TRATAMENTUL ORTODONTIC PRECOCE LA COPII CU
MALOCLUZIE DE CLASA I1I-A ANGLE, FORMA DENTO-

ALVEOLARA PRIN INTERMEDIUL TERAPIEI FUNCTIONALE

I

Rezumat

Majorarea frecventei anomaliilor dento-macxilare, adresabilitatea sporita
in dentatia mixta si tratamentul ortodontic costisitor in dentitia permanenta
argumenteaza actualitatea studierii problemei abordate si necesitatea cerce-
térii ulterioare a particularitétilor evolutiei clinice si determinarea obiective-
lor de abordare ortodontica pentru acordarea asistentei ortodontice eficiente.
Actualitatea problemei se explica prin atitudinea populatiei fatd de aspectul
sau estetic, care se instaleazd din perioada de dezvoltare a copilului, de aceea
decalajul inciziv anterior cu avansarea meziald a maxilarului inferior si mo-
dificarea profilului facial actualizeaza problema. Scopul lucririi a constituit
in analiza tratamentului interceptiv a malocluziei de clasa III-a Angle, care
consta in depistarea anomaliilor dento-maxilare la primele semne de debut
sau in intreruperea evolutiei acestora care pot fi efectuate prin utilizarea apa-
ratelor ortodontice mobilizabile bimaxilare cu actiune combinata sau func-
tionald. In lucrarea dati s-a analizat studiul clinic controlat a pacientilor cu
malocluzie de clasa III-a Angle, forma dento-alveolard cu varsta cuprinsi in-
tre 9—11 ani si aflati in tratamentul ortodontic prin intermediul aparatului
ortodontic bimaxilar, inventat, aplicat si utilizat in cadrul catedrei. Pacientii
au fost grupati in 2 loturi: L1 — pacienti cu dentitie mixtd, cdrora li s-a acor-
dat asistentd ortodontica prin intermediul aparatului ortodontic bimaxilar,
L2 — pacienti cu malocluzie de clasa III-a Angle fara tratament ortodontic
(refuz la tratament ortodontic, tratament intrerupt). Pacientii au fost inves-
tigati in baza urmétoarelor metode de diagnostic: examenul clinic, studiul
fotostatic, studiul modelelor de diagnostic, electromiografia de suprafata,
analiza cefalometricd. Rezultatele studiului confirmd rolul important al tra-
tamentului ortodontic pentru pacientii cu dentitie mixta, prin imbunétatirea
profilului facial prin intermediul dispozitivului ortodontic bimaxilar.

Cuvinte cheie: Malocluzie, examen exobucal, tratament interceptiv.
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Summary

EARLY ORTHODONTIC TREATMENT IN CHILDREN WITH AN-
GLE CLASS III MALOCCLUSION (DENTOALVEOLAR FORM) VIA
FUNCTIONAL THERAPY

Currently there can be observed an increased frequency of dentomaxilla-
ry abnormalities, simultaneously there is an increase in the number of pati-
ents with mixed dentition who seek orthodontic treatment that can be rather
expensive. All of these confirm the relevance of the study. In addition to this,
it highlights the necessity of further research regarding the peculiarities of
clinical evolution, as well as proves the significance of identifying the objec-
tives associated to the orthodontic approach in order to provide an effective
orthodontic care. The relevance of the issue can be explained by the general
way people perceive their aesthetics, a process that starts during the child’s
development and growth stage. That is why the anterior incisal discrepancy
with a medialized advancement of the lower jaw and the changes that occur
in the facial profile, increase the significance of the studied issue.

The purpose of this study is to analyze the interceptive orthodontic
treatment for Angle Class III malocclusion, which consists in identifying
the dentomaxillary anomalies at their early signs of onset, as well as in dis-
rupting their evolution, which can be accomplished by using removable
orthodontic bimaxillary appliances, with either a combined or a functional
effect.
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We have conducted an analysis of a clini-
cal controlled study for patients (9-11 years
of age) with Angle Class III malocclusions
(dento-alveolar form), who have followed an
orthodontic treatment using the bimaxillary
orthodontic appliance, that was developed,
implemented and is being used at the Depart-
ment of Orthodontics.

Patients were divided into 2 groups: the
first group (L1) was composed of patients with
mixed dentition, which received orthodontic
care with the aid of bimaxillary orthodontic
appliances; the second group (L2) — patients
with Angle Class III malocclusions, who didn’t
receive orthodontic treatment (patients who
either refused or discontinued treatment).

The patients have been examined, using
the following diagnostic methods: clinical exa-
mination, photostatic study, diagnostic analy-
sis of the study models, surface electromyogra-
phy and cephalometric analysis.

The results of the study prove the signifi-
cant role of the orthodontic treatment for pa-
tients with mixed dentition by improving the
facial profile with the aid of a bimaxillary ort-
hodontic appliance.

Key words: Malocclusion, extraoral exami-
nation, interceptive treatment.

Actualitatea temei

Existenta mai multor scoli de ortodontie a deter-
minat ca pand in momentul de fata nu exista o anu-
mitéd terapie ortodontica unitara a anomaliilor den-
to-maxilare. In cursul ultimilor decenii, ortodontia
progreseaza de generalizarea unor tehnici noi care
imbind pregatirile practice cu cunostintele teoretice,
dar cresterea frecventei anomaliilor dento-maxila-
re impune medicii ortodonti sa isi reimprospateze
si sd isi revizuiasca conceptiile. Se stie, ca prevalenta
anomaliilor dento-maxilare depinde de femenologia
dezvoltarii, populatia studiatd, mediul geografic, con-
ditiile socio-economice. Anomaliile dento-maxilare
la copii cu dentatia mixta dau valori a frecventei de
40%-50% (Boboc Gh. -40%, Schapira M. 41,9%, Cam-
peanu M. -46,7%, Hotz -45 %, Taatz H.-52%).

Conform datelor statisticei mondiale frecventa
anomaliilor dento-maxilare la adolescenti si maturi
cu varsta cuprinsa intre 15 §i 21 ani variazd de la
41,1% pina 95,3% , unde malocluzia de clasa III-a de
la 8,7% (Bezrucov V.M 2000) p4na la 18% (Flis PS,
2008). Malocluzia de clasa I1I-a este o disarmonie fa-
ciald care se caracterizeazd prin avansarea anterioara
a mandibulei in corelatie cu baza craniana si prezenta
decalajului frontal intermaxilar. Patologia respectiva
se divizeaza in prognatie mandibulard, retrognatia
maxilarului superior si varietati clinice combinate in
disarmoniile enumdrate anterior, care frecvent sunt
asociate cu disarmonii faciale in plan vertical. In pro-
ectie verticala, disarmoniile sunt divizate in functie

de varietate de dezvoltare craniand, ca craniu lung,
mediu si scurt. Dezvoltarea scheletului cranio-facial a
fost investigata in special cu ajutorul radiografiilor ce-
falometrice ale capului [8]. Broadent si colaboratorii
au ajuns la concluzii, ca scheletul baietilor se dezvoltd
pe o perioadd mai lungd comparativ cu cel al fetelor,
de asemenea fetele baietilor se dezvolta diferit de cele
ale fetelor, barbia, nasul si spancenele devenind mai
proeminente la baieti, iar incizivii mai drepti [9,10.].
Din context se induce, cé cresterea facialad este influ-
entata de cresterea bazei craniului si de factorii func-
tionali — de activitatea musculara.

Musculatura masticatorie transmite forte deose-
bite tuturor centrilor osteogenitici de crestere prin
intermediul ocluziei dentare. Ocluzia insumeazd
totalitatea modificarilor care apar in arhitectura fa-
ciald, interferdnd astfel matricea functionald care in-
fluenteaza modelarea aparatului dento-maxilar [4].
Specificul patologiei ortodontice creeaza conditiile
patogene pentru aparitia diferitor disfunctii muscu-
lare; miscarea dintilor in procesul tratamentului or-
todontic provoaca nu numai durere, dar si modificari
importante in activitatea muschilor sistemului stoma-
tognat [12,13].

Diferite variante de patologie ocluzala sunt asoci-
ate cu modificari specifice nu numai in muschii sis-
temului stomatognat, dar si in diferite grupe de mus-
chi aflati la distanta (cervicali, muschi ai trunchiului,
membrelor superioare si inferioare) [2,3,5].

Adpresarile frecvente la medicii ortodonti din den-
tatia mixta, induce la actualitatea problemei si necesi-
tatea acorddrii asistentei ortodontice intr-o perioada
mai precoce. Actualitatea problemei se explica prin
atitudinea populatiei fata de aspectul sdu estetic, care
se instaleaza din perioada de dezvoltare a copilului,
de aceia decalajul inciziv anterior cu avansarea me-
ziald a maxilarului inferior si modificarea profilului
facial actualizeazd problema. Deoarece morbiditatea
stomatologicd este extrem de crescuti, iar asisten-
ta ortodonticd curativa este costisitoare, se impun
programe de profilaxie si terapie interceptiva. Trata-
mentul in dentatia mixta este un tratament benefic in
corectarea decalajelor care pot apérea prin cresterea
mandibulei si insuficienta dezvoltirii maxilarului su-
perior si poate fi realizat prin intermediul aparatelor
mobilizabile. Armonizarea celor doud arcade prin sti-
mularea celei superioare si inhibarea celei inferioare
(tractiunii occipito-mentoniere) este absolut necesara
si este posibila in formele clinice dento-alveolare prin
intermediul tratamentului ortodontic interceptiv.
Tratamentul interceptiv constéd in depistarea anoma-
liiflor dento-maxilare la primele semne de debut sau
in intreruperea evolutiei acestora care pot fi efectuate
prin utilizarea aparatelor ortodontice mobilizabile bi-
maxilare cu actiune combinatd sau functionala [1,6].

Aparatura functionala este considerata de majo-
ritatea autorilor un impact primordial asupra schele-
tului facial al copilului in crestere, exercitind influ-
ente asupra condilului mandibular, zonelor suturale,
dar si asupra zonei dento-alveolare [7,10].Cresterea



frecventei anomaliilor dento-maxilare, adresabilitatea
sporita in dentatia mixta si tratamentul ortodontic in
dentitia permanenté costisitor argumenteazé actuali-
tatea studierii problemei abordate si necesitatea cer-
cetarii ulterioare a particularitatilor evolutiei clinice
si determinarea obiectivelor de tratament ortodontic
timpuriu.

Scopul lucrarii

Evaluarea tratamentului ortodontic la copii cu
malocluzie de clasa III-a Angle in dentitia mixta cu
efectuarea saltului articular prin intermediul aparatu-
lui ortodontic bimaxilar.

Materiale si metode

Studiul s-a efectuat in baza datelor de examinare
clinicd i paraclinica. Pacientii cu malocluzie de clasa
III-a Angle, au beneficiat de un tratament ortodontic
la Catedra Chirurgie OMF Pediatrica, Pedodontie si
Ortodontie din incinta clinicii ,Em.Cotaga“ a Insti-
tutului Mamei si Copilului din Republica Moldova si
din clinica stomatologica S.C. ,Orto-Dental® In lu-
crarea data s-a analizat studiul clinic controlat a paci-
entilor cu malocluzie de clasa III-a Angle, forma den-
to-alveolara cu varsta cuprinsa intre 9-11 ani, carora
a fost acordat tratament ortodontic prin intermediul
aparatului ortodontic bimaxilar, inventat, aplicat si
utilizat in cadrul Catedrei. Criteriile de includere in
cercetare au fost: varsta pacientului, genul, varietatea
de dentatie (mixtd, permanentd), modificérile esteti-
cii faciale (proportionalitatea etajelor faciale, profilul
facial, studiul liniei estetice Steiner).

Pacientii au fost grupati in 2 loturi: L1-pacienti cu
dentitie mixtd, cdrora li s-a acordat asistentd ortodon-
ticd prin intermediul aparatului ortodontic bimaxilar,
L2-pacienti cu malocluzie de clasa III-a Angle fira
tratament ortodontic (refuz la tratament ortodontic,
tratament intrerupt).

Pacientii au fost diagnosticati in baza urmaétoa-
relor metode de diagnostic: examenul clinic, studiul
fotostatic, studiul modelelor de diagnostic, electromi-
ografia de suprafatd, analiza cefalometrica. Radiogra-
mele au fost studiate dupd analiza cefalometricé Rick-
etts, Steiner, Downs. Criteriul de selectare a inclus
teleradiogramele pacientilor cu malocluzie de clasa a
III-a Angle, clinic care s-a manifestat prin relatie mo-
lara mezializatd cu un over-jet negativ pana la 4 mm,
unghiul FMA caracteristic pentru tip facial normodi-
vergent sau hipodivergent. Examenul exobucal pen-
tru pseudo-prognatismul mandibular a evidentiat:
fata aplatizata, obrajii infundati, profil concav, raport
labial inversat, gnation-ul normal situat, dimensiunea
etajului inferior nemodificata.

Rezultate si discutii

In baza studiului dat am incercat si prezentim
necesitatea tratamentului ortodontic timpuriu si efi-
cacitatea aplicdrii terapiei ortodontice functionale in
redresarea acoperii incisive si normalizarea esteticii
faciale pentru pacientii cu malocluzie de clasa a III-a

Angle, forma dento-alveolara. Pacientii au fost tra-
tati prin intermediul terapiei ortodontice functionale
unde s-a utilizat aparatul ortodontic bimaxilar pentru
efectuarea saltului articular.

Scopul utilizérii aparatului bimaxilar cu actiune
reciproca a constat in normalizarea acoperii incizive
prin protractia segmentului anterior incisiv superior
si stabilizarea pozitiei mandibulare.

Astfel, utilizarea aparatelor ortodontice mobiliza-
bile bimaxilare cu actiune combinaté in dentatia mix-
ta favorizeaza normalizarea acoperii incisive, retrac-
tiei buzei inferioare, accentuarea plicei mentoniere si
cuplarea liberd a buzelor, ceia ce induce la normaliza-
rea profilului facial la pacientii cu malocluzie de clasa
a IlI-a Angle.

Metodologia actiunii aparatului ortodontic bi-
maxilar Brevet de inventie Nr. 3831 din 2008.05.22.
Aparat ortodontic pentru terapia malocluziei de clasa
III-a Angle.

Aparatul are drept scop reorientarea pozitiei man-
dibulei fatd de maxilar, stabilizdnd corelatia maxilare-
lor in pozitie de ocluzie functionala. Corpul acrilic al
aparatului reprezinta din placd palatinald, completatd
cu gutiere plasate pe suprafetele ocluzale a grupului
lateral de dinti in care retentioneaza arcul vestibular
de retractie destinat pentru stabilizarea mandibulei
in pozitia de intercuspidare, surubul ortodontic este
plasat in placa palatinald cu sectiune in formd V sau
mediand in functie de situatia clinicd. Ancorarea al
aparatului ortodontic bimaxilar este realizata prin in-
termediul crostelor Sthal, aplicate pe suprafetele apro-
ximale a grupului lateral de dinti.

Inventia se refera la medicina si anume la orto-
dontie, si este utilazatd pentru terapia malocluziei de
clasa a III-a Angle, forma dento-alveolara. Problema
pe care o rezolva inventia datd consta in efectuarea
saltului articular pentru normalizarea acoperii incizi-
ve prin alungirea segmentului anterior al maxilarului
superior sau expansiunea maxilara in functie de for-
ma clinicd a malocluziei si stabilizarea mandibulei in
intercuspidare. Aparatul ortodontic inventat permite
prin deplasarea in directie sagitala a portiunii anteri-
oare functionale,executate in forma de V, de a realiza
o presiune constanta dozata asupra maxilarului supe-
rior. Arcul vestibular mandibular exercita o actiune
de stabilizare asupra mandibulei. Gutierele ocluzale
din regiunea dintilor laterali permite maxilarelor de a
se dezvolta in plan sagital si evitarea blocajelor inter-
dentare (foto 1). Aparatul ortodontic bimaxilar con-
tribuie la corectarea decalajului inciziv si optimizeaza
dezvoltarea esteticii faciale in perioada de crestere a
copilului. Scopul inventiei constd in crearea conditiilor
de crestere armonioasa a maxilarelor.

Avantajul aparatului ortodontic bimaxilar constd
in normalizarea profilului facial §i asigurarea restabi-
lirii acoperiirii incisive in dentitia mixta ceea ce indu-
ce si la reducerea gradului de severitate a malocluziei
de clasa ITI-a Angle si anume tip sheletic.

Aparatul ortodontic se aplica in felul urmator. La
prima vizita a pacientului aparatul ortodontic dupa
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amprentare si determinarea ocluziei constructive se
ajusteazd in cavitatea bucala in stare neactiva. Apoi
pacientului i se ofera recomendatii cétre utilizarea
aparatului ortodontic bimaxilar si este instruit cum
sa se foloseasca de aparatul ortodontic. Ajustarea
aparatului in cavitatea bucald se efectueazi prin apli-
carea unor presiuni usoare pe béarbie pentru a obtine
un contact cap la cap al incisivilor. Totodata, porti-
unea posterioara fixd a placii palatine se amplaseaza
pe partile posterioara si medie ale palatului dur, apoi
se ajusteaza arcul vestibular de retractie pentru gru-
pul inciziv inferior. Activarea aparatului ortodontic
bimaxilar se efectueaza prin intermediul surubului
ortodontic. Durata tratamentului ortodontic prin in-
termediul aparatului ortodontic bimaxilar este de la 6
pana la 12 luni in functie de forma clinica si perioada
de dentitie.

Exemplu:

Pacientul V., varsta de 9 ani, s-a adresat la orto-
dont cu acuze la deregléri estetice, de incizie si de
masticatie din motivul ocluziei dentare incorecte si
anume decalajul frontal invers.

Dupa examinarea clinica si utilizarea metodelor
complementare de studiu: ortopantomografia, cefa-
lometria de profil dupa Tweed — Merifeld, Stainer,
Downs; studiul biometric de model dupé Pont, Kor-
khaus; studiul fotostatic, electromiografia de suprafa-
td s.a. s-a stabilit diagnoza: malocluzie de clasa III-a
Angle cu decalaj frontal invers, forma dento-alveola-
ra. Pentru efectuarea tratamentului ortodontic a fost
utilizat aparatul ortodontic bimaxilar pentru efectu-
area saltului articular. Arcul vestibular de retractie a
fost plasat pe suprafata vestibulara a grupului incisiv
inferior pentru stabilizarea intercuspidérii. Activarea
surubului ortodontic s-a efectuat la 7 zile primele 3
luni, apoi la 10 zile pe parcursul la 3 luni de zile, dupa
efectuarea saltului articular activarea surubului orto-
dontic s-a efectuat la 14 zile pana la stabilizarea inter-
cuspidarii in cele trei planuri de referinta. Peste un an
dupa initierea tratamentului ortodontic la pacient s-a
stabilit o acoperire inciziva corecta cu péstrarea indl-
timii verticale a etajului inferior.

La studierea modelelor de diagnostic pana si dupa
aplicarea aparatului ortodontic bimaxilar propus s-a
determinat restabilirea formei arcadei dentare supe-
rioare, realizarea saltului articular si stabilirea unei
ocluzii dentare satisfacatoare. La examinarea ulterioa-
ra in dinamicé peste trei ani, nu s-au observat semne
de recidiva, starea care se confirméd prin efectuarea
electromiografiei de suprafata peste trei ani.

Metodologia terapiei ortodontice functionale
(metoda aplicativd)

In patogeneza malocluziei de clasa ITI-a Angle sunt
prezente diverse deregléri de dezvoltare a maxilarelor
atdt in plan transversal, cat si vertical, in cazurile com-
presiunii de maxilar, care este frecvent intalnita, se pe-
trece blocarea mandibulei in pozitie anterioara fata de
baza craniand, care este provocatd de relatie meziala
a molarilor si caninilor, ceea ce induce la diverse aba-

teri de la cresterea mandibulo-craniana corecta. Ca,
scop a terapiei functionale propuse este ameliorarea
corelatiei statico-dinamice a structurilor maxilo-fa-
ciale prin excluderea influentei nocive a unor factori
de crestere si ameliorarea statusului mio-functional a
ocluziei dentare in perioada de formare.

Aparatul ortodontic bimaxilar este utilizat in ca-
zurile malocluziei de clasa III-a Angle provocata de
subdezvolatrea maxilei si dezvoltarea corectd a man-
dibulei. Principiul de actiune a aparatului ortodontic
bimaxilar este bazat pe stimularea cresterii maxila-
rului superior prin expansiune de maxild sau alungi-
rea dento-alveolara a segmentului anterior. Gutierile
ocluzale plasate pe grupul lateral de dinti cu intercus-
pidare modelata induce stabilizarea pozitiei corecte a
mandibulei in plan vertical.( foto 1)

Existd un numdr de factori care trebue luati in
considerare in momentul in care se selecteaza cazurile
clinice. Factorii clinici care influenteazi decizia tera-
peutecd si planul de tratament sunt grupati in doua
categorii factorii favorabili si nefavorabili. Ca factor
favorabil este tiparul scheletic tip hipodivergent sau
normodivergent ( unghiul FMA -valoare redusi sau
medie).

Factori favorabili: tiparul scheletic mezocefalic sau
brahiocefalic, valoarea overjet si overbite, inclinarea
grupului incisiv superior si inferior, prezenta latero-
deviatiei mandibulare grad usor, dentitia temporard
sau mixta ( foto 3 a,b, foto 4 a, b).

Factori nefavorabili: tiparul scheletic dolicocefalic,
prezenta laterognatiei unilaterale sau bilaterale, denti-
tia permanenta (foto 3 c, foto 4 ¢).

Obiectivele tratamentului ortodontic prin terapia
functionala in malocluzia de clasa III-a Angle vizeaza
inversarea modelului de crestere, anume stimularea
dezvoltarii sagitale a maxilarului superior si stabiliza-
rea pozitiei a maxilarului inferior- corectia overget-
ului inversat. Apoi dupa realizarea saltului articular e
necesar crearea acoperirii incisive si anume o suprao-
cluzie frontala care va garanta stabilitatea rezultatului,
se va realiza alinierea dintilor frontali si inlaturarea
devierilor functionale. Scopul tratamentului ortodon-
tic prin intermediul aparatului ortodontic bimaxilar
este de a mentine overbite-ul obtinut sau reducerea
overbite-ului si fie minima.

In perioada dentitiei temporare este indicat trata-
mentul ortodontic-ortopedic, care consta in utilizarea
tractiunii extraorale cu capelina si barbita asociata
mai frecvent cu aparate mobilizabile unimaxilare.
Insa in retrognatia maxilard mai frecvent se utilizeaza
tractiunea extraorald -masca Delaire, tractiuni elasti-
ce pe gutierele cimentate pe dintii superiori. In baza
studiului dat ,la fel s-a constatat prezenta corelatiei
dintre tipul facial de crestere si varietatile formelor
clinice de malocluzie de clasa a III-a Angle. Rezul-
tatele studiului a depistat, ca malocluzia de clasa a
III-a Angle, este frecvent intalnitd in corelatie cu tipul
de crestere brahiocefal, corelatia data s-a depistat la
51(75%) de pacienti, dolicocefal la 10(14,7%) pacienti
sila 7 (10,2%) pacienti- tip meziocefal.



Analiza cefalometrica utilizata in acest studiu pe
teleradiogramele selectate determina parametrii cefa-
lometrici utili in diagnosticul malocluziei de clasa a
III-a Angle.

Tehnologiile si metodele elaborate pentru trata-
mentul ortodontic timpuriu in malocluzia de clasa
III-a Angle vor diminua incidenta formelor severe
de malocluzie. Aplicarea tratamentului interceptiv
va reduce gradul de severitate a malocluziei de clasa
III-a Angle, va contribui la reducerea necesitatilor de
tratament ortodontic costisitor si va spori diminua-
rea modificdrilor esteticii faciale, aparute frecvent in
urma avansarii anteriore a mandibulei.

Concluzii

o Incidenta anomaliilor dento-maxilare a cres-
cut in ultimele decenii, cu consecinte directe
asupra functiei si morfologiei cranio-faciale si
indirecte asupra dezvoltarii generale a organis-
mului.

o Rezultatele studiului dat denotd importanta
tratamentului ortodontic in dentitia mixta,
care favorizeaza normalizarea profilului facial
prin efectuarea saltului articular prin interme-
diul aparatului ortodontic bimaxilar.

+ In baza analizei cefalometrice efectuate dupa
metoda Ricketts, Steiner si Downs, care repre-
zintd o oportunitate in diagnosticul malocluzi-
ei clasa III-a Angle si ofera date utile in plani-
ficarea tratamentului malocluziilor sagitale.

o Subiectii cu un unghi gonial mai mare §i un
model scheletic mai vertical au prezentat o
prognoza nesatisfacitoare in tratamentul tim-
puriu al malocluziei de clasa III-a Angle, desi
dimensiunea mandibulei si relatiile anteropos-
terioare dintre maxild si mandibuli au fost si-
milare.

o DPrezentul studiu va fi de ajutor la precizarea
prognozei tratamentului precoce a malocluziei
de clasa III-a Angle, in particular la identifica-
rea formei gnatice.

Anexa

Fig.4. Varietdti de malocluzie de clasa lll-a Angle, examen endooral
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