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Abstract

There are many factors that contribute to the
development of a skeletal Class Il malocclusion. On
the one hand, it can be inherited, on the other hand it
can be caused by environmental factors. An abnormal,
palatal course of the upper incisors eruption can
lead to premature tooth contacts resulting in anterior
functional displacement of the mandible. Such a
condition at the developmental age can lead to the
secondary skeletal malformations and can strengthen
skeletal Class III. The key to therapeutic success is
the early detection of functional abnormalities of the
masticatory system which result from incorrect position
of individual teeth, and quick orthodontic intervention
involving an interceptive treatment. This paper
describes the effects of overlooked developmental
age-related dental anomalies that led to skeletal
changes. Initially, an additional difficulty in treatment
was poor co-operation with the patient resulting from
strong dentophobia. Compensatory treatment using
fixed appliances and arch-sliding mechanisms can
provide effective therapy in such conditions. Thanks
to the release of the maxilla, it was possible to use the
residual growth potential of the patient to improve the
sagittal skeletal relationship of bone bases, which in
turn contributed to the improvement in the aesthetics
of soft facial tissues.
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Streszczenie

Istnieje  wiele czynnikow majgcych wphw na
powstanie wady szkieletowej klasy Ill. Z jednej strony
moze ona wystgpowac rodzinnie, z drugiej strony
moze by¢ spowodowana czynnikami srodowiskowymi.
Nieprawidtowy, dopodniebienny tor wyrzynania zgbow
siecznych gornych moze doprowadzi¢ do powstania
przedwczesnych kontaktow zebowych powodujgcych
doprzednie czynnoSciowe przemieszczenie Zuchwy.
Stan taki utrzymujgcy si¢ w wieku rozwojowym
moze doprowadzi¢ do powstania wtornych zaburzen
szkieletowych i utrwalenia wady klasy III. Kluczem
do sukcesu terapeutycznego jest wczesne wykrywanie
zaburzen czynnosciowych narzgdu zucia wynikajgcych
z nieprawidlowego ustawienia pojedynczych zebow
i szybka interwencja ortodontyczna, polegajgca
na wdrozeniu leczenia interceptywnego. Ponizszy
artykut opisuje skutki przeoczenia nieprawidtowosci
zebowych w wieku rozwojowym, ktore doprowadzily
do powstania zmian kostnych. Dodatkowq trudnosé
w leczeniu sprawiala poczgtkowo staba kooperacja
z pacjentem wynikajgca z silnej dentofobii. Leczenie
kompensacyjne z zastosowaniem aparatow statych
i mechaniki Slizgowej moze stanowi¢ w takich
sytuacjach skuteczng terapie. Dzigki uwolnieniu
szczeki mozliwe bylto wykorzystanie resztkowego
potencjatu  wzrostu  pacjentki  celem  poprawy
strzatkowych relacji szkieletowych podstaw kostnych,
co wtdrnie przyczynito si¢ do poprawy estetyki tkanek
miekkich twarzy.

HASEA INDEKSOWE:
wada klasy |11 ze zgryzem wymuszonym, zgryz krzyzowy przed-
ni
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Class III malocclusions constitute a group of
disorders of diverse aetiology. Both inheritance
and environmental factors may contribute to this
defect which, according to research conducted
in Lower Silesia, is revealed in 7.9% of 8-year-
old children.! Representative feature of Class 111
defects, such as negative horizontal overjet, may
be caused by disorders existing at the skeletal and/
or dentoalveolar level.2? A condition resulting
from an incorrect position of a tooth or a group of
teeth, creating a bite interference and forcing the
position of the mandible to cause its functional
anterior displacement is called pseudo Class III
malocclusion. This defect arises as a consequence
of an incorrect palatal path of eruption of the
upper incisors, which results in premature contact
with the lower incisors when dental arches are
brought together, and induces functional anterior
shift of the mandible.>-* The case described below
demonstrates that omitting such a condition during
the developmental period may lead to bone
deformation and changes in soft tissue morphology
secondary to this condition.?: 3

Case report

A female patient aged 12 years and 5 months
(generally healthy, previously not treated
orthodontically) presented at the Orthodontic
Department seeking orthodontic treatment
for aesthetic reasons. There were no similar
malocclusions in the patient’s family. The parents
were highly motivated for treatment, whereas
contact with the patient was difficult because of
her severe which resulted in the extraction of
tooth 15 two months earlier due to the inability
to undertake conservative treatment. Initially, the
patient reacted hysterically to an attempt to conduct
a specialist orthodontic examination. Eventually,
on the third visit, a better contact with the patient
was established enabling the collection of medical
records that facilitates making a diagnosis and
treatment planning. Normally in such cases,
dental records at our Department include an
interview, a physical examination, intra- and
extraoral photographs, diagnostic plaster models
and radiographs: orthopantomographic and
cephalometric (lateral).

Wady klasy I1I stanowig grupe zaburzen o zroz-
nicowanej etiologii. Zaréwno dziedziczenie, jak
i czynniki §rodowiskowe moga przyczyni¢ si¢ do
wystapienia tej wady, ktora wg badan przeprowa-
dzonych na Dolnym Slasku ujawnia si¢ u 7,9%
8-letnich dzieci.! Cechy charakterystyczne dla
wad klasy III, takie jak odwrotny nagryz pozio-
my, moga by¢ spowodowane zaburzeniami wy-
stepujacymi na poziomie szkieletowym i/lub ze-
bowo-wyrostkowym.>3 Wada zgryzu wynikajaca
z nieprawidtowego potozenia z¢ba lub grupy ze-
bow, ktore stwarzaja przeszkode zgryzowa i wy-
muszaja pozycje zuchwy powodujace jej funkcjo-
nalne przemieszczenie doprzednie jest okreslane
jako rzekoma klasa III (eng. pseudo Class III).
Wada ta powstaje jako skutek nieprawidlowego
dopodniebiennego toru wyrzynania z¢bow siecz-
nych goérnych, co skutkuje przedwczesnym kon-
taktem z siekaczami dolnymi podczas zwierania
hukéw zebowych 1 wywoluje czynnosciowe do-
przednie przemieszczenie zuchwy.?* Opisany po-
nizej przypadek stanowi przyktad, ze przeoczenie
takiego stanu rzeczy w okresie rozwojowym moze
wtornie doprowadzi¢ do deformacji kostnych oraz
zmian w morfologii tkanek migkkich.2>

Opis przypadku

Pacjentka w wieku 12 lat i 5 miesiecy (ogol-
nie zdrowa, wczesniej nieleczona ortodontycznie)
zglosila sie do Poradni Ortodoncji celem podje-
cia leczenia ortodontycznego ze wzgledow este-
tycznych. W rodzinie pacjentki nie wystepowaly
wczesniej podobne wady zgryzu. Motywacja do
leczenia ze strony rodzicéw byta wysoka, jednak
kontakt z pacjentka byt utrudniony, poniewaz cier-
piata na silng dentofobie, czego skutkiem byta wy-
konana 2 miesigce wcze$niej ekstrakcja zgba 15 ze
wzgledu na brak mozliwosci podjecia leczenia za-
chowawczego. Poczatkowo pacjentka histerycz-
nie reagowata na probe przeprowadzenia specja-
listycznego badania ortodontycznego. Dopiero na
trzeciej wizycie nawigzano lepszy kontakt umoz-
liwiajgcy zgromadzenie dokumentacji medycznej
umozliwiajacej postawienie rozpoznania i zapla-
nowanie leczenia. Standardowo w takich przy-
padkach dokumentacja w naszej jednostce obej-
muje wywiad, badanie przedmiotowe, fotografie

578

htip.//www.jstoma.com



Class 11l skeletal changes resulting from untreated forced bite — case report

J Stoma 2017; 70, 5

Fig. 1 a-i. Exiraoral and inraoral photographs prior fo treatment.
Fotografie zewngtrzustne i wewngtrzustne przed leczeniem.

The extraoral examination revealed a slight
facial asymmetry. The patient’s chin was shifted
to the right (Figure 1 a-c). The upper facial height
was slightly increased, while the lower facial
height was reduced, with shortened upper lip. The
patient’s profile was defined as straight. Both the
collapsed infraorbital region and the retracted, not
prominent upper lip with an increased nasolabial
angle indicated a maxillary deficiency syndrome.
A prominent lower lip with a slightly shallowed
inferior sulcus dominated the profile. The general
extraoral appearance of the patient is typical of
a patient with pseudo Class III malocclusion.®
Profile of patients with this disorder in the
mandibular resting position does not deviate from
the norm, but after obtaining a habitual occlusion,
it changes to a slightly concave profile,* which
was the case in hand. During a natural smile,
the patient exposed about 60% of the height of
the clinical crowns of the upper incisors, and the

wewnatrz 1 zewnatrzustne, modele diagnostyczne
oraz radiologiczne zdj¢cie ortopantomograficzne
i cefalometryczne (boczne).

Badanie zewnatrzustne ujawnito nieznaczng
asymetri¢ twarzy. Brodka pacjentki byta przesu-
nigta w stron¢ prawg (Fig. 1 a-c). Gérna wyso-
ko$¢ twarzy byla nieznacznie zwigkszona, a dol-
na zmniejszona, ze skrocong wargg gorng. Profil
pacjentki okreslono jako prosty. Zarowno zapad-
nigta okolica podoczodotowa, jak i cofnigta, mato
wydatna warga gorna ze zwigkszonym katem no-
sowo-wargowym $§wiadczyly o wystepowaniu ze-
spotu niedoborowej szczgki. Wydatna warga dol-
na z lekko sptycona bruzda wargowo-brodkowa
dominowala w profilu. Ogolna charakterystyka
zewnatrzustna pacjentki wpisuje si¢ w typowy
obraz pacjenta z rzekoma wadg klasy I11.° Profil
pacjentow z ta wada w potozeniu spoczynkowym
zuchwy nie odbiega od normy, ale po uzyska-
niu zwarcia nawykowego przybiera obraz lekko
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Fig. 2 a-f. Study models prior fo treatment.
Modele poczgtkowe.

smile line was flattened. The intraoral examination
revealed a displacement of the dental midline 2.5
mm to the left. Comparing dental midlines to
the facial symmetry line, it was found that the
midline of the mandible while being in the rest
position is on, whereas in the maxilla, because of
the lost tooth 15, the midline of the upper arch had
shifted 2.5 mm to the right. Intraorally, negative
horizontal overjet with a value of 2.9 mm was
found and the crossbite of the upper right canine
related to a forced bite was detected, because in
the last phase of closing the mandible, the lower
teeth slid over the upper to the right and in the
forward direction. During this movement, no pain
sensation was experienced on palpation of the
temporo-mandibular joint or masticatory muscles,
and the maximum opening of the jaw was 45 mm.
A bilateral mesial relation was found on the first
molar teeth of the size of half a unit. The patient
had a normative relation between the canines on
the left side, whereas on the right side there was
one unit mesial relation (Figure 1 d-i).

When analysing the patient’s initial cast
models, one can notice the mesial drift of tooth

wklesty,* co dotyczylo prezentowanej pacjentki.
Podczas naturalnego usmiechu pacjentka ekspo-
nowata okoto 60% wysokos$ci koron klinicznych
siekaczy gornych, a linia usmiechu byta wyptasz-
czona. Badaniem wewnatrzustnym stwierdzono
przemieszczenie linii Srodkowej zebow w lewo
02,5 mm. Analizujac linie srodkow wzgledem
linii symetrii twarzy stwierdzono, ze linia znajdu-
jacej si¢ w polozeniu spoczynkowym zuchwy jest
w normie, a ze wzgledu na utracony zab 15, ze-
bowa linia posrodkowa tuku gérnego ulegta prze-
sunieciu 2,5 mm w strong prawg. Wewnatrzustnie
stwierdzono ujemny nagryz poziomy o wartosci
2,9 mm i ulozenie w zgryzie krzyzowym kila po
stronie prawej potaczone ze zgryzem wymuszo-
nym, gdyz w ostatniej fazie przywodzenia Zu-
chwy nastepowat slizg zebow dolnych po gornych
w stron¢ prawa i do przodu. Podczas tego ruchu
nie stwierdzono zadnych dolegliwosci bolowych
podczas palpacji stawu skroniowo-zuchwowego
ani mies$ni zucia, a maksymalne rozwarcie szczek
wynositlo 45 mm. Stwierdzono obustronng do-
przednig relacje na zgbach trzonowych wielkosci
pot jednostki. U pacjentki wystepowata norma-
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Fig. 3. OPG prior fo treatment.
Idjecie pantomograficzne przed leczeniem.

Fig. 4 a-b. Cephalogram and tracing prior fo treatment.
djgcie cefalometryczne i obrys przed leczeniem.

16 associated with the loss of the premolar, and
the distal drift of the remaining teeth from the
first quadrant, resulting in their rotations and the
occurrence of spacing in the upper dental arch
(Figure 2 a-f). The entire space after removal of
tooth 15 was spontaneously closed within two
months after extraction. The lack of symmetry of
the upper dental arch in the sagittal and transverse
dimensions is also noted. The anterior Bolton’s

tywna relacja pomiedzy ktami po stronie lewej,
natomiast po stronie prawej doprzednia relacja na
ktach wielkosci jednej jednostki (Fig. 1 d-i).
Analizujac modele poczatkowe pacjentki moz-
na dostrzec mezjalny dryf z¢ba 16 zwigzany
z utratg zeba przedtrzonowego, oraz dystalny dryf
pozostatych zebdéw pierwszej ¢wiartki, co skut-
kuje ich rotacjami i wystapieniem szparowatosci
w tuku zgbowym goérnym (Fig. 2 a-f). Cata prze-
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ratio index showed the presence of the excess
dental material in the mandible by 0.4 mm, which
was not clinically significant.

The orthopantomogram assessment showed the
presence of all permanent teeth with the exception
of germs of teeth 28 and 48, and the presence of
extensive carious lesions on the mesial side of
tooth 15 (Figure 3). No bone deformities were
found on the assessed radiograph.

The cephalometric analysis was carried out
according to the rationalized cephalometry of the
Kracovia System in the Facad computer program.”
The cephalometric picture and the outlines of bone
structures are shown in Figure 4 (a-b). The results
of the analysis are presented in Table 1. Based on
the analysis of the radiograph, a mesial sagittal
skeletal relationship was diagnosed; however, the
analysis values describing the antero-posterior
relations may be disturbed by the occurrence of a
forced bite. Analysis of the position of the maxilla
confirms its retrognathism, which is also reflected
in soft tissues. On the one hand, the morphology
of the mandible indicates an anterior rotational
growth pattern; on the other hand, the shape of
the mandible symphysis (poorly marked) suggests
weak forward growth potential. The alveolar
ridge of the mandible and the lower incisors were
displastically proclined, while the upper incisor
teeth were compensatorily proclined. Vertical
relationship of the skeletal bases was defined as
average.

On the basis of the collected data, a treatment
plan was established, aiming at elimination of
the forced bite, obtaining the optimal horizontal
overjet and vertical overbite, and reconstructing
the space for prosthetic restoration of tooth 15.
Thus outlined treatment plan assumed, in the first
stage, the use of the transpalatal arch to carry out
derotation of tooth 16, and then the use of the
Distal Driver appliance to distalize this tooth and
regain space for the restoration of the missing
tooth 15. In the second stage of treatment, fixed
appliances in the Cannon Ultra system (Cannon
US) were planned with the use of Class III elastic
traction and sliding arches mechanics. Treatment
began at the age of 12 years and 11 months and
proceeded according to the set treatment plan.

strzen po usuni¢tym zebie 15 ulegla samoistnemu
zamknigciu w przeciggu 2 miesigcy po ekstrakcji.
Dostrzega si¢ rowniez brak symetrii tuku zgbowe-
g0 gérnego w wymiarze strzatkowym i poprzecz-
nym. Wskaznik przedni Boltona wykazat wyste-
powanie nadmiaru materiatu zgbowego w zuchwie
0 0,4 mm, co nie miato znaczenia klinicznego.

Ocena ortopantomogramu wykazata obecnosc¢
wszystkich zebow statych z wyjatkiem zawigzkow
zebow 28 1 48, oraz istnienie rozleglej zmiany
prochnicowej od strony mezjalnej zeba 15 (Fig. 3).
Na ocenianym zdjeciu radiologicznym nie stwier-
dzono deformacji kostnych.

Analizg cefalometryczng przeprowadzono we-
dhlug zracjonalizowanej cefalometrii Systemu
Kracovia w programie komputerowym Facad.’
Zdjecie cefalometryczne i wykonane obrysy struk-
tur kostnych przedstawiono na rycinie 4(a-b).
Wyniki analizy zawarto w tabeli nr 1. Na podsta-
wie analizy zdjecia stwierdzono mezjalng relacj¢
strzatkowa podstaw kostnych, jednakze wartosci
analizy opisujace stosunki przednio-tylne moga
by¢ zaburzone poprzez wystepujacy zgryz wy-
muszony. Analiza polozenia szczeki potwierdza
jej retrognatyzm, odzwierciedlajacy si¢ rowniez
w tkankach miekkich. Z jednej strony morfolo-
gia zuchwy wskazuje na anteriorotacyjny wzorzec
wzrostu, jednak z drugiej strony ksztalt spojenia
zuchwy (stabo zaznaczone) sugeruje staby do-
przedni potencjat wzrostowy. Czgs¢ zgbodotowa
zuchwy oraz siekacze dolne ulegly dysplastyczne-
mu wychyleniu, natomiast siekacze géorne wychy-
lity si¢ kompensacyjnie. Relacje pionowe podstaw
kostnych okreslono jako przecigtne.

Na podstawie zebranych danych ustalono plan
leczenia, ktorego celem byto wyeliminowanie
Zgryzu wymuszonego, uzyskanie optymalnego na-
gryzu poziomego i pionowego oraz odtworzenie
miejsca na odbudowg protetyczng braku zeba 15.
Opracowany plan zakladal w pierwszym etapie
zastosowanie tuku podniebiennego w celu prze-
prowadzenia derotacji zgba 16, a nastepnie zasto-
sowanie aparatu Distal Driver do zdystalizowania
tego zgba i odzyskania przestrzeni na odbudo-
we protetyczng brakujacego zeba 15. W drugim
etapie leczenia zaplanowano leczenie aparatami
statymi w systemie Cannon Ultra (Cannon US)
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Table 1. Cephalometric analysis values prior to treatment
KCS Superimposition NoLINES
Ceph nome Original Norm Unit Dev 0
SAGITTAL JAW REL.
A-N-pg 4.3 +.
AN-B 4.5 3+2.5
JAW PROGNATHISM
Maxillary S-N-A 78.3 82+3
Mandibular S-N-pg 82.6 81+3
Mandibulor SN-B 82.8 79+3 +
DENTO-ALVEOLAR PROGNATHISM
Maxillary pr-N-A 2.1 241
Mandibular CL/ML 76.2 70+6 +
Mandibular pg-N-B 0.2 1425
INCISOR INCLINATION / BASE
Maxillary ls/NL 118.7 1106 +
Mandibular li /ML 95.1 94+4 .5
VERTICAL RELATIONSHIP
Vertical jaw relationship ML/NL 21.6 2545
Maxillary inclination NL/NSL 6.2 8+3
Mandibular Inclination ML/NSL 21.8 336
VERTICAL DENTAL ALVEOLAR CONDITION
Maxillary zone NL/OLs 9.0 10+4
Mandibular zone OLi/ML 15.0 205
MANDIBULAR MORPHOLOGY
Beta angle 21.7 19+2.5 +
Jaw angle 123.0 126+6
CRANIAL BASE
N-S-ar 118.9 12445
N-S-ba 131.6 13145
SUPPLEMENTARY VALUES WITS APPRAISAL
Wits (SW) 7.0 0 mm
Wits (on FOL) 7.1 mm
INCISAL INCLINATION to OP
Masxillary Ils/OP 54.3 60+2
Mandibular Ili /0P 704 75435
Inter-incisal angle 124.6 13246
JAW LENGTHS (to Porion)
Maxilla 7.9 mm
Mandible 95.1 mm
Relative jow length 82.0 %
Maxillary length ANS-PNS 43.9 mm
htip.//www.jstoma.com 583
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Table 1. cont.

KCS Superimposition NoLINES

Ceph name Original Norm Unit Dev 0

INCISAL RELATIONSHIP

Horizontal overjet 2.9 3,0 mm

Vertical overbite 2.2 2,5 mm

ii to Apg 6.5 10 mm

Maxillary incisor extrusion 1.3 1,5mm mm

Mandibulary incisor extrusion 0.9 mm

lis/NA (Maxillary incisor proclination) 34.2 '

Is-NA (Maxillary incisor protrusion) 6.5 mm

lli/NB (Mandibular incisor proclination) 25.7 '

i:NB (Mandibular incisor protrusion) 3.8 mm

NA distance 49.9 mm

SN Distance 62.9 mm

N-PNS(900) Distance 48.6 mm

Distance PNS to SN 39.9 mm
SOFT TISSUE PROFILE
Chin

Soft tissue Facial Angle 90.4 +

Facial Contour Angle 4.8 1144 +
Upper Lip

Prominence (H angle) 1.1 7-14

Upper lip tip to Esthetic Line 114 4 mm

Nasolabial Angle 118.7 1108 ] +

Depth of superior labial sulcus 2.0 -3 mm
Lower Lip

Prominence (to H Line) 3.2 0,5+0,5 mm +++++

Lower lip tip to Esthetic Line 2.3 2 mm

Depth of inferior labial sulcus -3.4 -4 mm

Depth of inferior labial sulcus (to H line) -1.7 5 mm

Lower lip / Mandibular plane 62.7 75+2 e *
Vertical Dimentions

% Upper Facial Height 414 40% %

% Lower Facial Height 58.6 60% %

% Upper Lip (UL) 16.4 20% %

% Lower Lip (LL) 42.2 40% %

Profile (Cx-No-Cve) 172.6 '
Nose

Nose Prominence 18.8 18,445 mm

Nose lower border / FH 12.9 545 " +
AUXILIARY MEASURMENTS X

Distance of Upper Facial Height 39.0 mm

Distance of Lower Facial Height 55.1 mm

Upper Lip Length (UL) 154 mm

Lower Lip Length (LL) 39.7 mm

Distance of U&L Facial Height 94.1 mm
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The course of treatment

Derotation of tooth 16 took three months,
and distalization lasted subsequent five months.
Finally, 7 mm of space for tooth 15 was restored,
while maintaining the parallelism of the roots
of teeth 16 and 14 (Figure 5). As a result of
distalization of tooth 16, the anterior teeth in the
maxilla were proclined and a positive horizontal
overjet (Figure 6 a-f) was obtained. After this
stage, the previously planned second phase of
treatment was started with the use of Cannon US
fixed appliances. Throughout the treatment period,
the regained space for the reconstruction of tooth
15 was maintained by means of a stainless steel
closed spring. Five months after the installation
of fixed appliances, bilateral Class III tractions of
size Y4,, and a force of 4.5 oz were implemented
with a recommendation of round-the-clock use.
After four months of using the elastic traction, an
overcorrection of the size of half of the distal unit
of the molar relationship was obtained (Figure 7
a-f). It was decided to discontinue the use of Class
III traction, expecting a self-controlled relapse
to the position of optimal intercuspation of the
teeth. After two months of observation, due to the
lack of symptoms of the expected relapse, it was
decided to use the Class II elastic tractions in size
5/16" 4.5 oz., which the patient used for a month,
obtaining correct relationships on molars, incisors

Fig. 5. 0PG after distalization of tooth 16.
djgcie pantomograficzne po zakoriczonej dystalizacji zgba 16.

z wykorzystaniem wyciggow elastycznych klasy
IIT i mechaniki §lizgowej. Leczenie rozpoczeto
w wieku 12 lati 11 miesigcy i przebiegato wedtug
ustalonego planu.

Przebieg leczenia

Odrotowanie zgba 16 zajeto 3 miesiace, a ko-
lejne 5 miesigcy trwala jego dystalizacja. Finalnie
odtworzono 7 mm miejsca na zab 15, zachowu-
jac przy tym rownolegtos¢ korzeni zgbow 161 14
(Fig. 5). W wyniku cofania ze¢ba 16, doszto do
wychylenia zebow przednich w szczece i uzyska-
nia pozytywnego nagryzu poziomego (Fig. 6 a-f).
Po tym etapie rozpoczeto wezesniej zaplanowang
druga faze leczenia z zastosowaniem aparatow
statych Cannon US. Odtworzone miejsce na od-
budowe zeba 15 przez caly okres leczenia utrzy-
mywane byto za pomocg stalowej sprezynki za-
mknietej. Po 5 miesigcach od zatozenia apara-
tow statych cienkotukowych wdrozono wyciagi
miedzyszczekowe klasy III o rozmiarze 4™ 1 sile
4,5 oz. z poleceniem obustronnego stosowania
przez cata dobe. Po 4 miesigcach uzytkowania
wyciagow uzyskano nadkorekte wady wielkosci
potowy jednostki dystalnej relacji na trzonowcach
(Fig. 7 a-f). Zadecydowano o zaprzestaniu uzytko-
wania wyciagow klasy Il oczekujac samoistnego
kontrolowanego nawrotu do pozycji optymalnych
relacji miedzyzebowych. Po 2 miesiacach obser-
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Fig. 6 a-f. Positive overjet after treatment with Distal Driver.

Uzyskanie pozytywnego nagryzu poziomego po zastosowaniu aparatu Distal Driver.

Fig. 7 a-f. Intraoral characteristics after obtaining Class Ill overcorrection with Class Ill elastic fraction.
Stan po uzyskaniv nadkorekty klasy Il po zastosowaniv wyciggdw elastycznych klasy Il

and canines. The next four months were devoted
to orthodontic completion of the procedures
consisting in the improvement of the rotation of
some teeth and the closure of spacing. Finally,
the treatment with the use of fixed appliances
lasted sixteen months and yielded satisfactory
results shown in Figure 8 (d-i). For retention, a
thermoformable splint was used in the upper arch,
and in the lower arch a fixed retainer was bonded
to the lingual side of teeth 33 to 43. After three

wacji, ze wzgledu na brak symptomow oczekiwa-
nego nawrotu, zdecydowano zastosowa¢ wyciagi
klasyll 5/16" 4,5 oz., ktore pacjentka uzytkowata
przez miesiac uzyskujac poprawne relacje na trzo-
nowcach, siekaczach i ktach. Kolejne 4 miesigce
zajety ortodontyczne zabiegi koncowe polegajace
na poprawie rotacji niektoérych zebéw i domknie-
ciu szparowatos$ci. Ostatecznie leczenie z zastoso-
waniem aparatow statych cienkolukowych trwato
16 miesiecy i przyniosto zadowalajace rezultaty
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Fig. 8 a-i. Extraoral and intraoral photographs after orthodontic treatment.

Fotografie zewngtrzustne i wewngtrzustne po leczeniu orfodontycznym.

b

Fig. 9 a-b. Cephalogram and tracing after orthodontic treatment. / Zdjgcie cefalometryczne i obrys po zakoriczeniu leczenia orfodontycznego.

months, the patient was additionally equipped
with a retention activator for nightly use. The
cephalometric picture and the tracing are shown in
Figure 9 (a-b), and the results of the cephalometric
analysis are presented in Table 2.

widoczne na rycinie 8 (d-i). Jako retencje¢ zasto-
sowano w tuku gérnym szyne¢ termoformowalna,
a w tuku dolnym aparat retencyjny staly przykle-
jony do zgbow od 33 do 43 po stronie jezykowej.
Po 3 miesigcach dodatkowo pacjentce wykona-

htto.//www.jstoma.com

587



J Stoma 2017; 70, 5

Rozek A., Loster B.W., Williams S.

Results of treatment

There was a marked increase in the parameters
indicating normalization of sagittal skeletal
relations (WITS, ANB and relative length of jaws).
The length of the maxilla increased by 4.3 mm. The
SNA angle was reduced most probably as a result
ofthe distal displacement of the A-point caused by
the proclination of the upper incisors. Due to the
retroclination of the lower incisors, point B was
moved forward after the treatment, which resulted
in an increased SNB angle. The mandible grew to
a lesser extent than the maxilla (3.4 mm), which
made it possible to improve the skeletal sagittal
relationship. These changes were the result of the
use of Class III elastic tractions in combination
with the Cannon Ultra System appliance enabling
the diversity of forces with the increase of the
lower arch anchorage and promotion of the anterior
slide of the dentloalveolar arch of the maxilla.
The vertical dimension of the skeletal bases
was not changed. The general superimposition,
shown in Figure 10, shows mainly the downward
growth tendency of the craniofacial complex and
alesser forward growth. The growth of the maxilla
proceeded in the vertical direction, with a slight
tendency to posterior rotation, while the head of
the mandibular condyle showed mainly upward
and slightly to the back growth contributing to a
slight posterior rotation of the mandible (Figure
11 a-b).

During the course of treatment efforts were
made to avoid excessive proclination of the upper
incisors that at the beginning showed an increased
inclination. Facing the fact that the aim of the
treatment was not to modify bone growth, but the
dentoalveolar changes that were to compensate
the defect, the proclination of the maxillary
incisal teeth by a further 1.3° was considered
as an acceptable result. Cephalometric analysis
revealed that the lower incisors were retroclined
by 6.7°, finally yielding an Ili/ML inclination
of 88.4°. The stability of the treatment effects
is influenced by the obtained interincisal angle,
which in this case was improved from the initial
124.6° to 129.8°. The position of lower incisors
in relation to the A-pg line was also improved,
which after treatment was 3.8 mm in front of the

no aktywator retencyjny do stosowania na noc.
Zdjecie cefalometryczne i obrys przedstawiono na
rycinie 9 (a-b), a wyniki analizy cefalometryczne;j
w tabeli nr 2.

Omoéwienie wynikow leczenia

Zaobserwowano wyrazne zwigkszenie parame-
trow $wiadczacych o normalizacji strzatkowych
relacji szkieletowych (WITS, ANB i relatywna
dhugos¢ szczek). Diugosé szezgki zwigkszyla sig
0 4,3 mm. Kat SNA ulegl zmniejszeniu najpraw-
dopodobniej w wyniku dotylnego przemieszczenia
punktu A spowodowanego wychyleniem siekaczy
gérnych. Ze wzgledu na przechylenie siekaczy
dolnych, punkt B byt po leczeniu przesuniety do
przodu, co spowodowato zwigkszenie kata SNB.
Zuchwa urosta w mniejszym stopniu niz szcze-
ka (3,4 mm), co umozliwilo uzyskanie poprawy
strzalkowych relacji szkieletowych. Zmiany te
byly skutkiem zastosowania wyciggdéw elastycz-
nych klasy III w potaczeniu z systemem Cannon
US umozliwiajacym dywersyfikacj¢ podziatu sit
ze zwigkszeniem zakotwienia tuku dolnego i pro-
mujacego doprzedni poslizg tuku zgbowo-wy-
rostkowego szczeki. Wymiar pionowy podstaw
kostnych nie ulegt zmianie. Superimpozycja ogél-
na, przedstawiona na rycinie 10, ukazuje tenden-
cj¢ wzrostowa kompleksu twarzoczaszki glow-
nie w kierunku do dotu, w mniejszym stopniu do
przodu. Wzrost szczeki postepowal w kierunku
pionowym, z niewielkg tendencja do posterioro-
tacji, natomiast glowa zuchwy wykazywata gtow-
nie wzrost do gory i w niewielkim stopniu do tytu
przyczyniajgc si¢ do lekkiej dotylnej rotacji zu-
chwy (Fig. 11 a-b).

W trakcie leczenia starano si¢ nie dopusci¢ do
nadmiernego wychylenia siekaczy goérnych, kto-
re juz na poczatku wykazywaly zwiekszona inkli-
nacj¢. Biorgc pod uwage fakt, ze celem leczenia
nie byta modyfikacja wzrostu kosci, lecz zmiany
zebowo-wyrostkowe, ktore miaty doprowadzic¢
do kompensacji wady, za akceptowalny wynik
uznano wychylenie zgboéw siecznych szczeki o
kolejne 1,3°. Analiza cefalometryczna ujawni-
ta, ze siekacze dolne ulegly przechyleniu o 6,7°,
finalnie uzyskujac inklinacj¢ Ili/ML 88,4°. Na
stabilno$¢ efektow leczenia ma wptyw uzyska-
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Table 2. Cephalometric analysis values after orthodontic treatment

KCS Superimposition NoLINES

Ceph name Original Norm Unit Dev 0
SAGITTAL JAW REL.
AN-pg -4 2425
AN-B -3.6 3+2.5
JAW PROGNATHISM
Maxillary S-N-A 76.5 82+3
Mandibular S-N-pg 80.6 8143
Mandibular S-N-B 80.1 79+3
DENTO-ALVEQLAR PROGNATHISM
Maxillary pr-N-A 3.6 241 : +
Mandibular CL/ML 1.7 70+6 '
Mandibular pg-N-B 0.5 1425
INCISOR INCLINATION / BASE
Maxillary ls/NL 120.0 110+6 ' +
Mandibular Ili /ML 88.4 94+4.5 ’
VERTICAL RELATIONSHIP
Vertical jaw relationship ML/NL 21.8 2545
Maxillary inclination NL/NSL 8.4 8+3
Mandibular Inclination ML/NSL 30.2 33+6
VERTICAL DENTAL ALVEOLAR CONDITION
Maxillary zone NL/OLs 59 10+4
Mandibular zone OLi/ML 16.4 2045
MANDIBULAR MORPHOLOGY
Beta angle 21.9 19+2.5 : +
Jaw angle 122.2 126+6 :
CRANIAL BASE
N-S-ar 125.0 12445
N-S-ba 135.1 131+4,5
SUPPLEMENTARY VALUES WITS APPRAISAL
Wits (SW) 5.3 0 mm
Wits (on FOL) 4.7 mm
INCISAL INCLINATION to OP
Maxillary ls/OP 55.0 60+2
Mandibular Ili /OP 74.8 75+3,5
Inter-incisal angle 129.8 132+6
JAW LENGTHS (to Porion)
Masxilla 82.2 mm
Mandible 98.5 mm
Relative jow length 83.4 %
Maxillary length ANS-PNS 443 mm

htip.//www.jstoma.com 589



J Stoma 2017; 70, 5

Rozek A., Loster B.W., Williams S.

Table 2. cont.
KCS Superimposition NoLINES
Ceph name Original Norm Unit Dev 0
INCISAL RELATIONSHIP
Horizontal overjet 1.8 3,0 mm
Vertical overbite 1.1 2,5 mm
ii to Apg 3.8 1,0 mm
Maxillary incisor extrusion 15 1,5mm mm
Mandibulary incisor extrusion 0.4 mm
lis/NA (Maxillary incisor proclination) 35.1 ]
Is-NA (Maxillary incisor protrusion) 8.5 mm
lli/NB (Mandibular incisor proclination) 18.7 '
[i-NB (Mandibular incisor protrusion) 2.0 mm
NA distance 52.9 mm
SN Distance 64.5 mm
N-PNS(900) Distance 52.0 mm
Distance PNS to SN 41.2 mm
SOFT TISSUE PROFILE
Chin
Soft tissue Facial Angle 91.0 91+7
Facial Contour Angle -6.8 1144 +
Upper Lip
Prominence (H angle) 6.3 7-14
Upper lip tip to Esthetic Line -7.5 -4 mm
Naso-abial Angle 107.4 1108 ) +
Depth of superior labial sulcus 1.4 -3 mm
Lower Lip
Prominence (to H Line) 24 0,5+0,5 mm +++
Lower lip tip to Esthetic Line 2.3 2 mm
Depth of inferior labial sulcus 4.4 -4 mm
Depth of inferior labial sulcus (to H line) 2.8 5 mm
Lower lip / Mandibular plane 51.3 75+2 e *
Vertical Dimentions
% Upper Facial Height 36.9 40% %
% Lower Facial Height 63.1 60% %
% Upper Lip (UL) 20.1 20% %
% Lower Lip (LL) 43.1 40% %
Profile (Cx-No-Cve) 169.7 )
Nose
Nose Prominence 16.5 18,445 mm
Nose lower border / FH 159 545 ’ ++
AUXILIARY MEASURMENTS X
Distance of Upper Facial Height 344 mm
Distance of Lower Facial Height 59.0 mm
Upper Lip Length (UL) 18.8 mm
Lower Lip Length (LL) 40.2 mm
Distance of U&L Facial Height 93.4 mm
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Fig. 10. General superimposition.
Superimpozycja ogdina.

ny kat migdzysieczny, ktory w tym wypadku
ulegt poprawie z wyjsciowo 124,6° do 129,8°.
Poprawie rowniez ulegto potozenie dolnych sie-
kaczy w stosunku do linii A-pg, ktore po leczeniu
wynosito 3,8 mm przed linig (cofnigcie o prawie
potowe odleglosci).

Pierwsze zgby trzonowe gorne ulegty na skutek
stosowania wyciagow klasy III nieznacznej eks-
truzji, a korony kliniczne mezjalnemu nachyleniu.
Nie odnotowano translacji mezjalnej tych zebdw,
w przeciwienstwie do zebow siecznych gornych.
Zapewne jest to spowodowane przeprowadzong
dystalizacja, ktéra zniwelowata mezjalne prze-
mieszczenie trzonowcow wynikajace z doprzed-
niego przemieszczenia podstawy kostnej szczeki

Fig. 11 a-b. Maxilla and mandible superimposition.
Superimpozycja szczeki i Zuchwy.

line (incisors were retracted almost half of the
distance).

Due to the use of Class III elastic traction, the
first upper molars were slightly extruded, and
clinical crowns mesially inclined. There was no
mesial translation of these teeth, unlike the upper
incisors. This is probably due to tooth distalization,
which cancelled out the mesial dislocation of the
molars resulting from the anterior displacement

w trakcie jej wzrostu. Trzonowce i siekacze dolne
ulegty niewielkiej ekstruzji.

Wychylenie siekaczy gornych, korekta linii
posrodkowej 1 dystalizacja zgba 16 umozliwity
odtworzenie wystarczajacej ilosci miejsca na za-
stosowanie w przysztosci odbudowy protetyczne;j
zgba 15. Luk gérny przez to stat si¢ symetrycz-
ny i harmonijny. Rowniez stosunki miedzy gor-
nym a dolnym tukiem zebowym ulegly poprawie.
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of the maxillary bone base during its growth. The
lower molars and incisors were slightly extruded.

Proclination of the upper incisors, correction of
the midlines and distalization of tooth 16 made it
possible to restore a sufficient space for the future
prosthetic reconstruction of tooth 15 in that the
upper arch became symmetrical and harmonious.
Additionally, the relationship between upper and
lower dental arches was also improved. Functional
triads were obtained in lateral segments, and the
horizontal overjet was increased by 4.7 mm,
shifting from negative to positive values, and
was established at 1.8 mm after completion of
treatment.

Analysing extraoral photographs from before
and after treatment, facial symmetry is seen in
the en face pictures (Figure 8 a-c). The lower
facial height slightly increased, but this is a
natural phenomenon, even in untreated patients
with skeletal Class III malocclusion.® The upper
lip became more prominent, located closer to
the aesthetic line, which allowed reducing the
nasolabial angle. The lower lip was slightly
retracted, although it still dominated the profile.
The profile itself remained significantly unchanged
and can be redefined as straight.

Discussion

The malocclusion called the pseudo Class
I11, according to Rabie et al.* in 72% of cases
is most often caused by environmental factors.
Some factors, such as persistent deciduous teeth or
injuries in childhood, may affect the change of the
upper and lower incisors path of eruption resulting
in their incorrect inclination after coming up in
the mouth. This contributes to the formation of
premature contacts on the incisors during normal
mandibular adduction, resulting in its forward
displacement.* Suspecting the occurrence of
the pseudo Class III malocclusion, it is always
necessary to perform a functional test involving
the examination of spatial relation of the mandible
and maxilla, i.e. checking whether there is a visible
discrepancy between the central relation and the
central occlusion (CR-CO).2 Spotted forward
movement of the mandible in the last stage of
the adduction will indicate the occurrence of a

Uzyskano triady czynno$ciowe w odcinkach bocz-
nych, a nagryz poziomy zwigkszyt si¢ 0 4,7 mm,
przechodzac z wartosci ujemnej do dodatniej i wy-
nosit po zakonczeniu leczenia 1,8 mm.

Analizujac fotografie sprzed leczenia i po lecze-
niu na zdjeciach en face dostrzega si¢ wyrowna-
nie symetrii twarzy (Fig. 8 a-c). Dolna wysokos$¢
twarzy lekko si¢ wydhuzyta, lecz jest to naturalne
zjawisko, nawet u nieleczonych 0sob ze szkieleto-
wa wadg klasy I11.8 Warga gorna stata si¢ bardziej
wydatna, potozona blizej linii estetycznej, co po-
zwolito zmniejszy¢ kat nosowo-wargowy. Dolna
warga ulegla nieznacznemu cofnigciu, aczkolwiek
nadal dominuje w profilu. Sam profil nie ulegt
znaczacej zmianie i mozna go ponownie okresli¢
jako prosty.

Dyskusja

Wada nazywana rzekoma klasg 111, wg Rabie
i wsp.4 w 72% przypadkéw najczeéciej spowodo-
wana jest czynnikami §rodowiskowymi. Niektore
czynniki, tj. przetrwate zgby mleczne czy ura-
zy w dziecinstwie, moga mie¢ wptyw na zmiang
toru wyrzynania zebow siecznych gornych i dol-
nych powodujac ich niewlasciwg inklinacje po
wyrzni¢ciu w jamie ustnej. Przyczynia si¢ to do
powstania przedwczesnych kontaktoéw na sieka-
czach podczas normalnego przywodzenia zuchwy,
skutkujace w jej doprzednim przemieszczeniu.*
Podejrzewajac wystepowanie rzekomej klasy I11
nalezy zawsze przeprowadzi¢ test czynnoSciowy
polegajacy na zbadaniu przestrzennych stosunkow
zuchwy i szczeki, czyli sprawdzeniu, czy wystepu-
je widoczna rozbiezno$¢ migdzy centralng relacja
a centralng okluzja (CR-CO).2 Zaobserwowanie
doprzedniego przemieszczenia zuchwy w ostat-
niej fazie przywodzenia bedzie swiadczyto o wy-
stepowaniu zgryzu wymuszonego. W przypadku
opisanej powyzej pacjentki stwierdzono doprzed-
nie czynno$ciowe przemieszczenie zuchwy spo-
wodowane przeszkoda zgryzowa, jaka stanowit
przedwczesny kontakt na siekaczach. Poza tym,
dysplastycznie wychylona cze$¢ wyrostka zebo-
dotowego zuchwy wraz z nieznacznie wychylo-
nymi siekaczami dolnymi sugerujg, ze wysunigcie
zuchwy bylo spowodowane nie nadmiernym jej
wzrostem, lecz przeszkoda wystepujaca w trak-
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forced bite. In the case of the patient described
above, the functional anterior displacement of
the mandible caused by the occlusal interference,
which was premature contact on the incisors, was
found. In addition, the dysplastically proclined
part of the mandibular alveolar ridge with
slightly proclined lower incisors suggests that the
forward position of the mandible was caused not
by excessive growth, but an obstacle occurring
during development, which forced the anterior
mandibular position. Information obtained from
the interview revealed that during eruption of the
upper incisors, these teeth had an incorrect palatal
erupting path. The patient had consulted a dentist
during this period, but was advised to report
to the orthodontist after more permanent teeth
had erupted. It is generally acknowledged that
orthopedic treatment of Class III malocclusions,
in particular those caused by a deficient maxilla or
forced bite, should be performed early, preferably
in mixed dentition period after all incisors have
erupted.>0 This contributes to limiting the
development of periodontal diseases and, attrition
of incisors. Above all, it prevents the occurrence
of skeletal changes in adulthood, and often helps
to avoid orthognathic surgery.2:0° Campbell
has described indications for early treatment of
Class III malocclusion by identifying factors
that favour this therapy, including the presence
of antero-posterior functional dislocation of the
mandible, symmetrical growth of the condyles,
age — the existing growth potential, lack of genetic
background of the defect, slightly intensified
skeletal discrepancy and facial aesthetics and last
but not least good cooperation with the patient.!?
It should also be considered that unlike males
females are faster to finish their growth and that is
why it is necessary to implement earlier treatment
that releases maxilla.* When planning treatment
for the patient discussed here, several alternative
solutions were considered. The use of a removable
device with a segmented screw or springs to
procline the upper incisors could be effective in
the case of good cooperation with the patient who
would be in the period of mixed dentition.? The
literature states that in Class 11l malocclusion with
a maxillary deficiency, the use of an appliance for

cie rozwoju, ktora wymusita doprzednia pozycje¢
zuchwy. Z przeprowadzonego wywiadu uzyska-
no informacje, ze w trakcie wyrzynania zebow
siecznych goérnych, zgby te mialy nieprawidto-
wy dopodniebienny tor wyrzynania. Pacjentka
byla w tym okresie konsultowana u stomatologa,
jednak zalecono jej zgloszenie si¢ do ortodon-
ty po wyrzni¢ciu wickszej liczby zgbdw statych.
Ogolnie przyjete jest, ze leczenie ortopedyczne
wad klasy III, w szczeg6lnosci tych spowodo-
wanych niedoborowa szczeka lub zgryzem wy-
muszonym, powinno by¢ wykonywane wczesnie,
najlepiej w uzgbieniu mieszanym po wyrznigciu
wszystkich zebow siecznych.2:6 Przyczynia sie to
do ograniczenia rozwoju chorob przyzebia, atry-
cji sickaczy, a przede wszystkim zapobiega wy-
stepowaniu zmian szkieletowych w wieku do-
rostym, i1 czesto pomaga uniknaé operacji orto-
gnatycznej.>02 Campbell okreslit wskazania do
przeprowadzenia wczesnego leczenia wad klasy
III okres$lajac czynniki sprzyjajace tej terapii, m.in.
wystepowanie przednio-tylnego przemieszczenia
czynnos$ciowego zuchwy, symetryczny wzrost
wyrostkow klykciowych, wiek — istniejacy po-
tencjal wzrostowy, brak podloza genetycznego
wady, stabo nasilong dyskrepancje szkieletowa
i estetyke twarzy oraz dobrg kooperacje z pacjen-
tem.!? Nalezy rowniez wzig¢ pod uwage fakt, ze
dziewczgta szybciej przestajg rosnac i dlatego na-
lezy wczesniej niz u chtopcow wdrozy¢ leczenie
uwalniajgce szczeke.* Planujac leczenie omawia-
nej pacjentki rozwazano kilka réznych rozwia-
zan. Zastosowanie aparatu wyjmowanego ze §ruba
segmentowa lub sprezynami do wychylenia sie-
kaczy gornych mogtoby by¢ efektywne w przy-
padku dobrej wspolpracy z pacjentem, ktory byt-
by w okresie uzebienia mieszanego.? Literatura
podaje, ze w wadach szkieletowych klasy III z
niedoborowa szczegka nalezy rozpatrzy¢ zastoso-
wanie aparatu do ekspansji podniebienia i maski
twarzowej (MT).%!1 Jednak efekt tego leczenia
uzalezniony jest od wspélpracy z pacjentem,!2:13
ktora w tym przypadku na poczatku byla mocno
ograniczona. Ponadto wymagany czas noszenia
maski twarzowej (14-16 godzin dziennie)!! byl
nieosiagalny, ze wzgledu na prowadzony aktyw-
ny tryb zycia nastolatki. Obawiano si¢ réwniez o
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the palatal expansion in combination with facial
mask (FM) should be considered.>-!! However,
the effect of this treatment depends on cooperation
with the patient,'%!3 which in this case was very
limited in the beginning. Moreover, the required
time to wear a face mask (14-16 hours per day)!!
was unachievable due to the active teenage
lifestyle. There was also a concern for further
mesialization of tooth 16 during FM use, which
gives not only skeletal effects but also dental
effects.!3 Facial mask contributes to posterior
rotation of the maxilla and anterior rotation of the
mandible, which could result in worsening of the
patient’s profile.!4 Besides estimating the patient’s
bone age based on cervical vertebrae morphology
visible on the cephalometric picture, the patient
was at the stage of skeletal maturity CVMS 1II,
i.e. the peak in the growth of the mandible took
place within a year or two before this stage.!?
Therefore, one should not expect a good skeletal
response from the maxilla. A good solution to
eliminate unfavourable tooth shifts would be to
use a skeletal anchor as a mini-plate (e.g. Bollard),
which in combination with Class II1 elastic traction
gives a good skeletal response in late mixed and
permanent dentition.!®: 17 Unfortunately, due to
the patient’s emotional distress, it was not possible
to use any invasive therapeutic methods.

The literature also provides examples of
treatment of mildly severe Class Il defects in mixed
and permanent dentition, with both removable
and fixed appliances and activators (Friankel-3
functional regulator), but as the results show, none
of these methods contributes to stimulation or
inhibition growth of skeletal bases.!2 Dental Class
III correction results from a change in the incisors
inclination (compensation of the malocclusion)
and a posterior rotation of the mandible, therefore,
the prediction of the mandibular growth direction
plays an important role in planning treatment
of Class III malocclusion.?12 Referring to the
research of Aki et al.,'8 the average outline of
the discussed patient’s mandibular symphysis is
not predisposed to a strong anterior rotational
mandibular growth pattern, which gave the chance
of success and stability of treatment results using
fixed appliances and sliding arches mechanism.!?

dalsza mezjalizacj¢ zgba 16 w trakcie uzytkowania
MT, ktora daje nie tylko efekty szkieletowe, ale
rowniez zebowe.!> Maska twarzowa przyczynia
si¢ do dotylnej rotacji szczeki i doprzedniej ro-
tacji zuchwy, czego skutkiem mogloby by¢ po-
gorszenie profilu pacjentki.!* Poza tym szacujagc
wiek kostny pacjentki na podstawie morfologii
kregdéw szyjnych widocznych na zdjeciu cefalo-
metrycznym, pacjentka byta w stadium dojrzato-
sci szkieletowej CVMS 111, czyli szczyt we wzro-
Scie zuchwy nastgpit juz w ciggu roku lub dwoch
lat przed tym stadium.!> W zwigzku z tym nie
nalezato oczekiwa¢ dobrej odpowiedzi szkiele-
towej ze strony szczgki. Dobrym rozwigzaniem
eliminujacym niekorzystne przesunigcia zegbowe
bytoby zastosowanie zakotwienia szkieletowego,
jakie stanowia miniptytki (np. Bollarda), ktore
w polaczeniu z wyciagami elastycznymi klasy
III daja dobra odpowiedz szkieletowa w p6znym
uzebieniu mieszanym oraz statym.!®17 Niestety
z powodu rozchwiania emocjonalnego pacjentki,
nie bylo mozliwe zastosowanie zadnych inwazyj-
nych metod terapeutycznych.

W literaturze podawane sa rowniez przyktady
leczenia stabo nasilonych wad klasy III w uze-
bieniu mieszanym i stalym, zar6wno aparatami
wyjmowanymi, jak i stalymi oraz aktywatorami
(aparat Frinkla-3), ale jak pokazuja wyniki, za-
den z tych sposoboéw nie przyczynia si¢ do sty-
mulacji lub hamowania wzrostu podstaw kost-
nych.!2 Uzyskanie korekty zebowej klasy I11 wy-
nika ze zmiany inklinacji siekaczy (kompensacji
wady) oraz dotylnej rotacji zuchwy, dlatego pre-
dykcja kierunku wzrostu zuchwy odgrywa waz-
ng role w planowaniu leczenia wad klasy I1I.2:12
Odnoszac sie do badan Aki'ego i wsp.!8 przecietny
zarys spojenia zuchwy naszej pacjentki nie pre-
dysponowat do silnego anteriorotacyjnego wzorca
wzrostu zuchwy, co dawato szans¢ powodzenia
i stabilnosci wynikow leczenia z zastosowaniem
aparatow statych i mechaniki poslizgu tukow ze-
bowych (,,sliding arches”).! By dokona¢ korek-
ty ujemnego negatywnego nagryzu poziomego,
czasem wskazane bywa uzycie ptaszczyzny oklu-
zyjnej podnoszacej zgryz.%!* W tym przypadku
nie byto to konieczne, gdyz nagryz pionowy nie
byt poglebiony (wynosit 2,2 mm) i nie stanowit
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In order to correct negative horizontal overjet, it is
sometimes advisable to use the occlusal plane that
raises the bite.%!4 In this case, it was not necessary
because the vertical overbite was not increased (it
was 2.2 mm) and did not constitute an obstacle to
correcting the sagittal dimension. There are many
publications reporting the effectiveness of the use
of partial 2 x 4 fixed appliances in the treatment
of negative horizontal overjet with forced bite in
children with mixed dentition.%-%-1420 Obtaining
proper lateral intercuspation and positive vertical
overbite and horizontal overjet in this period
promotes optimal development and growth of the
maxilla, therefore, receiving a correction of dental
malocclusion has a positive effect on later skeletal
relations.”20

Summary

A proper diagnosis of the occurrence of Class I11
malformations resulting from occlusion obstacles
is essential to plan the correct treatment and
implement it at the right time. The use of fixed
appliances and sliding arches mechanics can be an
effective way of treating Class III malocclusions
with a forced bite in young patients with permanent
dentition. Improvement of teeth aesthetics and
function in adolescent patients contributes to
the enhancement of their quality of life. Early
unrecognized and untreated functional disorder
can lead to severe bone morphology deformities
and can sentence patients to an orthognathic
surgery in the future.

przeszkody w korekcie wymiaru strzatkowego.
Istnieje wiele publikacji donoszacych o skutecz-
nosci zastosowania cze$ciowych statych aparatow
2 x 4 w leczeniu negatywnego nagryzu poziome-
g0 ze zgryzem wymuszonym u dzieci z uzgbie-
niem mieszanym.%%-14:20 Uzyskanie w tym okre-
sie prawidtowego zaguzkowania z¢gbow bocznych
oraz pozytywnego nagryzu pionowego i poziome-
go promuje optymalny rozwo6j i wzrost szczegki,
z tego wzgledu uzyskanie korekty zebowej wady
zgryzu wplywa korzystnie na pdzniejsze relacje
szkieletowe.?-20

Podsumowanie

Wiasciwe postawienie diagnozy wystepowa-
nia wady klasy III wynikajacej z przeszkod zgry-
zowych jest kluczowe do zaplanowania popraw-
nego leczenia i wdrozenia go w odpowiednim
momencie. Stosowanie aparatow statych 1 me-
chaniki $lizgowej moze by¢ efektywnym spo-
sobem leczenia wad klasy III ze zgryzem wy-
muszonym u mtodych pacjentéw z uzgbieniem
statym. Poprawienie estetyki i funkcji uzebienia
u pacjentow w wieku nastoletnim przyczynia si¢
do poprawy jako$ci ich zycia. Nierozpoznane
odpowiednio wczesnie i nieleczone zaburzenie
czynnosciowe moze doprowadzi¢ do powaznych
odksztatcen morfologii ko$ci i skazywac pacjenta
na operacj¢ ortognatyczna.
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