วน
ฟันหนา้บนมีการเอียงมาดา้นริมฝีปากมากข้ึนและ
ถูกกดเข้ากระดูก เบ้าฟันมาก ข้ึนประมาณ  2 
มิลลิเมตร  เม่ือซ้อนทับตามแนวประสานคาง 
(symphysis) พบว่าฟันกรามล่างยื่นยาวแนวด่ิง 2 
มิลลิเมตร ส่วนฟันหน้าล่างมีการเอียงมาด้านริม
ฝีปากมากข้ึน ช่วยให้ริมฝีปากล่างท่ียุบ ยื่นมา
ดา้นหนา้ดูสมดุลยม์ากข้ึน  ในส่วนของคอนดายล์
มีการเจริญเติบโตในทิศทางไปด้านบนและ
ด้านหน้า (upward and forward growth) ดังนั้ น

ขากรรไกรล่างจึงมีการเจริญในทิศทางการหมุน
แบบทวนเข็มนาฬิกา (counterclockwise rotation) 
ภายหลังการถอดเคร่ืองมือ ฟันบนถูกคงสภาพ
ดว้ยเคร่ืองมือคงสภาพฟันชนิดถอดไดท่ี้มีแผน่กนั
กดัดา้นหลงัของฟันหน้าบน เพื่อป้องกนัฟันหน้า
ล่างท่ีเคยสบลึกคืนสภาพ  ส่วนฟันล่างท าการคง
สภาพดว้ยเคร่ืองมือคงสภาพชนิดโอบรอบผูป่้วย
รายน้ีมีความผิดปกติของการสบฟันเป็นประเภท
ท่ี 2 กลุ่มท่ี 2 และมีภาวะฟันสบลึกมาก การรักษา
ใน ผู ้ ป่ ว ย ร าย น้ี เ ร่ิ ม ต้ น ใน ช่ ว ง ท่ี ย ัง มี ก า ร
เจริญเติบโต และเน่ืองจากการมีขากรรไกรล่าง
ค่อนขา้งเล็กและอยู่ในต าแหน่งถอยไปด้านหลงั 
แมว้่าเป็นรูปแบบการเจริญเติบโตท่ีปกติ แต่หาก
ไม่ไดรั้บการแกไ้ขการสบฟันท่ีผิดปกติน้ี ก็อาจมี
โอก าสท าให้ ข ากรรไกรล่ าง ถู ก ย ับ ย ั้ งก าร
เจริญเติบโตไดจ้ากการท่ีฟันหนา้บนงอกยาวจนมี 
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บทวจิารณ์และสรุป 

การสบเหล่ือมแนวด่ิงท่ีมากกว่าปกติ จึงมีความ
เหมาะสมในการรักษาช่วงน้ี เน่ืองจากเป็นช่วงท่ี
ยงัมีการเจริญเติบโตของขากรรไกรล่างเหลืออยู ่
ท  าให้ไดผ้ลการรักษาท่ีดี และมีเสถียรภาพมากข้ึน 
ดงันั้นความส าเร็จของการรักษาผูป่้วยรายน้ีเกิด
จาก 2 ปัจจยั โดยปัจจยัแรกมาจากการปรับระดบั
ฟันให้เรียบภายหลงัจากติดเคร่ืองมือจดัฟัน ส่งผล
ต่อฟันหน้าบนและล่างท่ีถูกผลักออกไปทาง
ด้านหน้า ท าให้ภาวะการสบลึกดีข้ึน จึงท าให้
ขากรรไกรล่ างส ามารถ เค ล่ือนออกมาจาก
ต าแหน่ งเดิม 6 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Erickson ในปี 1985 ไดศึ้กษาเปรียบเทียบผูป่้วยท่ี
มีความผิดปกติของการสบฟันประเภทท่ี 2 กลุ่มท่ี 
2 ซ่ึงไดรั้บการรักษา กบักลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการรักษา 
พบว่า กลุ่มท่ีรับการรักษา จะมีการเจริญเติบโต
ของขากรรไกรล่างมาด้านหน้ามากกว่าอย่างมี
นัยส าคญั7  และการรักษาน้ียงัร่วมกบัการดึงยาง

ประเภทท่ี 2  (class II elastic)  มีผลต่อฟันและ
กระดูกเบ้าฟัน (dentoalveolar effect) ซ่ึ งผลต่อ
ฟันในการลดการสบเหล่ือมแนวราบและการสบ
เหล่ือมแนวด่ิง เน่ืองจากฟันหน้าบนมีการเอียง
หลงัมากข้ึน (retroclination) ร่วมกบัฟันหนา้ล่างมี
การเอียงหน้า (proclination) ท าให้การสบเหล่ือม
แนวราบลดลง8  และปัจจยัต่อมาเป็นผลจากการ
ใช้ distal L-loop ในการกดฟันหน้าล่างให้เข้าสู่
กระดูกเบา้ฟัน ท าให้ภาวะการสบลึกถูกแกไ้ขจน
มีการสบเหล่ือมแนวด่ิงปกติ9 แมว้่ายงัมีแผนการ
รักษาโดยไม่ถอนฟันอ่ืนๆ เช่น การถอยฟันกราม
บนไปดา้นหลงั เพื่อให้ไดค้วามสัมพนัธ์ฟันกราม
เป็นประเภทท่ี 1 เช่นกัน แต่อาจไม่เหมาะกับ
ผูป่้วยรายน้ี เน่ืองจากการถอยฟันกรามบนไป
ด้านหลังจะท าให้มีการสบฟันเปิดมากข้ึน และ
ส่งผลให้ขากรรไกรล่างเกิดการหมุนตามเข็ม
นาฬิกา ซ่ึ งจะส่งผลเสียต่อลักษณะรูปหน้า
ดา้นขา้งท าใหมี้ความโคง้นูนมากยิง่ข้ึน ดงันั้นการ

รูปที ่5  การซอ้นรอยภาพลายเส้นของภาพรังสีกะโหลกศีรษะดา้นขา้งของผูป่้วยก่อนและหลงัการรักษา(Superimposition) 
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รักษาการสบฟันผิดปกติประเภทท่ี 2 กลุ่มท่ี 2 
ตอ้งอาศยัตวัแปรต่างๆ ในการวางแผนการรักษา 
เช่น อาย ุความรุนแรงของความผิดปกติ แนวโนม้
การเจริญเติบโตของกระดูกขากรรไกร และความ
ร่วมมือของผูป่้วย การเร่ิมตน้รักษาในขณะผูป่้วย
ย ังคงมีก ารเจ ริญ เติบ โต  จึ ง ช่ วยให้ ผู ้ป่ วย มี
ความสัมพนัธ์ของกระดูกโครงสร้างใบหนา้ท่ีเป็น
ปกติ และฟันท่ีซอ้นเกมีโอกาสเรียงตวัไดดี้โดยไม่
มีความจ าเป็นตอ้งถอนฟัน  
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Class II Division 2 therapy using fixed orthodontic 

appliances: Case Report 

Chairat   Charoemratrote*  Natthakritta wongsupa** 

 

Abstract 

The common characteristics in class II division 2 malocclusion are lingually of upper 

central incisors and labially of upper lateral incisors, together with deep overbite and 

crowding. As a consequence of this, the mandible growth might be inhibited and also affected 

to skeletal discrepancy that should be corrected in the growing patient.  This case report 

presents the non-extraction orthodontic treatment of class II division 2 malocclusion with 

fixed appliance in a Thai girl, aged 12 years that associated with deep overbite, crowding 

and lower dental midline shifts to the right. After complete leveling phase, distal L-loop were 

placed and closed to lower first premolar for proclination and intrusion of lower incisors and 

correcting the shifting lower dental midline to coincide with facial midline. Treatment result 

showed the normal alignment of occlusion and improved facial profile to straighten. 

Key words : Class II division 2 malocclusion, Fixed orthodontic appliance 
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