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Jedną z najczęstszych strategii postępowania w bezek-
strakcyjnym leczeniu relacji trzonowców kl. II jest dy-
stalizacja zębów trzonowych szczęki. Głównym wska-

zaniem są przypadki z protruzją zębowo-zębodołową szczęki 
lub niewielkimi rozbieżnościami szkieletowymi [1, 2].

Od lat pięćdziesiątych XX wieku najczęściej używanym 
aparatem do dystalizacji zębów trzonowych szczęki był 
wyciąg zewnątrzustny typu headgear. Niestety, aparat ten 
wymaga istotnej współpracy pacjenta [3, 4], dlatego za-
proponowano kilka alternatywnych aparatów wewnątrz-

One of the most common strategies applied in the non-
-extraction treatment of Class II 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 zdjęcia cefalometryczne rentgenowskie pacjenta przed leczeniem ortodontycznym metodą sekwencyjnej dystali-
zacji (a) i po leczeniu (b)
Fig. 1a-b. Lateral cephalometric radiographs of a patient, before the orthodontic treatment with sequential distalization (a) and after 
treatment (b) 

ry
c. 

ar
ch

iw
um

 a
ut
or
ów1

C L I N I C A L  O R T H O D O N T I C S  2 / 2 0 2 1

53



ustnych, sprzyjających ograniczeniu lub wyeliminowaniu 
konieczności współpracy pacjenta [5, 6]. Pomimo skutecz-
ności wielu z tych aparatów, lekarze muszą brać pod uwa-
gę liczne skutki uboczne: zwiększenie wysokości dolnej 
części twarzy, rotację żuchwy zgodnie z ruchem wskazó-
wek zegara, ekstruzję pierwszych zębów przedtrzonowych, 
niepożądane przechylenie zębów trzonowych szczęki 
i utratę zakotwienia w odcinku przednim podczas dysta-
lizacji [1, 7-9]. Większość z tych skutków ubocznych wiąże 
się ze zwiększeniem wymiaru pionowego zwarcia u leczo-
nych osób, co sprawia, że   taka metoda postępowania jest 
generalnie przeciwwskazana u pacjentów z hiperdywer-
gentnym wzorcem wzrostu [2, 11].

W ostatnich dziesięcioleciach coraz powszechniej wy-
biera się leczenie z użyciem zdejmowanych przezroczy-
stych nakładek ortodontycznych ze względu na rosnącą 
liczbę dorosłych pacjentów, którzy domagają się estetycz-
nej i wygodnej alternatywy dla konwencjonalnych apa-
ratów stałych [12, 13]. Alignery wytwarza się w procesie 
komputerowo wspomaganego projektowania. Leczenie or-
todontyczne systemem Invisalign (Align Technology, USA) 
to scyfryzowany proces, który rozpoczyna się od pozyska-
nia trójwymiarowego modelu łuków zębowych, umożliwia-
jącego zaplanowanie ruchu zębów za pomocą 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 Josè, 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.

Słowa kluczowe:
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Streszczenie: Wprowadzenie: Powszechnie przyjętą strategią postępowania w bezekstrakcyjnym leczeniu relacji 
trzonowców kl. II jest dystalizacja zębów trzonowych szczęki, która może zwiększać dolną wysokość twarzy i powodować 
rotację żuchwy zgodnie z ruchem wskazówek zegara. Celem niniejszego badania retrospektywnego była analiza 
wpływu sekwencyjnej dystalizacji za pomocą nakładek ortodontycznych (alignerów) na pionowy wymiar zębowy 
i szkieletowy u młodych osób dorosłych. Materiał i metoda: Przeanalizowano boczne zdjęcia cefalometryczne 10 osób 
(8 kobiet, 2 mężczyzn; średni wiek: 22,7 ± 5,3 lat) leczonych metodą sekwencyjnej dystalizacji zębów trzonowych 
szczęki za pomocą nakładek ortodontycznych (Invisalign, Align Technology, USA). Wyniki: Nie zaobserwowano 
statystycznie znamiennej różnicy między punktem czasowym T0 i T1 w zakresie pierwotnego punktu końcowego 
SN-GoGn, który wykazywał średnią zmienność 0,1 ± 2,0 stopnia. Znamienne statystycznie różnice z p co najmniej 
< 0,01 stwierdzono w zakresie liniowego ustawienia zębów trzonowych szczęki (6-PP, 7-PP), parametru relacji 
trzonowców (MR) i przechylenia zębów siecznych szczęki (1^PP). Wnioski: Dystalizacja górnych zębów trzonowych 
za pomocą nakładek ortodontycznych gwarantuje doskonałą kontrolę wymiaru pionowego, stanowiąc idealne 
rozwiązanie w leczeniu pacjentów ze zgryzem otwartym lub hiperdywergentnym wzorcem wzrostu. Pozwala również 
na doskonałą kontrolę torku zębów siecznych bez utraty zakotwienia podczas leczenia ortodontycznego.

Summary: Background: A common strategy in the non-extraction treatment of Class II 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 Josè, California, USA) were analyzed. Results:No statistically significant difference was observed for the 
primary outcome SN-GoGn between T0 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 (1^PP) 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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niego oprogramowania. Aligner pozwala kontrolować ruch 
zębów w trójwymiarze poprzez podtrzymywanie zębów 
na wszystkich powierzchniach (wargowej, podniebienno-
-językowej i zgryzowej) oraz przykładanie odpowiednich 
sił dzięki zaczepom różnej wielkości i kształtu oraz innym 
specyficznym cechom.

Alignery mogą również zapewnić korekcję klasy II po-
przez sekwencyjną dystalizację zębów trzonowych szczęki 
[14, 15], zapewniającą wg Simona i wsp. dużą przewidywal-
ność (88%) ruchu zębów, jeśli jest on wspierany obecno-
ścią zaczepów na powierzchni zęba [16, 17]. Ravera i wsp. 
[15] wykazali, że przezroczyste nakładki ortodontyczne 
są odpowiednie do dystalizacji zębów szczęki na odle-
głość do 2-3 mm bez znaczącego przechylenia mezjalno-
-dystalnego, a wydaje się, że wynik ten można poprawić, 
jeśli połączy się go z fotobiomodulacją lub innymi systema-
mi przyspieszania ruchu ortodontycznego zębów [18-20].

Celem niniejszego badania retrospektywnego była ana-
liza wpływu leczenia wad kl. II metodą sekwencyjnej dysta-
lizacji za pomocą nakładek ortodontycznych na pionowy 
wymiar zębowy i szkieletowy.

Materiał i metoda
Pacjenci i leczenie
W niniejszym badaniu retrospektywnym przeanalizowa-
no boczne zdjęcia cefalometryczne próby badanej, skła-

Aligners can also provide a class II 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 II 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 Josè, 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 

T0 T1 Test t Studenta 

ŚREDNIA SD ŚREDNIA SD znamienność

SNA (°) 82,4 4,7 83,0 4,9 0,559

SNB (°) 79,0 4,9 78,7 4,9 0,403

ANB (°) 3,4 3,3 4,3 3,2 0,195

SN^GoGn (°) 35,6 6,9 35,4 8,4 0,445

SN^fOP (°) 18,9 4,1 20,6 6,3 0,122

SN^PP (°) 7,3 6,1 6,3 5,7 0,309

6-PP (mm) 25,0 3,0 23,0 3,0 0,000****

6^PP (°) 81,2 3,5 79,9 4,4 0,220

7-PP (mm) 16,0 3,0 13,0 3,0 0,000****

7^PP (°) 81,7 5,6 82,3 4,3 0,352

1^PP (°) 118,3 6,6 104,8 10,9 0,006***

MR (mm) 3,1 1,4 1,2 0,6 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 0,421

* = P < 0,05; ** = P < 0,01; *** = P < 0,001; **** = P < 0,0001
Tab. 1. Dane opisowe i analiza statystyczna różnic między T0 i T1
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dającej się z 10 osób (8 kobiet i 2 mężczyzn; średni wiek 
22,7 ± 5,3 lat) leczonych sekwencyjną dystalizacją za po-
mocą nakładek ortodontycznych (Invisalign, Align Techno-
logy, USA). Ryc. 1 ukazuje boczne zdjęcia cefalometryczne 
jednej z nich. Badanie uzyskało akceptację etyczną insty-
tucji, procedury badawcze były zgodne z deklaracją hel-
sińską, a wszyscy uczestnicy podpisali formularz zgody. 
Jako kryteria włączenia przyjęto: obustronną relację trzo-
nowców kl. II lub brzeg do brzegu, brak rotacji mezjalnej 
pierwszych zębów trzonowych szczęki, łagodne lub lek-
kie stłoczenie w górnym łuku, brak chorób przyzębia, brak 
wcześniejszego leczenia protetycznego w zakresie zębów 
trzonowych szczęki, dobrą współpracę pacjenta podczas 
leczenia, dobrą jakość i rozdzielczość zdjęć. Wszyscy, któ-
rzy spełnili kryteria włączenia, zostali ujęci w badaniu i byli 
z powodzeniem leczeni, chociaż korzystny wynik leczenia 
nie stanowił kryterium włączenia. Średni czas leczenia wy-
nosił 1,9 ± 0,5 roku. Z początkowo wybranej grupy 14 osób 
wykluczono 4, ponieważ nie spełniały kryteriów włączenia.

W badaniu wykorzystano boczne zdjęcia cefalometryczne 
w typowym zwarciu. Wykonywano je na początku (T0) i pod 
koniec (T1) leczenia z użyciem nakładek ortodontycznych.

Leczenie metodą sekwencyjnej dystalizacji łuku górne-
go (ryc. 2) było przeprowadzane przez tego samego spe-
cjalistę (K.O.) według wskazówek podanych przez produ-
centa i opisanych przez Raverę i wsp. [15], z zastosowaniem 

signed a consent form. Bilateral molar class II 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 II 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-

T0 T1 Student T Test 

MEAN SD MEAN SD Sig.

SNA (°) 82.4 4.7 83.0 4.9 0.559

SNB (°) 79.0 4.9 78.7 4.9 0.403

ANB (°) 3.4 3.3 4.3 3.2 0.195

SN^GoGn (°) 35.6 6.9 35.4 8.4 0.445

SN^fOP (°) 18.9 4.1 20.6 6.3 0.122

SN^PP (°) 7.3 6.1 6.3 5.7 0.309

6-PP (mm) 25.0 3.0 23.0 3.0 0.000****

6^PP (°) 81.2 3.5 79.9 4.4 0.220

7-PP (mm) 16.0 3.0 13.0 3.0 0.000****

7^PP (°) 81.7 5.6 82.3 4.3 0.352

1^PP (°) 118.3 6.6 104.8 10.9 0.006***

MR (mm) 3.1 1.4 1.2 0.6 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 0.421

* = P < 0.05; ** = P < 0.01; *** = P < 0.001; **** = P < 0.0001 
Table 1. Descriptive da ta and statistical analysis of the differences between T0 and T1
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wyciągów elastycznych klasy II i prostokątnych pionowych 
zaczepów na górnych trzonowcach i przedtrzonowcach.

Szkice cefalometryczne zostały ręcznie naniesione przez 
tego samego specjalistę (S.E.), który nie wiedział o udziale 
pacjentów w badaniu. W sumie dla każdego cefalogramu 
zmierzono i zanotowano 14 parametrów cefalometrycz-
nych (5 liniowych, 9 kątowych), a następnie obliczono pro-
porcję między tylną a przednią wysokością twarzy.

Za główny punkt końcowy uznano SN-GoGn (°) [21]. 
Ukazuje on wpływ postępowania ortodontycznego na wy-
miar pionowy i strzałkowy u badanych.

Błąd metody – zmienność ocen obserwatora
Aby sprawdzić, czy istniał błąd metody, 10 bocznych zdjęć 
cefalometrycznych poddano analizie cefalometrycznej 
dwukrotnie w odstępie około 2 tygodni, za każdym razem 
powierzając zadanie temu samemu obserwatorowi. Przy 
zastosowaniu wzoru Dahlberga błąd metody okazał się 
mniejszy niż odchylenie standardowe dla danej zmiennej, 
obserwowane w całej próbie. Oszacowany błąd metody 
dla głównego punktu końcowego wyniósł 0,98°. Obliczo-
no również współczynnik korelacji wewnątrzklasowej (ICC) 
dla głównego punktu końcowego, uzyskując wartość 0,99.

Analiza statystyczna
Dla każdej zmiennej spośród rejestrowanych danych obli-
czono parametry statystyki opisowej.

Założenie o normalności danych zostało potwierdzone te-
stem Shapiro-Wilka. Zatem różnice między wartościami przed 
leczeniem (T0) i po leczeniu (T1) porównano za pomocą te-
stu t dla par. Poziom znamienności ustalono na P < 0,05.

Wyniki
Dane opisowe, średnie i odchylenie standardowe (SD) za-
rejestrowanych parametrów przedstawiono w tab. 1. Ryc. 3 
przedstawia boczne zdjęcie wewnątrzustne jednego z pa-
cjentów, przed leczeniem i po nim.

Nie zaobserwowano statystycznie znamiennej różnicy 
między punktami czasowymi T0 i T1 w zakresie głównego 
punktu końcowego SN-GoGn, którego średnia zmienność 
wyniosła 0,1 ± 2,0 stopnia. Podobnie nie zaobserwowano 
statystycznie znamiennej różnicy dla liniowych pomiarów 
wymiaru pionowego (S-Go; N-Me).

Znamienne statystycznie różnice stwierdzono dla li-
niowego ustawienia górnych trzonowców (6-PP, 7-PP), 
parametru MR i przechylenia górnych zębów trzonowych 
(1^PP) z p co najmniej < 0,01.

W przypadku innych analizowanych parametrów ce-
falometrycznych nie zaobserwowano żadnych znamien-
nych różnic.

Dyskusja
W piśmiennictwie zaobserwowano, że różne aparaty orto-
dontyczne wywierały na proces dystalizacji górnych zębów 
trzonowych oraz na wzorzec pionowy w płaszczyźnie strzał-

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 T0 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 li-
near position of the upper molars (6-PP, 7-PP) the MR para-
meter and the upper incisor inclination (1^PP) with at le-
ast p < 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 niepożądane działania, jak obrót płaszczyzny żuchwy 
zgodnie z ruchem wskazówek zegara i wzrost przedniej wy-
sokości twarzy [22-26]. To stwierdzenie sugerowało przeciw-
wskazanie do dystalizacji górnych zębów trzonowych u pa-
cjentów z hiperdywergentnym wzorcem wzrostu.

W niniejszym badaniu retrospektywnym przeanalizowa-
no zmiany wymiaru pionowego w płaszczyźnie strzałko-
wej, związane ze skutecznym leczeniem ortodontycznym 
osób z relacją trzonowców kl. II metodą sekwencyjnej dy-
stalizacji górnych zębów trzonowych przy użyciu przezro-
czystych alignerów. We wcześniejszym badaniu wykazano 
dużą przewidywalność działania przezroczystych alignerów 
na ruch dystalizacji zębów trzonowych szczęki przy braku 
przechylenia w kierunku dystalnym [15].

Obserwowane zmiany kąta SN-GoGn poniżej 1° pozwo-
liły stwierdzić, że u badanych nie było zmian w zakresie dy-
wergencji. Niniejsze wyniki sugerują, że przezroczyste ali-
gnery pozwalają na dobrą kontrolę dywergencji żuchwy 
podczas dystalizacji zębów trzonowych. Wyniki te są zgod-
ne z tym, co podali Ravera i wsp. [15] jako drugorzędowy 
punkt końcowy swoich badań.

Podobnie zaobserwowano znamienny ruch górnych zę-
bów trzonowych w kierunku dystalnym (i związaną z tym 
korekcję relacji zębów trzonowych) przy braku dystalnego 
przechylenia, co – w przeciwieństwie do danych z wcze-
śniejszych publikacji innych autorów [22-26], wykorzystują-
cych inne aparaty ortodontyczne – potwierdza możliwość 
przeprowadzenia przy użyciu przezroczystych alignerów 
całościowego ruchu zębów trzonowych szczęki w kierun-
ku dystalnym z równoczesną kontrolą pionowego wymia-
ru żuchwy.

Nie stwierdzono znamiennej rotacji płaszczyzny szczęki 
i funkcjonalnej płaszczyzny zwarcia. Nie zaobserwowano 
znamiennych zmian w pozycji strzałkowej żuchwy i szczę-
ki, w przeciwieństwie do tego, co opisali Ravera i wsp. [15], 
którzy wykazali znaczne zmniejszenie kąta ANB.

Wcześniejsze badania wykazały kontrolę wymiaru pio-
nowego podczas dystalizacji za pomocą aparatu typu 
pendulum, właściwie aktywowanego przez doświadczo-
nych ortodontów [2, 22, 24]. Opublikowany ostatnio prze-
gląd wskazywał na dystalne przechylenie zęba trzonowe-
go wahające się od 8,4° do 14,5°, zatem znacznie większe 
niż stwierdzone w niniejszym badaniu (średnie przechyle-
nie 1,3°), ponadto w przypadku aparatu pendulum obser-
wowano tendencję do utraty zakotwienia w odcinku przed-
nim, jeśli nie zastosowano zakotwienia kostnego [25, 26].

Nie zaobserwowano utraty zakotwienia siekaczy gór-
nych, które wykazywały znamienną średnią redukcję na-
chylenia o 13,2°, co wskazywało na kontrolę ich torku 
znacznie lepszą niż w pracy Ravery i wsp. [15].

Patrząc na wyniki niniejszego badania, wydaje się, że dy-
stalizacja górnych zębów trzonowych przeprowadzana 
z użyciem przezroczystych alignerów może skutecznie ni-
welować różne działania uboczne związane z tą procedurą 
ortodontyczną, które we wcześniej opublikowanych pra-

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-
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].

Ryc. 2a-d. Sekwencja ruchu zębów z dystalizacją zębów 
górnych, 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 Josè, California, USA) 
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cach były typowe dla innych aparatów [1, 7-10] i pozwa-
lać na przewidywalny całościowy ruch trzonowców szczęki 
w kierunku dystalnym [15-17] z kontrolą wymiaru piono-
wego i torku siekaczy. Może to być związane z konstruk-
cją alignera, pozwalającą kontrolować ruch zębów w trój-
wymiarze poprzez podtrzymywanie zębów na wszystkich 
powierzchniach (wargowej, podniebienno-językowej 
i zgryzowej) oraz przykładanie odpowiednich sił dzięki za-
czepom, prawidłowo zaprojektowanym techniką cyfrową.

Zgodnie z powyższym, alignery ortodontyczne mogą sta-
nowić skuteczną metodę alternatywną dystalizacji zębów 
trzonowych szczęki, szczególnie u pacjentów z hiperdywer-
gentnym wzorcem wzrostu lub zgryzem otwartym, przynaj-
mniej gdy chodzi o ruch trzonowców w kierunku dystalnym 
do 2-3 mm. Konieczne są dalsze badania, które powinny objąć 
ruch trzonowców w kierunku dystalnym o ponad 2-3 mm oraz 
pacjentów z hiperdywergentnym wzorcem wzrostu.

Według wiedzy autorów niniejsze badanie jest pierw-
szym, w którym jako główny punkt końcowy przeanalizo-
wano wpływ metody dystalizacji zębów trzonowych szczę-
ki za pomocą przezroczystych nakładek ortodontycznych 
na wymiar pionowy u pacjentów z wadą zgryzu klasy II.

Ograniczenia badania
Ograniczeniami niniejszego badania są: mała liczebność 
próby i ograniczony średni dystans ruchu dystalnego, który 
należałoby zwiększyć w przyszłych badaniach, aby potwier-
dzić kontrolę wymiaru pionowego. Ponadto schemat re-
trospektywny powinien zostać zastąpiony schematem po-
dłużnym, aby zmniejszyć ryzyko błędu systematycznego.

Wnioski
Dystalizacja zębów trzonowych szczęki przy użyciu na-
kładek ortodontycznych, prawidłowo zaprojektowanych 
cyfrowo przez ortodontę, wydaje się umożliwiać dobrą 
kontrolę wymiaru pionowego. Zaobserwowano również 
zadowalającą kontrolę torku zębów siecznych podczas le-
czenia ortodontycznego bez utraty zakotwienia.

Należy przeprowadzić dalsze badania, aby potwier-
dzić wyniki niniejszego badania i przeanalizować, 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 2-3 mm. Further studies sho-
uld be conducted on distal molar movements higher than 
2-3 mm 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 II 
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-

Ryc. 3a-b. Boczne zdjęcie wewnątrzustne 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) 
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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 II subjects even 
with hyperdivergent or openbite skeletal patterns. 
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gentnym wzorcem wzrostu lub otwartym zgryzem. 
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