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strakcyjnym leczeniu relacji trzonowcow K. Il jest dy-

stalizacja zebow trzonowych szczeki. Gtownym wska-
zaniem sg przypadki z protruzjg zebowo-zebodotowg szczeki
lub niewielkimi rozbieznosciami szkieletowymi [1, 2].

Od lat piecdziesigtych XX wieku najczesciej uzywanym
aparatem do dystalizacji zebdw trzonowych szczeki byt
wycigg zewnatrzustny typu headgear. Niestety, aparat ten
wymaga istotnej wspotpracy pacjenta [3, 4], dlatego za-
proponowano kilka alternatywnych aparatow wewnatrz-

J edng z najczestszych strategii postepowania w bezek-

One of the most common strategies applied in the non-
-extraction treatment of Class Il molar relationship is maxil-
lary molar distalization. The major indication are patients
with maxillary dentoalveolar protrusion or minor skeletal
discrepancies [1, 2].

Since 1950's headgear has been the most frequently
used appliance for maxillary molar distalization. Unfortu-
nately this appliance requires considerable patient com-
pliance [3, 4] so several alternative intraoral methods had
been proposed to reduce or cut out patient’s cooperation

Ryc. 1a-b. Boczne zdjecia cefalometryczne rentgenowskie pacjenta przed leczeniem ortodontycznym metodg sekwencyjnej dystali-
zacji (a) 1 po leczeniu (b)
Fig. 1a-b. Lateral cephalometric radiographs of a patient, before the orthodontic treatment with sequential distalization (a) and after
treatment (b)

ryc. archiwum autordw
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ustnych, sprzyjajacych ograniczeniu lub wyeliminowaniu
koniecznosci wspdtpracy pacjenta [5, 6]. Pomimo skutecz-
nosci wielu z tych aparatow, lekarze musza bra¢ pod uwa-
ge liczne skutki uboczne: zwiekszenie wysokosci dolnej
czesci twarzy, rotacje zuchwy zgodnie z ruchem wskazo-
wek zegara, ekstruzje pierwszych zebdw przedtrzonowych,
niepozadane przechylenie zebdw trzonowych szczeki
i utrate zakotwienia w odcinku przednim podczas dysta-
lizacji [1, 7-9]. Wiekszos¢ z tych skutkéw ubocznych wigze
sie ze zwiekszeniem wymiaru pionowego zwarcia u leczo-
nych oséb, co sprawia, ze taka metoda postepowania jest
generalnie przeciwwskazana u pacjentow z hiperdywer-
gentnym wzorcem wzrostu [2, 11].

W ostatnich dziesiecioleciach coraz powszechniej wy-
biera sie leczenie z uzyciem zdejmowanych przezroczy-
stych naktadek ortodontycznych ze wzgledu na rosnaca
liczbe dorostych pacjentéw, ktérzy domagaja sie estetycz-
nej i wygodnej alternatywy dla konwencjonalnych apa-
ratow statych [12, 13]. Alignery wytwarza sie w procesie
komputerowo wspomaganego projektowania. Leczenie or-
todontyczne systemem Invisalign (Align Technology, USA)
to scyfryzowany proces, ktdry rozpoczyna sie od pozyska-
nia trojwymiarowego modelu tukéw zebowych, umozliwia-
jacego zaplanowanie ruchu zebéw za pomocg odpowied-

[5, 6]. Despite the effectiveness of many of these applian-
ces clinicians must consider many side-effects: increase
in lower face height, clockwise mandibular rotation, extru-
sion of first premolars, undesirable tipping of the maxilla-
ry molars and loss of anterior anchorage during distaliza-
tion [1, 7-9]. Most of these side effects involve an increase
of the vertical dimension of the treated subjects, keeping
this treatment procedure generally contraindicated in hy-
perdivergents [2, 11].

In the last decades, the orthodontic treatment with re-
movable clear aligners has become an increasingly com-
mon choice because of the growing number of adult pa-
tients that ask for aesthetic and comfortable alternatives
to conventional fixed appliances [12, 13]. Clear aligners
are based on computer aided design procedures. The or-
thodontic treatment with the Invisalign (Align Technolo-
gy, San Jose, California, USA) system is a digitized process
that starts from the acquisition of a 3D model of the den-
tal arches allowing the planning of teeth movements with
a proper software. The aligner allows the control of 3D mo-
vements by holding teeth on all the surfaces (vestibular,
palatal-lingual and occlusal) and applying proper forces
thanks to attachments of different size and shape and
other specific features.
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Streszczenie: Wprowadzenie: Powszechnie przyjeta strategig postepowania w bezekstrakcyjnym leczeniu relacji
trzonowcow Kl II jest dystalizacja zebow trzonowych szczeki, ktora moze zwiekszac dolng wysokosc twarzy 1 powodowac
rotacje zuchwy zgodnie z ruchem wskazowek zegara. Celem niniejszego badania retrospektywnego byta analiza
wptywu sekwencyjnej dystalizacji za pomoca naktadek ortodontycznych (aligneréw) na pionowy wymiar zebowy
1 szkieletowy u mtodych osob dorostych. Materiat i metoda: Przeanalizowano boczne zdjecia cefalometryczne 10 osob
(8 kobiet, 2 mezczyzn; sredni wiek: 22,7 + 5,3 lat) leczonych metodg sekwencyjnej dystalizacji zebow trzonowych
szczeki za pomocg naktadek ortodontycznych (Invisalign, Align Technology, USA). Wyniki: Nie zaobserwowano
statystycznie znamiennej roznicy miedzy punktem czasowym TO i T1 w zakresie pierwotnego punktu koricowego
SN-GoGn, ktory wykazywat srednig zmiennosc 0,1 + 2,0 stopnia. Znamienne statystycznie roznice z p co najmniej
< 0,01 stwierdzono w zakresie liniowego ustawienia zebow trzonowych szczeki (6-PP, 7-PP), parametru relacji
trzonowcdw (MR) i przechylenia zebow siecznych szczeki (1APP). Wnioski: Dystalizacja gormych zebdw trzonowych
za pomocg naktadek ortodontycznych gwarantuje doskonatg kontrole wymiaru pionowego, stanowigc idealne
rozwigzanie w leczeniu pacjentow ze zgryzem otwartym lub hiperdywergentnym wzorcem wzrostu. Pozwala rowniez
na doskonatg kontrole torku zebow siecznych bez utraty zakotwienia podczas leczenia ortodontycznego.

Summary: Background: A common strategy in the non-extraction treatment of Class Il molar relationship is maxillary
molar distalization, which could increase lower face height and cause clockwise mandibular rotation. The aim of this
retrospective study was to analyse the effects on vertical dentoskeletal dimension of young adults treated with sequential
distalization with orthodontic aligners. Methods: Lateral cephalometric radiographs of 10 subjects (8 females 2 males;
mean age 22.7+ 5.3 years) treated with upper molars sequential distalization with orthodontic aligners (Invisalign, Align
Technology, San Jose, California, USA) were analyzed. Results:No statistically significant difference was observed for the
primary outcome SN-GoGn between TO and T1 and it was recorded a mean variation of 0.1+ 2.0 degrees. Statistically
significant differences were found in the linear position of the upper molars (6-PP. 7-PP) the molar class relationship
parameter (MR) and the upper incisive inclination (1APP) with at least p < 0.01. Conclusions: Upper molar distalization
with orthodontic aligners guarantee an excellent control of the vertical dimension representing an ideal solution for
the treatment of hyperdivergent or openbite subjects. It also allows an excellent control of the incisal torque without
loss of anchorage during the orthodontic procedure.
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Test t Studenta
SREDNIA SREDNIA znamiennosé

SNA (°) 824 4,7 83,0 49 0,559
SNB (%) 79,0 49 78,7 4,9 0,403
ANB (°) 34 33 4,3 32 0,195
SNAGOGn (%) 35,6 6,9 354 84 0,445
SNAfOP (%) 18,9 41 20,6 6,3 0,122
SNAPP (%) 73 6,1 6,3 57 0,309

6-PP (mm) 25,0 3,0 23,0 30 0,000%***
6/PP (°) 81,2 3,5 799 44 0,220

7-PP (mm) 16,0 3,0 13,0 30 0,000%***
7APP (%) 81,7 56 82,3 4,3 0,352

1APP (%) 1183 6,6 104,8 10,9 0,006***

MR (mm) 3,1 14 1,2 0,6 0,000%#%**
S-Go (mm) 68,0 6,1 68,0 6,8 0476
N-Me (mm) 109,0 6,0 108,9 6,2 0,438
S-Go/N-Me 0,62 0,05 0,63 0,06 0,421

*=P <005 ** =P <001 *** =P < 0,001, **** =P < 00001
Tab. 1. Dane opisowe i analiza statystyczna roznic migdzy TO 1 T1

niego oprogramowania. Aligner pozwala kontrolowac ruch
zebow w tréjwymiarze poprzez podtrzymywanie zebow
na wszystkich powierzchniach (wargowej, podniebienno-
-jezykowej i zgryzowej) oraz przyktadanie odpowiednich
sit dzieki zaczepom réznej wielkosci i ksztattu oraz innym
specyficznym cechom.

Alignery moga rowniez zapewni¢ korekcje klasy Il po-
przez sekwencyjng dystalizacje zebdw trzonowych szczeki
[14, 15], zapewniajaca wg Simona i wsp. duza przewidywal-
nos¢ (88%) ruchu zebodw, jesli jest on wspierany obecno-
$cig zaczepdw na powierzchni zeba [16, 17]. Ravera i wsp.
[15] wykazali, ze przezroczyste naktadki ortodontyczne
sg odpowiednie do dystalizacji zebow szczeki na odle-
gtos¢ do 2-3 mm bez znaczacego przechylenia mezjalno-
-dystalnego, a wydaje sie, ze wynik ten mozna poprawic,
jesli pofaczy sie go z fotobiomodulacja lub innymi systema-
mi przyspieszania ruchu ortodontycznego zebow [18-20].

Celem niniejszego badania retrospektywnego byta ana-
liza wptywu leczenia wad kl. Il metoda sekwencyjnej dysta-
lizacji za pomoca naktadek ortodontycznych na pionowy
wymiar zebowy i szkieletowy.

Materiat i metoda

Pacjenci i leczenie

W niniejszym badaniu retrospektywnym przeanalizowa-
no boczne zdjecia cefalometryczne préby badanej, skta-

Aligners can also provide a class Il correction by a se-
quential maxillary molar distalization [14, 15] with a high
predictability (88%) of the distalization movement of up-
per molars if supported by the presence of attachments
on the tooth surface assessed by Simon et al. [16, 17].
Ravera et al. [15] showed that clear aligners are suita-
ble for distalizing maxillary up to 2-3 mm without signi-
ficant mesiodistal tipping movement, and it seems that
this result could be improved if combined with photo-
biomodulation or other acceleration tooth movement
systems [18-20].

The aim of this retrospective study was to analyze the
effects of class Il treatment by sequential distalization with
orthodontic aligners on vertical dentoskeletal dimension.

Methods

Subjects and procedure

This retrospective study analysed lateral cephalometric
radiographs of a sample of 10 subjects (8 females, 2 ma-
les; mean age: 22.7 + 5.3 years) treated with sequential
distalization with orthodontic aligners (Invisalign, Align
Technology, San Jose, California, USA). Figure 1 shows the
lateral cephalometric radiographs of a patient included
in this study. The retrospective study was ethically appro-
ved by the Institution, the procedures were in accordan-
ce with the declaration of Helsinki and all the subjects
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Student T Test

Sig.
SNA (%) 824 4.7 83.0 49 0.559
SNB () 79.0 49 78.7 49 0403
ANB (°) 34 33 43 3.2 0.195
SNAGoGn () 356 6.9 354 84 0.445
SNAFOP () 189 4.1 206 6.3 0122
SNAPP (%) 7.3 6.1 6.3 5.7 0.309

6-PP (mm) 25.0 30 230 30 0.000%***
6/PP (%) 81.2 35 799 44 0.220

7-PP (mm) 16.0 3.0 13.0 3.0 0.000****
7APP (%) 81.7 5.6 823 43 0.352

1APP (%) 118.3 6.6 104.8 109 0.006***

MR (mm) 3.1 14 1.2 06 0.000%****
S-Go (mm) 68.0 6.1 68.0 6.8 0.476
N-Me (mm) 109.0 6.0 108.9 6.2 0.438
S-Go/N-Me 0.62 0.05 0.63 0.06 0421

*=P<005; **=P<0.01;, ***=P<0.001; ****=P<0.0001

Table 1. Descriptive da ta and statistical analysis of the differences between TO and T1

dajacej sie z 10 0s6b (8 kobiet i 2 mezczyzn; Sredni wiek
22,7 + 5,3 lat) leczonych sekwencyjna dystalizacjg za po-
moca naktadek ortodontycznych (Invisalign, Align Techno-
logy, USA). Ryc. 1 ukazuje boczne zdjecia cefalometryczne
jednej z nich. Badanie uzyskato akceptacje etyczng insty-
tudji, procedury badawcze byty zgodne z deklaracja hel-
sinska, a wszyscy uczestnicy podpisali formularz zgody.
Jako kryteria wigczenia przyjeto: obustronng relacje trzo-
nowcow kl. Il lub brzeg do brzegu, brak rotacji mezjalnej
pierwszych zebdw trzonowych szczeki, fagodne lub lek-
kie sttoczenie w goérnym tuku, brak choréb przyzebia, brak
wczesniejszego leczenia protetycznego w zakresie zebow
trzonowych szczeki, dobra wspdtprace pacjenta podczas
leczenia, dobrg jakosc¢ i rozdzielczo$¢ zdjec. Wszyscy, ktod-
rzy spetnili kryteria wigczenia, zostali ujeci w badaniu i byli
z powodzeniem leczeni, chociaz korzystny wynik leczenia
nie stanowit kryterium wigczenia. Sredni czas leczenia wy-
nosit 1,9 + 0,5 roku. Z poczatkowo wybranej grupy 14 oséb
wykluczono 4, poniewaz nie spetniaty kryteriéw wigczenia.
W badaniu wykorzystano boczne zdjecia cefalometryczne
w typowym zwarciu. Wykonywano je na poczatku (T0) i pod
koniec (T1) leczenia z uzyciem nakfadek ortodontycznych.
Leczenie metoda sekwencyjnej dystalizacji tuku gérne-
go (ryc. 2) byto przeprowadzane przez tego samego spe-
cjaliste (K.O.) wedtug wskazoéwek podanych przez produ-
centa i opisanych przez Ravere i wsp. [15], z zastosowaniem

signed a consent form. Bilateral molar class Il or end-to-
-end molar relationship, absence of mesial rotation of the
upper first molars, mild or light crowding in the upper
arch, absence of periodontal disease, absence of previo-
us prosthodontic treatments of the upper molars, good
compliance during the treatment, good quality and de-
finition of the radiographs were the study inclusion cri-
teria. All the subjects that satisfied the inclusion criteria
were included in the study and were successfully tre-
ated even if the treatment success wasn't an inclusion
criterion. The mean treatment time was of 1.9+ 0.5 years.
Four subjects were excluded from the initial study sam-
ple of 14 subjects because they didn't match with the
inclusion criteria.

Lateral cephalograms in habitual occlusion were con-
sidered for the study. Cephalometric head films were col-
lected at the beginning (T0) at the end of treatment (T1)
with orthodontic aligners.

The treatment of sequential upper arch distalization
(Fig. 2) was performed by the same expert operator (K.O.)
as proposed by Align Technology and described by Ravera
et al. [15] using Il class elastics and rectangular vertical at-
tachments on the upper molars and premolars.

Radiographs were manually traced by the same expert
operator (S.E) blinded about the study. A total of fourteen
cephalometric parameters (5 linear, 9 angular) were measu-



wyciggdw elastycznych klasy Il prostokatnych pionowych
zaczepoOw na gornych trzonowcach i przedtrzonowcach.

Szkice cefalometryczne zostaly recznie naniesione przez
tego samego spedjaliste (S.E), ktéry nie wiedziat o udziale
pacjentow w badaniu. W sumie dla kazdego cefalogramu
zmierzono i zanotowano 14 parametrow cefalometrycz-
nych (5 liniowych, 9 katowych), a nastepnie obliczono pro-
porcje miedzy tylna a przednia wysokoscia twarzy.

Za gtoéwny punkt koricowy uznano SN-GoGn (°) [21].
Ukazuje on wptyw postepowania ortodontycznego na wy-
miar pionowy i strzatkowy u badanych.

Blad metody - zmiennos¢ ocen obserwatora

Aby sprawdzi¢, czy istniat btad metody, 10 bocznych zdjec
cefalometrycznych poddano analizie cefalometrycznej
dwukrotnie w odstepie okoto 2 tygodni, za kazdym razem
powierzajac zadanie temu samemu obserwatorowi. Przy
zastosowaniu wzoru Dahlberga bfad metody okazat sie
mniejszy niz odchylenie standardowe dla danej zmiennej,
obserwowane w catej probie. Oszacowany btad metody
dla gtéwnego punktu koricowego wyniost 0,98°. Obliczo-
no rowniez wspotczynnik korelacji wewnatrzklasowej (ICC)
dla gtéwnego punktu koricowego, uzyskujac wartos¢ 0,99.

Analiza statystyczna
Dla kazdej zmiennej sposréd rejestrowanych danych obli-
€zono parametry statystyki opisowej.

Zatozenie o normalnosci danych zostato potwierdzone te-
stem Shapiro-Wilka. Zatem réznice miedzy wartosciami przed
leczeniem (T0) i po leczeniu (T1) poréwnano za pomoca te-
stu t dla par. Poziom znamiennosci ustalono na P < 0,05.

Wyniki
Dane opisowe, srednie i odchylenie standardowe (SD) za-
rejestrowanych parametréw przedstawiono w tab. 1. Ryc. 3
przedstawia boczne zdjecie wewnatrzustne jednego z pa-
cjentéw, przed leczeniem i po nim.

Nie zaobserwowano statystycznie znamiennej roznicy
miedzy punktami czasowymi TO i T1 w zakresie gtéwnego
punktu korncowego SN-GoGn, ktérego $rednia zmiennosc¢
wyniosta 0,1 £ 2,0 stopnia. Podobnie nie zaobserwowano
statystycznie znamiennej réznicy dla liniowych pomiaréw
wymiaru pionowego (5-Go; N-Me).

Znamienne statystycznie réznice stwierdzono dla li-
niowego ustawienia gérnych trzonowcow (6-PP, 7-PP),
parametru MR i przechylenia gornych zebow trzonowych
(1APP) z p co najmniej < 0,01.

W przypadku innych analizowanych parametrow ce-
falometrycznych nie zaobserwowano zadnych znamien-
nych réznic.

Dyskusja

W pismiennictwie zaobserwowano, ze rézne aparaty orto-
dontyczne wywieraty na proces dystalizacji gérnych zebow
trzonowych oraz na wzorzec pionowy w ptaszczyznie strzat-
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red and recorded for each cephalogram, afterwards the re-
lationship between the posterior facial height and the an-
terior facial height were calculated.

SN-GoGn (°) was considered as primary outcome [21].
It shows the impact of the orthodontic procedure on the
sagittal vertical dimension of the samples.

Intra-observer method error

In order to verify the method error, ten lateral cephalo-
metric radiographs underwent to the same cephalome-
tric analysis two times by the same operator, at a distan-
ce of about 2 weeks. Applying the Dahlberg’s formula, the
method error resulted lower than the standard deviation
observed in the whole sample for the variable. For the pri-
mary outcome the measured method error was 0.98°. The
intraclass correlation coefficient (ICC) was also calculated,
for the primary outcome, obtaining a value of 0.99.

Statistical analysis
Descriptive statistics were calculated for each variable of re-
corded data.

The normality assumption of the data was confirmed
by the Shapiro-Wilk test. Thus, the differences between be-
fore (T0) and after treatment (T1) were compared with the
paired-t test. The level of significance was set at P<0.05.

Results

Descriptive data, means and standard deviation (SD),
of the recorded parameters are reported in Table 1. Figu-
re 3 shows a lateral intra-oral view of one of the treated pa-
tients, before and after treatment.

No statistically significant difference was observed for
the primary outcome SN-GoGn between TO and T1 and
it was recorded a mean variation of 0.1+ 2.0 degrees. Si-
milarly no statistically significant difference was observed
for the linear measurements of vertical dimension (S-Go;
N-Me).

Statistically significant differences were found for the i-
near position of the upper molars (6-PP, 7-PP) the MR para-
meter and the upper incisor inclination (1APP) with at le-
astp <0.01.

No significant variations were observed for the other
cephalometric parameters analysed.

Discussion
In literature it was observed that different orthodontic ap-
pliances caused undesired effects on the upper molars di-
stalization procedure and on the sagittal vertical pattern
as clockwise rotation of the mandibular plane and incre-
ase in the anterior facial height [22-26]. This finding implied
a contraindication of the upper molar distalization in hy-
perdivergent subjects.

The present retrospective study analysed the sagittal
vertical dimension changes associated with successful or-
thodontic treatment of subjects with second molar class
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kowej niepozadane dziatania, jak obrot ptaszczyzny zuchwy
zgodnie z ruchem wskazéwek zegara i wzrost przedniej wy-
sokosci twarzy [22-26]. To stwierdzenie sugerowato przeciw-
wskazanie do dystalizacji gornych zebow trzonowych u pa-
cjentow z hiperdywergentnym wzorcem wzrostu.

W niniejszym badaniu retrospektywnym przeanalizowa-
no zmiany wymiaru pionowego w ptaszczyznie strzatko-
wej, zwigzane ze skutecznym leczeniem ortodontycznym
0s0b z relacjg trzonowcow kl. Il metoda sekwencyjnej dy-
stalizacji gérnych zebow trzonowych przy uzyciu przezro-
czystych aligneréw. We wczedniejszym badaniu wykazano
duzg przewidywalnosc¢ dziatania przezroczystych aligneréw
na ruch dystalizacji zebdw trzonowych szczeki przy braku
przechylenia w kierunku dystalnym [15].

Obserwowane zmiany kata SN-GoGn ponizej 1° pozwo-
lity stwierdzi¢, ze u badanych nie byto zmian w zakresie dy-
wergendji. Niniejsze wyniki sugeruja, ze przezroczyste ali-
gnery pozwalajg na dobrg kontrole dywergencji zuchwy
podczas dystalizacji zebdw trzonowych. Wyniki te s3 zgod-
ne z tym, co podali Ravera i wsp. [15] jako drugorzedowy
punkt koricowy swoich badan.

Podobnie zaobserwowano znamienny ruch gérnych ze-
boéw trzonowych w kierunku dystalnym (i zwigzang z tym
korekcje relacji zebow trzonowych) przy braku dystalnego
przechylenia, co — w przeciwienstwie do danych z wcze-
$niejszych publikacji innych autoréw [22-26], wykorzystuja-
cych inne aparaty ortodontyczne — potwierdza mozliwos¢
przeprowadzenia przy uzyciu przezroczystych alignerow
catosciowego ruchu zebdw trzonowych szczeki w kierun-
ku dystalnym z rdwnoczesna kontrolg pionowego wymia-
ru zuchwy.

Nie stwierdzono znamiennej rotacji ptaszczyzny szczeki
i funkcjonalnej ptaszczyzny zwarcia. Nie zaobserwowano
znamiennych zmian w pozycji strzatkowej zuchwy i szcze-
ki, w przeciwienstwie do tego, co opisali Ravera i wsp. [15],
ktorzy wykazali znaczne zmniejszenie kata ANB.

Wczesniejsze badania wykazaty kontrole wymiaru pio-
nowego podczas dystalizacji za pomoca aparatu typu
pendulum, wiasciwie aktywowanego przez do$wiadczo-
nych ortodontow [2, 22, 24]. Opublikowany ostatnio prze-
glad wskazywat na dystalne przechylenie zeba trzonowe-
go wahajace sie od 8,4° do 14,5°, zatem znacznie wieksze
niz stwierdzone w niniejszym badaniu ($rednie przechyle-
nie 1,3°), ponadto w przypadku aparatu pendulum obser-
wowano tendencje do utraty zakotwienia w odcinku przed-
nim, jesli nie zastosowano zakotwienia kostnego [25, 26].

Nie zaobserwowano utraty zakotwienia siekaczy gor-
nych, ktére wykazywaty znamienng Srednia redukcje na-
chylenia o 13,2°, co wskazywato na kontrole ich torku
znacznie lepsza niz w pracy Ravery i wsp. [15].

Patrzac na wyniki niniejszego badania, wydaje sie, ze dy-
stalizacja gornych zebdw trzonowych przeprowadzana
z uzyciem przezroczystych aligneréw moze skutecznie ni-
welowac rézne dziatania uboczne zwigzane z tg procedurg
ortodontyczng, ktére we wczesniej opublikowanych pra-

Ryc. 2a-d. Sekwencja ruchu zebow z dystalizacjg zebow
gomych, kolejno od a do d. Kadry pobrane z oprogramowania
ClinCheck® (Align Technology, USA)

Fig. 2a-d. Sequence of tooth movement with distalization of the
upper teeth, from a to d. Frames extracted by a ClinCheck®
(Align Technology, San José, California, USA)

by sequential upper molar distalization performed with cle-
ar aligners. A previous study showed a high predictability
of clear aligners in performing the upper molars distaliza-
tion movement with absence of distal tipping [15].
Results indicated that there were no changes in the sub-

5 ject divergence by observing variations of the SN-GoGn an-

gle lower than 1°. The present findings suggest that clear
aligners allow a good control of mandibular divergence
during molar distalization. These results are in accordan-
ce with what reported by Ravera et al. [15] as a secondary
outcome of their study.

Similarly, it was observed a significant distal movement
of the upper molars (and the related correction in molar re-
lationship) with absence of distal tipping, confirming the
capability of performing a distal body movement of the
upper molars by clear aligners with a control of the verti-
cal dimensions the opposite of what reported by previous
authors [22-26] with other orthodontic appliances.

No significant rotations of the maxillary and functional
occlusal plane were observed. No significant changes were
observed in the sagittal position of mandible and maxilla,
in contrast to what reported by Ravera et al. [15] that sho-
wed a significant reduction of the ANB angle.

Previous studies showed a control of the vertical dimen-
sion during distalization with pendulum appliance properly
activated by expert operators [2, 22, 24]. Recent review in-
dicates a molar distal tipping that range between 8.4° and
14.5°, much higher than what reported by the present stu-
dy (mean tipping of 1.3°), furthermore a trend to an ante-
rior anchorage loss was observed with pendulum applian-
ce if bone anchorage was not applied [25, 26].
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Ryc. 3a-b. Boczne zdjecie wewnatrzustne pacjenta przed leczeniem ortodontycznym (a) i po leczeniu (b)
Fig. 3a-b. Lateral intra-oral view of a patient, before the orthodontic treatment (a) and after treatment (b)

cach byty typowe dla innych aparatéw [1, 7-10] i pozwa-
la¢ na przewidywalny catosciowy ruch trzonowcow szczeki
w kierunku dystalnym [15-17] z kontrolg wymiaru piono-
wego i torku siekaczy. Moze to byc¢ zwigzane z konstruk-
Cja alignera, pozwalajaca kontrolowac ruch zebow w tréj-
wymiarze poprzez podtrzymywanie zebdw na wszystkich
powierzchniach (wargowej, podniebienno-jezykowej
i zgryzowe)j) oraz przykfadanie odpowiednich sit dzieki za-
czepom, prawidtowo zaprojektowanym technika cyfrowa.
Zgodnie z powyzszym, alignery ortodontyczne moga sta-
nowic skuteczna metode alternatywna dystalizacji zebow
trzonowych szczeki, szczegdlnie u pacjentow z hiperdywer-
gentnym wzorcem wzrostu lub zgryzem otwartym, przynaj-
mniej gdy chodzi o ruch trzonowcow w kierunku dystalnym
do 2-3 mm. Konieczne sg dalsze badania, ktére powinny objac
ruch trzonowcdw w kierunku dystalnym o ponad 2-3 mm oraz
pacjentdw z hiperdywergentnym wzorcem wzrostu.
Wedtug wiedzy autoréw niniejsze badanie jest pierw-
szym, w ktérym jako gtowny punkt koncowy przeanalizo-
wano wptyw metody dystalizacji zebow trzonowych szcze-
ki za pomoca przezroczystych naktadek ortodontycznych
na wymiar pionowy u pacjentéw z wadga zgryzu klasy II.

Ograniczenia badania

Ograniczeniami niniejszego badania sg: mata liczebnos¢
proby i ograniczony $redni dystans ruchu dystalnego, ktory
nalezatoby zwiekszy¢ w przysztych badaniach, aby potwier-
dzi¢ kontrole wymiaru pionowego. Ponadto schemat re-
trospektywny powinien zostac zastapiony schematem po-
dtuznym, aby zmniejszy¢ ryzyko btedu systematycznego.

Whnioski
Dystalizacja zebdw trzonowych szczeki przy uzyciu na-
ktadek ortodontycznych, prawidtowo zaprojektowanych
cyfrowo przez ortodonte, wydaje sie umozliwia¢ dobra
kontrole wymiaru pionowego. Zaobserwowano réwniez
zadowalajaca kontrole torku zebdw siecznych podczas le-
czenia ortodontycznego bez utraty zakotwienia.

Nalezy przeprowadzi¢ dalsze badania, aby potwier-
dzi¢ wyniki niniejszego badania i przeanalizowac, czy dy-

No anchorage loss was observed on upper incisors
that had a significant mean reduction of their inclination
of 13.2° showing a torque control much higher than what
reported by Ravera et al. [15].

Looking at the results of this study, the upper molar di-
stalization performed with clear aligners seems to overco-
me various side effects related with this orthodontic proce-
dure typically observed with other appliances in previous
studies [1, 7-10] and seems to allow a predictable distal
body movement of upper molars [15-17] with a control
of the vertical dimension and of the incisal torque. This
could be related with the aligner design, that allows the
control of 3D movements by holding teeth on all the sur-
faces (vestibular, palatal-lingual and occlusal) and apply-
ing proper forces thanks to properly digitally planned at-
tachments.

Consequently, orthodontic aligners could represent
an effective alternative for upper molar distalization espe-
cially in hyperdivergent or openbite subjects at least for di-
stal molar movements up to 2-3mm. Further studies sho-
uld be conducted on distal molar movements higher than
2-3mm and on hyperdivergent subjects.

At the authors'knowledge this is the first study that ana-
lysed as a primary outcome the effects of the upper mo-
lar distalization orthodontic technique with clear aligners
on the vertical dimension of subjects with molar class |l
malocclusion.

Limitations of the study

Limitations of this study are the low sample size and the li-
mited mean amount of distal movement that should be in-
creased in future studies to confirm the control of the ver-
tical dimension. Furthermore, the retrospective design
should be replaced by a longitudinal design in order to re-
duce the risk of bias.

Conclusions

Upper molar distalization with orthodontic aligners pro-
perly digitally planned by the orthodontist seems to al-
low a good control of the vertical dimension. A satisfacto-
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stalizacja zebow trzonowych szczeki za pomoca naktadek
ortodontycznych moze stanowic skuteczng alternatywe
w leczeniu pacjentow z wada klasy Il, nawet z hiperdywer-
gentnym wzorcem wzrostu lub otwartym zgryzem.  Li
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Dostepnos¢ danych i materiatéw

Dane potwierdzajqce wyniki tego badania sq dostepne

w archiwum Uniwersytetu Prowincji LAquila, ale dostepnosc
tych danych, ktdre zostaty wykorzystane za pozwoleniem

i zgodq w obecnym badaniu, podlega ograniczeniom,

a zatem nie sq one publicznie dostepne. Dane mozna jednak
otrzymac od autordw na uzasadnionq prosbe, za zgodq
pacjentow oraz Komisji Etyki Uniwersytetu Prowincji LAquila.
Skroty

MR: Zaleznos¢ trzonowa

Podziekowanie

Autorzy dziekujq dr. Atanaz Darvizeh za jej wktad w korekte
jezyka angielskiego.

Finansowanie

Badanie to nie otrzymato zadnych specjalnych dotacji

od agendji finansujqcych z sektora publicznego,
komercyjnego lub non-profit.

Wktad autoréw

S.C.:koncepdja, zbieranie danych, korekta manuskryptu,
odpowiedzialnos¢ za rzetelnosc i doktadnosc badari,
zatwierdzenie artykutu. A.N.: koncepcja, projekt, napisanie
artykutu, metodologia, analiza danych, interpretacja
danych, poprawki krytyczne, zatwierdzenie artykutu.

S.E: zbieranie danych, analiza danych, napisanie
manuskryptu, zatwierdzenie artykutu. EM.: pisanie
manuskryptu, zbieranie danych, krytyczne poprawki,
zatwierdzenie artykutu. K.O.: zbieranie danych, procedury
kliniczne, krytyczne poprawki, zatwierdzenie artykutu.
S.T.: koncepcja, projekt, napisanie artykutu, metodologia,
analiza danych, interpretacja danych, rewizje krytyczne,
zatwierdzenie artykutu. Wszyscy autorzy przeczytali

i zatwierdzili ostatecznq wersje rekopisu.

Kwestie etyczne i zgoda na udziat

Badanie zostato zatwierdzone pod wzgledem etycznym
przez Komisje Etyczng Uniwersytetu w LAquila we Wtoszech
(dokument DR206 /2013). Osoby leczone wyrazity zgode

na analize swojej dokumentacji do celdw badawczych.
Badanie retrospektywne uzyskato akceptacje etyczng
Instytucji, procedury byty zgodne z deklaracjq helsiriskg,
awszyscy uczestnicy podpisali formularz zgody.

Konkurencyjne interesy
Autorzy deklarujq, Ze nie majq konkurencyjnych intereséw.

Ttum. lek. D. Tukaj
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ry control of the incisal torque without loss of anchorage
during the orthodontic procedure was also observed.
Further studies should be performed to confirm the re-
sults of the present study and analyse if the upper distali-
zation with orthodontic aligners could represent an effec-
tive alternative for the treatment of class Il subjects even
with hyperdivergent or openbite skeletal patterns. -
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