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Streszczenie

Wady klasy III Angle’a dzielg sie na prawdziwe wady klasy
III oraz wady pseudo klasy III. Wady pseudo klasy III po-
winny by¢ leczone wczesnie, aby wyeliminowa¢ poslizg
zuchwy od pierwszego kontaktu do pozycji maksymalnego
zaguzkowania. Cel. Celem pracy jest przedstawienie wcze-
snego leczenia wady klasy III u 10-letniego pacjenta, z wy-
korzystaniem elastycznego aparatu czynnosciowego.
Material i metody. Do leczenia wykorzystano odwrotny
aparat Stockfisha. Opis przypadku. U pacjenta zdecydo-
wano sie na leczenie wczesne z nastepujacych powodéw:
poziomego kierunku wzrostu zuchwy, rozbieznos$ci pomie-
dzy pozycja maksymalnego zaguzkowania a relacjg centralng,
dodatniego testu czynnosciowego, braku kompensacyjnej
pozycji siekaczy. Celem leczenia byta préba uzyskania pra-
widtowego nagryzu poziomego, aby umozliwi¢ dalszy nie-
zaburzony wzrost szczeki oraz modyfikacja kierunku

Abstract

Class III malocclusions can be divided into two categories:
true class III malocclusions and pseudo class Il malocclu-
sions. A pseudo class III malocclusion should be treated early
in order to eliminate a mandibular shift from the first contact
to the maximal intercuspation. Aim. The aim of this article is
to present early treatment of a class III malocclusion in
a 10-year-old male patient, using an elastic functional appli-
ance. Material and methods. The patient was treated with
an inverse Stockfisch appliance. Case report. Early treatment
was planned in this patient due to the following reasons:
horizontal mandibular growth, a discrepancy between CR
and CO, a positive functional test and a non-compensating
incisor position. The treatment aimed to accomplish a posi-
tive overjet to facilitate further maxillary growth, and to
modify the mandibular growth direction from horizontal to
vertical. Corrections of an overjet and an overbite were
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wzrostu zuchwy z poziomego na pionowy. Korekte nagryzu
pionowego i poziomego uzyskano po 3 miesigcach. Zaguzko-
wanie zebéw bocznych uzyskano po 8 miesigcach. W wyniku
leczenia uzyskano poprawe profilu twarzy, symetrie poto-
zenia brédki, wydtuzenie dolnego odcinka twarzy, dodatni
nagryz poziomy, | klase Angle’a po stronie prawej, guzkowa
I1 klase Angle’a (pozorna) po stronie lewej. Podsumowa-
nie. Odwrotny aparat Stockfisha jest skuteczng metodg in-
terceptywnego leczenia wad pseudo klasy III u pacjentéw
wspélpracujacych. Pozwala wyeliminowaé poslizg zuchwy
od pierwszego kontaktu do pozycji maksymalnego zaguz-
kowania, uzyskac efekt ortodontyczny w postaci wychyle-
nia siekaczy gérnych i przechylenia siekaczy dolnych oraz
efekt ortopedyczny polegajacy na zmianie kierunku wzrostu
zuchwy z poziomego na pionowy. Stabilno$¢ wynikéw le-
czenia jest nieprzewidywalna i zalezy od dalszego wzrostu
zuchwy. (Szpinda-Barczynska A, PerkowskKi K. Leczenie
interceptywne wady klasy III Angle’a - opis przypadku.
Forum Ortod 2021; 17 (1): 64-70).
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Stowa kluczowe: wada klasy III, pseudo wada klasy III, po-
$lizg zuchwy

Wstep

Wiasciwa diagnostyka wad klasy III Angle’a jest kluczowa
do ustalenia odpowiedniego planu postepowania oraz okre-
$lenia wtasciwego czasu rozpoczecia leczenia ortodontycz-
nego (1). Tweed podzielit wady klasy III na dwie kategorie:
kategoria A i kategoria B. Kategoria A to wada pseudo klasy
[1I z prawidtowym ksztattem zuchwy. Kategoria B to wada
prawdziwej klasy III (2). Prawdziwa wada klasy III charak-
teryzuje sie niedorozwojem szczeki, nadmiernym wzrostem
zuchwy, kompensacja zebowo-wyrostkowa w postaci wy-
chylenia siekaczy goérnych oraz przechylenia siekaczy dol-
nych lub kombinacjg powyzszych cech (3). Odwrotny nagryz
poziomy w przypadku wady pseudo klasy III wynika z przed-
wczesnego kontaktu siekaczy, skutkiem czego dochodzi do
doprzedniego przemieszczenia zuchwy w pozycji maksy-
malnego zaguzkowania (4, 5, 6). Rabie i wsp. podsumowali
kryteria diagnostyczne pseudo wady klasy III nastepujaco:
w wiekszos$ci przypadkdw brak wad klasy I1I w najblizszej
rodzinie, poziomy kierunek wzrostu zuchwy, skrécenie dtu-
gosci Srodkowej czesci twarzy (odlegto$¢ mierzona pomie-
dzy punktem Condylion a punktem A), zuchwa prawidtowe;j
dtugosci potozona doprzednio, przechylone gérne siekacze,
prawidtowe nachylenie dolnych siekaczy, w wiekszosci
przypadkéw I klasa Angle’a i [ klasa ktowa w maksymalnym
zaguzkowaniu, Il klasa Angle’a w pozycji relacji centralnej,
w 8% przypadkoéw III klasa Angle’a w maksymalnym
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achieved 3 months later. The intercuspation of buccal seg-
ments was completed after 8 months. The treatment resulted
in an improved facial profile with a symmetrical chin, an elon-
gation of the lower facial height, a positive overjet, Angle class
I on the right and cuspid Angle class II (pseudo) on the left.
Summary. An inverse Stockfisch appliance is an effective
method of interceptive treatment of pseudo class I1I maloc-
clusions in cooperating patients. The treatment eliminates
a functional mandibular shift, changes the inclination of upper
and lower incisors, and changes the growth direction. The
stability of treatment outcomes is unpredictable and depends
on a further growth pattern of the mandible. (Szpinda-
Barczynska A, Perkowski K. Interceptive treatment of
class III malocclusions - a case report. Orthod Forum
2021; 17 (1): 64-70).
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Introduction

Proper diagnosis of Angle’s class Il malocclusions is crucial to
determine an appropriate management plan and to determine
the proper time to start orthodontic treatment (1). Tweed di-
vided class III malocclusions into two categories: category
A and category B. Category A is a pseudo class IIl malocclusion
with a normal mandibular shape. Category B is a true class I11
malocclusion (2). A true class IIl malocclusion is characterised
by maxillary underdevelopment, mandibular overgrowth,
dento-alveolar compensation in the form of upper incisor in-
clination and lower incisor tilt, or a combination of these fea-
tures (3). A reverse overjet in pseudo class III malocclusions
is due to a premature contact between incisors, resulting in
the anterior mandibular shift in the position of maximum in-
tercuspation (4, 5, 6). Rabie et al. summarised the diagnostic
criteria for pseudo class Il malocclusions as follows: no class
[II malocclusions in the immediate family in most cases, hori-
zontal direction of the mandibular growth, decreased midface
length (a distance measured between the Condylion point and
A point), an anterior position of the mandible of normal length,
inclined upper incisors, normal lower incisor inclination, An-
gle’s class I and cuspid class | in maximum intercuspation in
most cases, Angle’s class Il in a centric relation position, Angle’s
class Il in maximum intercuspation in 8% of cases, and Angle’s
class Iin a centric relation position (1). Giancotti et al. proposed
the following aetiologic factors for pseudo class III malocclu-
sions: ectopic eruption of upper central incisors or canines,
premature loss of deciduous molars, abnormal tongue posi-
tion, neuromuscular factors, airway patency problems, and
maxillary narrowing (7).
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zaguzkowaniu oraz I klasa Angle’a w relacji centralnej (1).
Giancotti i wsp. zaproponowali nastepujgce czynniki etio-
logiczne pseudo wady klasy I1I: ektopowa erupcja gérnych
siekaczy centralnych lub k6w, przedwczesna utrata mlecz-
nych trzonowcdw, nieprawidtowa pozycja jezyka, czynniki
nerwowo-miesSniowe, problemy z droznoscig drég odde-
chowych, zwezenie szczeki (7).

Cel

Celem pracy jest przedstawienie interceptywnego postepo-
wania u 10-letniego pacjenta z wadg klasy IlI, z wykorzy-
staniem elastycznego aparatu czynnosciowego.

Material i metody
W leczeniu pacjenta zastosowano odwrotny aparat Stockfischa.

Opis przypadku

Do Zaktadu Ortodoncji Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego zgtosit sie 10-letni pacjent z dominujaca w profilu
brédka. Rodzice pacjenta negowali wystepowanie podobnej
wady zgryzu w rodzinie. Badanie ryséw twarzy wykazato
przesuniecie brodki w lewg strone, potozenie brédki przed
przednim ograniczeniem pola biometrycznego, skrécenie

A. Szpinda-Barczyniska et al.

Aim

This paper aims to present interceptive management in
a 10-year-old male patient with a class IIl malocclusion using
an elastic functional appliance.

Material and methods
An inverse Stockfisch appliance was used to treat the patient.

Case report

A 10-year-old male patient with a predominant chin presented
at the Department of Orthodontics, Medical University of
Warsaw. The patient’s parents denied the presence of a sim-
ilar malocclusion in the family. The examination of the facial
features revealed a chin shift to the left, a chin position in
front of the anterior border of the biometric field, and lower
face shortening. The intraoral examination revealed midline
discordance, an overjet of 2.5 mm, Angle’s class I1I on the right
side, pseudo Angle’s class I on the left side, cuspid class III
bilaterally, and an overbite of 4.5 mm (Fig. 1). The functional
examination revealed a anterolateral mandibular shift from
the first contact to the position of maximum intercuspation
and a positive functional test. An orthopantomogram showed
the presence of tooth buds of all permanent teeth, including
third molars. The analysis of a cephalometric radiograph

Rycina 1. Fotografie zewnatrzustne i wewnatrzustne przed leczeniem.

Figure 1. Extraoral and intraoral photographs before treatment.
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dolnego odcinka twarzy. Badanie wewnatrzustne wykazato
niezgodno$¢ linii posrodkowych, nagryz poziomy 2,5 mm,
Il klase Angle’a po stronie prawej, pozorng I klase Angle’a
po stronie lewej, obustonnie I1I klase ktowg, nagryz pionowy
4,5 mm (Ryc. 1). W badaniu czynnos$ciowym stwierdzono
doprzednio-boczny poslizg zuchwy od pierwszego kontaktu
do pozycji maksymalnego zaguzkowania oraz dodatni test
czynnosciowy. Na zdjeciu pantomograficznym stwierdzono
obecnos$¢ wszystkich zawigzkéw zebow statych, tacznie
z zawigzkami zebow 6smych. Analiza zdjecia cefalometrycz-
nego wykazata ortognatyczng pozycje szczeki, I11 klase szkie-
letowg, poziomy kierunek wzrostu, prawidtowe nachylenie
siekaczy gornych i siekaczy dolnych (Ryc. 2). Postawiono
nastepujace rozpoznanie: wada klasy 11, przodozuchwie
czynno$ciowe, boczne czynnoSciowe przemieszczenie zuchwy
lewostronne, przodozgryz catkowity, nieprawidtowosci
zebowe, sttoczenie. U pacjenta zdecydowano sie na leczenie
weczesne z nastepujacych powodéw: poziomego kierunku
wzrostu, rozbieznosci pomiedzy pozycja maksymalnego za-
guzkowania a relacjg centralng, dodatniego testu czynno-
Sciowego, braku kompensacyjnej pozycji siekaczy (Ryc. 3).
Celem leczenia byta préba uzyskania prawidlowego nagryzu
poziomego, aby umozliwi¢ dalszy niezaburzony wzrost
szczeki oraz modyfikacja kierunku wzrostu zuchwy z po-
ziomego na pionowy. Rodzice pacjenta zostali poinformo-
wani o ryzyku nawrotu wady w okresie skoku wzrostowego
oraz o mozliwej konieczno$ci zabiegu ortognatycznego po
zakonczonym okresie wzrostu. Faze leczenia interceptyw-
nego przeprowadzono za pomocg elastycznego aparatu
czynno$ciowego Stockfischa (Ryc. 4). Zgryz konstrukcyjny
pobrano w maksymalnym cofnieciu Zuchwy (pozycja sieka-
czy tete a tete), z wyréwnaniem linii posrodkowych, z roz-
klinowaniem siekaczy na 2 mm oraz z rozklinowaniem
zebow bocznych na 6 mm. Pacjentowi zalecono nosi¢ aparat
minimum 14 godzin na dobe. Wizyty kontrolne zaplano-
wano w odstepie 6 tygodni. Korekte nagryzu pionowego
i poziomego uzyskano po 3 miesigcach. Zaguzkowanie zebow
bocznych uzyskano po 8 miesigcach. Pacjent wraz z rodzi-
cami byli bardzo zadowoleni z wynikéw leczenia - uzyskano
poprawe profilu twarzy, symetrie potozenia brédki, wydtu-
zenie dolnego odcinka twarzy, dodatni nagryz poziomy,
I klase Angle’a po stronie prawej, guzkowa Il klase Angle’a
(pozorng) po stronie lewej (Ryc. 5, Ryc. 6). W dalszym etapie
leczenia zaplanowano dystalizacje zeba 26 za pomocg apa-
ratu Pendex, aby odtworzy¢ miejsce na zab 25.

Dyskusja

Leczenie wad pseudo klasy IIl mozna prowadzi¢ z wykorzy-
staniem aparatéw statych cienkotukowych, aparatéw zdej-
mowanych czynnosciowych, procy brodkowej, statych rowni
kompozytowych (1, 8). Badania Wiedel i wsp. wykazaty, ze
leczenie odwrotnego nagryzu poziomego z poslizgiem zuchwy
w uzebieniu mieszanym moze by¢ skutecznie wyleczone
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revealed an orthognathic maxillary position, skeletal class III,
horizontal growth direction, normal upper incisor and lower
incisor inclination (Fig. 2). The following diagnosis was made:
class Il malocclusion, functional mandibular anteroposition,
left lateral functional mandibular shift, complete anterocclu-
sion, dental abnormalities, crowding. A decision was made
to start early treatment for the following reasons: horizontal
growth direction, discrepancy between the maximum inter-
cuspation position and centric relation, positive functional
test, lack of compensatory incisor position (Fig. 3). The treat-
ment aimed to obtain a normal overjet to allow further un-
disturbed maxillary growth and to modify the mandibular
growth direction from horizontal to vertical. The patient’s
parents were informed about the risk of a defect recurrence
during the growth spurt and a possible need for orthognathic
surgery after the growth spurt was completed. The intercep-
tive treatment phase was performed with a Stockfisch elastic
functional appliance (Fig. 4). The construction occlusion was
taken in maximum mandibular retraction (tete a tete incisor
position), with the alignment of midlines, with incisors sepa-
rated by 2 mm and with lateral teeth separated by 6 mm. The
patient received a recommendation to wear the appliance 14
hours a day. Follow-up visits were scheduled at intervals of
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Rycina 2. Ortopantomogram i analiza cefalometryczna
przed leczeniem.

Figure 2. OPG and cephalometric analysis before treat-
ment.
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Rycina 3. Katy i pomiary wykorzystywane do zakwali-
fikowania pacjenta z wada klasy III do leczenia czynno-
$ciowego: a — kat NL-ML, b - kat 1+: SN, c - kat 1-: ML,
d - odleglo$é Co-A, e - kat CondAx-SBL.

Figure 3. Angles and measurements used to qualify Class
111 patient to functional treatment: a — NL-ML, b - 1+: SN,
c-1-: ML, d - Co-A, e — CondAx-SBL.

w krotkim czasie zaréwno aparatami statymi, jak i zdejmo-
wanymi (9). Franchi i wsp. stworzyli model oparty na trzech
cechach stuzacy do przewidywania, ktdrzy pacjenci z wadami
klasy III dobrze odpowiedz3 na terapie czynno$ciowa. Do
oceny prognozy leczenia interceptywnego wad klasy 111
aparatami czynnos$ciowymi zaproponowali trzy pomiary:
kat CondAx-SBL (ocena orientacji wyrostka ktykciowego),
kat NL/ML (ocena wymiaru pionowego), pomiar szerokosci
tuku dolnego na wysokosci pigtek mlecznych. Dobra pro-
gnoza leczenia czynno$ciowego wady klasy III jest zwigzana
z duzym katem CondAx-SBL (przednio-gdrna orientacja
wyrostka ktykciowego). Zgryz otwarty szkieletowy, duza
szerokos¢ tuku dolnego na wysokosci piatek mlecznych sa
przeciwwskazaniami do leczenia czynnos$ciowego wad klasy
[T (10). Kinetor Stockfischa nalezy do grupy elastycznych
aparatow czynno$ciowych. Elastyczno$¢ jest uzyskana przez
rozdzielenie aparatu w ptaszczyznie poziomej na dwie od-
dzielne ptyty: gérna i dolng, ktdre sg potaczone w zgryzie
konstrukcyjnym za pomoca petli policzkowych. Elastycz-
nos¢ aparatu pozwala na ruchy zuchwy z aparatem w ustach.
Dodatkowo po stronie jezykowej znajduja sie dwie poziome
petle nagryzowe, na ktére moze by¢ naktadany dren latek-
sowy. Stanowig one dodatkowe Zrédto bodZcéw czynno-
$ciowych do przebudowy zZuchwy przez pobudzanie zuchwy
do wykonywania ruchéw podobnych do zujacych (11). Le-
czenie interceptywne pseudo wad klasy III eliminuje roz-
biezno$¢ pomiedzy pozycja zuchwy w maksymalnym
zaguzkowaniu (CO) a relacjg centralng (CR), umozliwia
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Rycina 4. Aparat Stockfischa.

Figure 4. Stockfisch appliance.

6 weeks. Correction of an overjet and overbite was achieved
3 months later. Intercuspation of lateral teeth was obtained
8 months later. The patient and his parents were extremely
satisfied with the treatment outcomes - improved facial
profile, symmetrical chin position, elongated lower face,
positive overjet, Angle’s class I on the right side, cuspid An-
gle’s class II (pseudo) on the left side were obtained (Fig. 5,
Fig. 6). A subsequent treatment stage included distalisation
of tooth 26 with a Pendex appliance to restore space for
tooth 25.

Discussion

Treatment of pseudo class III malocclusions can be per-
formed with permanent thin-wire appliances, removable
functional appliances, chin sling, and permanent composite
caps (1, 8). Studies by Wiedel et al. showed that the treat-
ment of a reverse overjet with a mandibular shift in the
mixed dentition could be completed successfully in a short
time with both permanent and removable appliances (9).
Franchi et al. created a model based on three features to
predict which patients with class III malocclusions would
respond well to functional therapy. They proposed three
measurements to evaluate the prognosis of interceptive
treatment of class III malocclusions with functional appli-
ances: the CondAx-SBL angle (evaluation of the orientation
of the condylar process), the NL/ML angle (evaluation of
the vertical dimension), and the measurement of the lower
arch width at the level of the deciduous second premolars.
A good prognosis for functional treatment of a class Il mal-
occlusion is associated with a large CondAx-SBL angle (an-
teroposterior orientation of the condylar process). Open
skeletal bite, large width of the lower arch at the level of the
deciduous second premolars are contraindications for func-
tional treatment of class IIIl malocclusions (10). The Stock-
fisch kinetor belongs to a group of elastic functional
appliances. Elastic properties are achieved by separating
the appliance in the horizontal plane into two separate
plates: upper and lower ones, which are connected in the
construction occlusion with buccal loops. As the appliance
is elastic, it is possible to move the mandible with the appli-
ance in one’s mouth. In addition, there are two horizontal
bite loops on the lingual side to which a latex drain can be
attached. They provide an additional source of functional
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Rycina 5. Fotografie zewnatrzustne i wewnatrzustne po leczeniu.
Figure 5. Extraoral and intraoral photographs after treatment.
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Rycina 6. Ortopantomogram, analiza cefalometryczna po leczeniu oraz superimpozycje.
Figure 6. OPG, cephalometric analysis after treatment and superimpositions.
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dalszy niezaburzony wzrost szczeki, eliminuje zgryz urazowy
siekaczy, ktory nieleczony moze prowadzi¢ do rozwoju re-
cesji dzigstowych i dehiscencji kostnych oraz poprawia wyglad
i samoocene pacjenta (1, 12, 13). Zaniechanie leczenia pseudo
wady klasy Il moze doprowadzi¢ do rozwiniecia sie praw-
dziwej wady klasy III (3, 14, 15). Hagg i wsp. w prospektyw-
nym badaniu dlugofalowym wykazali, Ze korekta nagryzu
poziomego w uzebieniu mieszanym u pacjentéw z pseudo
wada klasy III byta stabilna w piecioletnim okresie obserwa-
cji (16).

Whnioski

Odwrotny aparat Stockfischa jest skuteczng metoda inter-
ceptywnego leczenia pseudo wad klasy III u pacjentéw
wspétpracujgcych. Pozwala wyeliminowac poslizg zuchwy
od pierwszego kontaktu do pozycji maksymalnego zaguz-
kowania, uzyska¢ efekt ortodontyczny w postaci wychyle-
nia siekaczy gornych i przechylenia siekaczy dolnych oraz
ortopedyczny polegajacy na zmianie kierunku wzrostu
zuchwy z poziomego na pionowy. Stabilnos¢ wynikow le-
czenia jest nieprzewidywalna i zalezy od dalszego wzrostu
zuchwy.
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stimuli for mandibular remodelling by stimulating the man-
dible to perform chewing-like movements (11). Intercep-
tive treatment of pseudo class Il malocclusions eliminates
the discrepancy between the mandibular position in maxi-
mum intercuspation (CO) and centric relation (CR), allows
for continued unimpaired maxillary growth, eliminates trau-
matic occlusion of incisors, which if untreated can lead to
the development of gingival recession and bone dehiscences,
and improves the patient’s appearance and self-esteem (1,
12, 13). Failure to treat a pseudo class Il malocclusion can
lead to the development of a true class Il malocclusion (3,
14, 15). In a prospective long-term study, Hagg et al. showed
that correction of an overjet in the mixed dentition in pa-
tients with a pseudo class Il malocclusion was stable over
a five-year follow-up period (16).

Conclusions

The inverse Stockfisch appliance is an effective method of in-
terceptive treatment of pseudo class III malocclusions in
cooperating patients. It helps eliminate a mandibular shift
from the first contact to the position of maximum intercus-
pation, achieve orthodontic effects in the form of upper in-
cisor inclination and lower incisor tilting, as well as
orthopaedic effects consisting in changing the direction of
the mandibular growth from horizontal to vertical. The sta-
bility of treatment outcomes is unpredictable and depends
on further mandibular growth.
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