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Introducere. Malocluzia de clasa I1I-a Angle reprezinta o provocare majora in ortodontia moderna, datorita
etiologiei multifactoriale, variabilitatii clinice si riscului crescut de recidivd in perioada de crestere.
Diagnosticul precoce si interventia interceptiva sunt esentiale pentru ghidarea dezvoltarii craniofaciale si
reducerea complexitatii tratamentului ulterior. Printre obiectivele tratamentului ortodontic se numara
corectarea ocluziei inverse anterioare, eliminarea disfunctiilor functionale si crearea conditiilor favorabile
pentru dezvoltarea armonioasad a maxilarului superior si inferior, contribuind astfel la formarea armonioasa a
sistemului stomatognat.

Scopul lucrarii. Evidentierea particularitatilor tratamentului interceptiv al malocluziei de clasa I1I Angle cu
ajutorul protezarii temporare n dentitia mixta, utilizind semicoroane ghidate functional.

Material si metode. Studiul se bazeazd pe o sinteza a literaturii de specialitate si pe experienta clinica
acumulata 1n tratamentul interceptiv al copiilor cu malocluzie de clasa III-a Angle. Metoda consta in utilizarea
coroanelor de invelis din material acrilic, care acopera suprafetele ocluzale si determina cresterea dimensiunii
verticale de ocluzie (DVO), eliminarea interferentelor ocluzale si facilitarea saltului ocluzal. Prin rotatia
planului ocluzal si repozitionarea mandibulei posterior si superior se creeazd conditii favorabile pentru
reorganizarea functionald a articulatiei temporomandibulare (ATM) si dezvoltarea armonioasad a maxilarelor.
Metoda a fost aplicata la o pacienta de 6 ani, aflatd in dentitie mixta, diagnosticatd cu prognatie mandibulara
si ocluzie inversd anterioard. Investigatiile cefalometrice au confirmat tendinta spre clasa IllI-a, forma
scheletald. Tratamentul a inclus igienizare profesionald, scanare intraorald, planificare digital si realizarea
semicoroanelor cu ghidaj functional, proiectate intr-un software specializat.

Rezultatele. Posttratament, s-au observat imbunatatirea profilului facial, armonizarea dimensiunilor verticale
si obtinerea unor relatii molare si canine de clasa I. Metoda aplicatd asigurd stabilitate ocluzala, confort
functional si restabilirea profilului facial, contribuind la dezvoltarea armonioasa a sistemului stomatognat.
Concluzii. Tratamentul interceptiv ghidat functional prin semicoroane reprezintd o alternativa eficienta si
minim invaziva pentru managementul precoce al malocluziei de clasa IlI-a, favorizand adaptarea fiziologica
a sistemului stomatognat si ghidarea armonioasa a cresterii cranio-faciale.

Cuvinte-cheie: malocluzie, ortodontie interceptiva, protezare temporara.

Introducere

Anomaliile dento-alveolare si scheletale de clasa IlI-a Angle reprezintd una dintre cele mai complexe
provocdri ale ortodontiei moderne, datorita etiologiei multifactoriale, variabilitatii manifestdrilor clinice si
[1I-a este determinata de interactiunea factorilor genetici, functionali si de mediu. Formele determinate genetic
sunt, de regula, asociate cu un prognostic mai rezervat, in timp ce formele functionale si cele influentate de
factorii de mediu pot fi corelate cu pozitia limbii, obiceiuri vicioase si respiratia orala. [6, 11].

Prevalenta anomaliilor de clasa I1I variaza in functie de populatie. In tirile europene, aceasta este considerabil
mai redusd comparativ cu regiunile asiatice, situdndu-se intre 1,2% si 6,5%. Conform datelor raportate de



214 | Abordari interdisciplinare in stomatologie, editia a 3-a - 3-4 aprilie 2026

conf. univ. Valentina Trifan, in Republica Moldova prevalenta este de aproximativ 2,2%, cu o crestere de
0,7% 1n ultimii ani. [14, 15]

Din punct de vedere clinic, clasa IlI-a poate fi clasificata in forme dento-alveolare, scheletale si functionale,
aspect esential pentru stabilirea diagnosticului si a prognosticului. Diagnosticul precoce, ideal in perioada
dentitiei temporare sau a dentitiei mixte, necesitd o analizd atentd a caracteristicilor faciale, ocluzale si
cefalometrice. Se cunoaste faptul cd severitatea clasei III tinde sa se accentueze in perioada de crestere activa,
in special in adolescenta. [17, 16]

Tratamentul interceptiv al acestor pacienti are ca obiectiv crearea unui mediu favorabil pentru crestere,
corectarea overjet-ului negativ, stimularea cresterii maxilare si controlul cresterii mandibulare, reducand in
acelasi timp mecanismele compensatorii si complexitatea tratamentului ulterior. De asemenea, interventia
precoce are o importanta psihologica semnificativa, contribuind la prevenirea dezvoltarii complexelor legate
de aspectul facial. [9]

Scopul lucrarii: Evidentierea particularitatilor tratamentului interceptiv al malocluziei de clasa I1I-a Angle
prin utilizarea semicoroanelor temporare.

Material si metode: Studiul se bazeazd atat pe o sinteza narativa a literaturii de specialitate, cat si pe
experienta clinica acumulatd in urma aplicarii tratamentelor interceptive la copii cu malocluzii de clasa I1I-a
Angle.

Printre metodele traditionale de tratament precoce se regasesc atat aparatele intraorale, cat si cele din sfera
ortopediei dento-faciale, frecvent utilizate in combinatie pentru optimizarea rezultatelor terapeutice. Aparatele
functionale Frankel tip III, Bionatorul lui Balters, precum si expansiunea rapidd a maxilarului asociata cu
masca faciald Delaire au fost considerate mult timp ,,standardul de aur” in tratamentul ortodonto-ortopedic al
clasei I1I. [3, 5, 10,13]

O alternativa terapeutica consta in utilizarea a doua sine acrilice ocluzale asociate cu elastice de clasa III si
barbita cu capelind. O modificare a acestei tehnici presupune asocierea celor doud sine acrilice cu sisteme de
tip PowerScope, adaptate pentru tratamentul clasei I1I, cu scopul de a stimula avansarea maxilarului si de a
controla cresterea mandibulei. Totusi, adaptarea corectd a sinelor raméane un factor critic pentru obtinerea unor
rezultate stabile. [7, 8]

Avand in vedere limitdrile si dezavantajele metodelor anterior mentionate, a fost propusd o metoda
interceptivd bazatd pe ortodontia ghidata prin protezare temporard cu coroane acrilice tip overlay. Tehnica
este utilizata ca tratament interceptiv in cazul clasei Il scheletale, ocluziei adanci, dislocarilor functionale ale
mandibulei, precum si al ocluziei cl III Angle incipiente sau functionale.

In situatiile de clasa III deseori se intlnesc frecvent contacte premature anterioare, care determina alunecarea
mandibulei anterior si adaptarea muschilor la aceasta pozitie. Metoda propusd presupune compensarea
fiziologicd a malocluziei prin trei mecanisme: compensare verticala prin marirea DVO-ului, compensare la
nivelul ATM si compensare dento-alveolara prin redresarea contactelor ocluzale.

Conceptul constd in realizarea unor coroane de invelis din material biocompatibil si estetic, care cresc
componenta verticala prin acoperirea suprafetelor ocluzale, eliminand interferentele mandibulare si facilitind
realizarea ,,saltului ocluzal”. Se produce rotatia in sensul acului ceasornic a planului ocluzal, determinand
deplasarea mandibulei posterior si superior, cu modificarea componentei verticale. In acest context, iniltimea
faciald posterioarda poate scadea, iar indltimea faciald anterioara poate raméne constantd sau creste usor,
datorita deplasarii mentonului inferior si anterior. Acest mecanism explica implicarea metodei predominant
la nivelul mandibulei. Totusi, tehnica nu presupune stimularea directd a maxilarului superior, motiv pentru
care nu este indicata in cazurile de retrognatie maxilara severa, unde este necesara implementarea unor metode
active asupra maxilarului superior, precum expansiunea rapida a maxilarului asociatd cu masca faciala
Delaire.[2, 4,12]

Repozitionarea mandibulei se realizeaza prin crearea de catre tehnician a unei suprafete ocluzale care
stimuleaza retruzia mandibulei. Ideea constd in modelarea cuspizilor coroanelor astfel incat, pentru fiecare
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milimetru de diferenta sagitala, sa se adauge 2 grade de inclinare la cuspizii activi ai dintilor maxilarului
superior si sa se reducad cu 2 grade inclinarea cuspizilor activi ai dintilor mandibulari. Totatunci unghiurile
cuspizilor modelate de catre tehnician nu trebuie sa fie mai mari decat unghiul traiectoriei condiliene.
Repozitionarea mandibulei se realizeazd nu doar la nivel dentar, ci si la nivelul articulatiei
temporomandibulare (ATM), care sufera modificari si procese de restructurare. Din acest motiv, este
important ca pacientul sd prezinte un potential de crestere ridicat, pentru ca modificarile la nivel articular sa
fie posibile. In situatia cand crestem DVO-ul relaxdm muschii si ligamentele articulare. La nivel articular are
loc deplasarea condilului din pozitia de referinta catre o pozitie terapeuticd a condililor. La pacientii cu Clasa
111, capul condilian prezinta, de reguli, o pozitie anterioara si inferioara. In timpul repozitionarii mandibulare,
aceastd pozitie este consideratd pozitia initiald (reference point). Dupd interventiile realizate, pozitia
terapeutica este obtinuta prin rotatia posterioara a condilului mandibular in fosa articulara. in asa mod
obtinem ca pozitie terapeutica a condilului mandibular o pozitionare mai inalti, centralizata sau usor
distalizata in fosa articulara, eliminind componentul de incdrcare anterioara a ATM.

Avand in vedere capacitatea de restructurare si reorganizare tisulard a organismului in crestere, aceste
deplasari sunt considerate fiziologice si pot stimula ulterior dezvoltarea normala atit a articulatiei, cat si a
maxilarelor. Astfel, mecanisme compensatorii activate in timpul terapiei contribuie la stimularea cresterii si
nu vor suprasolicita sistemul stomatognat.

Modelarea precisa a suprafetei ocluzale a coroanelor, comparativ cu sinele sau platourile ocluzale, permite
obtinerea unei adaptari superioare si a unei suprafete ocluzale reliefate, care ghideaza controlat repozitionarea
si stabilizarea noii pozitii mandibulare. In cazurile de clasa III scheletald, este posibild realizarea unei
supracorectii controlate pana la un raport dentar usor de clasa a II-a, in vederea mentinerii stabilitatii pe termen
lung.

Descrierea cazului clinic. Pacienta, in varstd de 6 ani, aflata in dentitie mixta, a fost
diagnosticata cu prognatie mandibulara. Principala acuza a fost: ,,dintii frontali
superiori sunt situati in spatele celor inferiori”.

Examinarea extraorald a evidentiat micsorarea treimii inferioare a fetei, tensiune la inchiderea buzelor si aspect
facial usor incordat. S-a constatat o divergenta faciald anterioara si profil usor concav. Unghiul nazo-labial era
drept spre obtuz. Zambetul avea un caracter neestetic, dintii superiori fiind putin vizibili, iar cei inferiori mai
expusi.

Figura 1. Aspectul extraoral al pacientului
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Examinarea intraorald a evidentiat dentitie mixtd timpurie, uzura incisivilor temporari, incisivii centrali
inferiori partial erupti, precum si prezenta primilor molari permanenti superiori si inferiori. Relatia molara
bilaterald corespundea clasei III Angle, fiind asociatd cu o muscatura inversa anterioard de aproximativ 2 mm.

Figura 2. Poze intraorale a pacientului

Au fost efectuate investigatii paraclinice, reprezentate de teleradiografie si ortopantomografie. In urma

analizei cefalometrice au fost obtinute urméatoarele valori: SNA = 85,2°; SNB = 84,8°; ANB = 0,4°; Wits = -
3,2 mm.

Figura 3. Cefalometria Pacientului
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Steiner Cephalometric Analysis

Morm  [Walue | Trend
S-M-A Angle B0.5° | B5.2| 2+%*
5-M-B Angle F79.2° | B4.B| 2+%*¥
A-1-B Angle 1.3° 0.4
5-M-0 Angle FEO° | B1.2| 2+4%#¥
Upper 1 to M A Distance 4.0 mm
Upper 1M A Angle 2207
Lower 1 to MNE 40 mm| 3.5
Lower 1MEB Angle 25.0%° | 28.1
Pogonion to M B Distance A0 mm | -0, 5] 3k
Holdaway Difference damm| 4.0
Interincisal Angle 1328 "
Occlusal Flane to SM 12,29 | 18.3] 2+%%
5-M to Gonion-Ghathion Angle A16 7 | 35.2] 1+%*

Figura 4. Analiza cefalomatrica a teleradiografiei pacientei dupa Steiner

Datele cefalometrice indica faptul ca, in raport cu baza craniului, ambele maxilare sunt pozitionate in
anteropozitie, devierea fata de valorile normale fiind de aproximativ 1 mm. Unghiul relatiei dintre maxilare
este redus, abaterea de la limita inferioara a normei fiind de 1,6°, ceea ce indica o tendintd spre dezvoltarea
clasei Ill-a, insa valoarea nu este critica.

Cel mai relevant indicator scheletal al clasei III-a in acest caz clinic este indicele Wits, care indica o
deplasare anterioara pronuntatd a mandibulei fatd de maxila cu 3,2 mm.

Avand 1n vedere potentialul crescut de crestere, obiectivele tratamentului au fost: corectarea muscaturii
inverse anterioare, eliminarea deviatiei functionale anterioare a mandibulei, indepartarea interferentelor
ocluzale si crearea conditiilor favorabile pentru dezvoltarea armonioasa a maxilarelor.

Protocolul terapeutic a inclus igienizarea profesionald, realizarea fotoprotocolului si scanare intraorala
3D. Modelele digitale au fost procesate si transmise laboratorului de tehnica dentara. Relatiile intermaxilare
au fost stabilite in articulator virtual, iar coroanele au fost proiectate in software-ul Exocad si ulterior
cimentate in cavitatea orala.

Figura 5. Coroanele acrilice pe model



218 | Abordari interdisciplinare in stomatologie, editia a 3-a - 3-4 aprilie 2026

Imediat dupa cimentare, s-a observat dezocluzia dentard cu obtinerea unei inocluzii verticale de
aproximativ 4 mm si a unei relatii molare de clasa I. Astfel, au fost create conditiile necesare pentru realizarea

»saltului ocluzal” si pentru repozitionarea mandibulei posterior si superior.

Figura 7. Aspectul facial al pacientului imediat dupa fixare
Pacienta si parintii au fost instruiti privind mentinerea unei igiene orale corespunzatoare si monitorizati

la intervale de fiecare doua luni.
Rezultate si discutii

La evaluarile ulterioare s-au observat modificari faciale semnificative, precum armonizarea progresiva
a profilului, trecerea de la un profil concav la unul usor convex, cresterea plenitudinii treimii medii faciale si
ameliorarea aspectului treimii inferioare. Intraoral, s-a obtinut un raport neutru la nivel molar si canin, cu o
usoara supracorectie, iar incisivii superiori au dobandit o inclinare vestibulard adecvata. Supracorectia
realizata a fost intentionata, pentru a compensa eventualele tendinte de recidiva asociate procesului de crestere.
Controalele au fost programate pana la obtinerea stabilitatii ocluzale.

Rezultatele obtinute sustin eficienta metodei, care, comparativ cu alte abordari clasice, ofera pacientului
un confort sporit atat din punct de vedere functional, cat si estetic. Metoda asigura stabilitate prin crearea unui
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relief ocluzal bine definit si, datoritd mentinerii acestor coroane de tip overlay in cavitatea orald pana la
schimbarea fiziologica a dintilor temporari, poate contribui la reducerea riscului de recidiva, frecvent Intalnit
in perioada de crestere activa la pacientii cu malocluzie de clasa a I1I-a Angle.
Concluzii

Tratamentul ortodontic interceptiv ghidat prin utilizarea semicoroanelor ghidate functional este o
alternativa eficienta la metodele clasice de tratament interceptiv al malocluziilor clasa III Angle, oferind o
precizie mai inalta si respectand limitele fiziologice ale adaptabilitatii organismului uman. Ghidarea lenta si
controlatd stimuleaza restructurarea armonioasd a elementelor componente ale sistemului stomatognat,
influentand indirect directia si expresia cresterii craniofaciale. Metoda are un caracter mai putin invaziv in
comparatie cu alte metode de tratament interceptive si se integreaza mai usor in rutina zilnica a pacientilor.
De asemenea, aceasta este controlatd in totalitate de catre medicul stomatolog, ceea ce constituie un avantaj
major, conferind tratamentului un grad crescut de predictibilitate si eficientd, in special in fazele incipiente ale
dezvoltarii craniofaciale.
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