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Streszczenie

Jedna z metod leczenia pacjentéw z Il klasg Angle’a jest
dystalizacja zebow szczeki. Aparaty wewnatrzustne osadzone
na zebach wtasnych pacjenta powoduja nieuchronng utrate
zakotwienia. Aby zminimalizowa¢ ten efekt uboczny,
dodatkowo stosuje sie miniimplanty. Najkorzystniejszym
anatomicznie miejscem do umieszczenia miniimplantéw
oraz obarczonym najmniejszym ryzykiem powiklan jest
rejon podniebienia twardego. Cel. PrzybliZzenie problematyki
aparatow do dystalizacji trzonowcow szczeki, opartych na
zakotwieniu kostnym w rejonie podniebienia twardego.
Material i metody. Przeglad pi$miennictwa wykorzystujacy
baze PubMed oraz Polska Bibliografie Lekarska,
z wykorzystaniem stéw kluczowych: dystalizacja zebow
trzonowych, miniimplanty ortodontyczne, szkieletowe
zakotwienie. Wybrano i przeanalizowano 37 pozycji z lat
1996- 2018. Wyniki. W wyniku przegladu literatury

Abstract

Maxillary molar distalisation is one of treatment methods
for patients with Angle class II. Intraoral appliances supported
by patient’s own teeth inevitably lead to loss of anchorage.
Mini-implants are additionally used to reduce this side effect.
The area of the hard palate is the best anatomical place to
attach mini-implants, and it provides the lowest risk of
complications. Aim. To present issues associated with
appliances used for maxillary molar distalisation that are
based on bone anchorage in the hard palate region. Material
and methods. The literature review using the PubMed
database and the Polish Medical Bibliography with the
following key words: molar distalisation, orthodontic mini-
implants, skeletal anchorage. 37 positions from the years
1996-2018 were selected and analysed. Results. As a result
of the literature review, 37 articles describing nine
distalisation appliances modelled on three basic constructions:
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znaleziono 37 artykutéw opisujgcych dziewie¢ aparatéw
dystalizujacych wzorowanych na trzech podstawowych
konstrukcjach: Pendulum, Distal Jet i Keles Slider oraz aparat
MCPP. Podsumowanie. Aparaty dystalizujagce oparte na
podniebiennie umieszczonych miniimplantach nie powoduja
utraty zakotwienia segmentu przedniego. Na etapie retrakcji
zebow przednich mogg stuzy¢ do stabilizacji zdystalizowanego
segmentu. W poréwnaniu do aparatéw zewnatrzustnych,
czy tych umieszczanych na zewnetrznej stronie tuku
zebowego, sg bardziej dyskretne. Moga by¢ stosowane
rownocze$nie z aparatem stalym, jak réwniez jako
przygotowanie do pdzniejszego leczenia aparatami statymi.
W zaleznosci od konstrukcji, nie s3 wolne od skutkow
ubocznych: rotacji i przechylenia zebéw trzonowych,
typowych dla prototypoéw, z ktérych sie wywodza. Najbardziej
réwnolegte przemieszczenie dystalne zebdw umozliwiajg
aparaty, w ktdrych sita dziata na wysokosci CR (center of
resistance) przemieszczanych zebow. (Sanecka M, Becker
K, Gren A, Swierk M. Przeglad aparatéw dystalizujacych
zeby trzonowe szczeki zakotwione podniebiennie na
miniimplantach. Forum Ortod 2018; 14: 296-308).

Nadestano: 12.06.2018
Przyjeto do druku: 18.12.2018

Stowa kluczowe: dystalizacja zebéw trzonowych,
miniimplanty ortodontyczne, zakotwienie szkieletowe

Wstep
Wady zgryzu sg wynikiem zaburzen szkieletowych,
problemdéw wyrostkowo-zebowych lub potaczenia ich obu,
z rOwnoczesnymi wspoétzalezno$ciami w ptaszczyznie
strzatkowej, czotowej lub poziomej (1). Klasa II szkieletowa
powstaje zwykle albo z powodu nadmiernego doprzedniego
wzrostu szczeki, albo - deficytu wzrostu zuchwy. Moze
powodowac zaburzenia czynno$ci oraz wptywacé na estetyke
twarzy (2).

Wybor metody leczenia ortodontycznego pacjentéw klasy
II Angle’a zalezy od typu twarzy, planowanej dtugosci tukéw
zebowych, okresu rozwojowego, indywidualnych tendencji
wzrostowych oraz potencjalnej wspdtpracy pacjenta.
Wskazaniem do leczenia ortodontycznego z zastosowaniem
technik dystalizujacych zeby trzonowe szczeki sg przypadki
z Il klasa zebowa przy prawidtowych warunkach
szkieletowych; nieznacznie nasilong szkieletowa klasg II
u pacjentéw po zakonczeniu wzrostu, jak réwniez, gdy
drugoklasowe relacje okluzyjne sa konsekwencja mezjalnego
przemieszczenia zeboéw bocznych w szczece i towarzysza
stloczeniom wtérnym. W przypadkach granicznych
dystalizacja pomaga unikngé¢ ekstrakcji zebdéw
przedtrzonowych. Typ twarzy mezocefalicznej lub
brachycefalicznej sg najbardziej odpowiednie do leczenia
ta metoda. Przy wysokim kacie podstaw szczekowych dystalny
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Pendulum, Distal Jet and Keles Slider, and the MCPP appliance
were identified. Summary. Distalising appliances supported
by palatal mini-implants do not lead to loss of anchorage in
the anterior segment. At the stage of anterior teeth retraction
they can be used for stabilisation of the distalised segment.
They are less visible compared to extraoral appliances or
those placed on the external side of the dental arch. They
can be used simultaneously with fixed braces or during
preparation for subsequent therapy with fixed braces.
Depending on the design, they are not free of the side effects
typical of the prototypes they originate from, i.e. rotation
and inclination of molars. The most parallel distal movement
of teeth is made possible by appliances whose force acts at
the height of the CR (centre of resistance) of teeth being
moved. (Sanecka M, Becker K, Gren A, Swierk M. Review
of maxillary molar distalising appliances with palatal
anchorage on mini-implants. Orthod Forum 2018; 14:
296-308).
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Introduction
Malocclusions are the result of skeletal disorders,
dentoalveolar problems or a combination of both these
factors, with simultaneous interdependencies in the sagittal,
frontal or transverse plane (1). Skeletal class II usually
develops either because of excessive anterior growth of the
maxilla, or because of a deficit in the growth of the mandible.
It may cause dysfunctions and affect facial aesthetics (2).

The choice of a method of orthodontic treatment for
patients with Angle class Il depends on the facial type,
planned length of dental arches, developmental period,
individual growth trends, and potential cooperation with
a patient. The indications for orthodontic treatment with
the use of maxillary molar distalisation techniques include
cases with dental class Il and normal skeletal conditions;
slightly intensified skeletal class II in patients after the end
of growth, as well as when class II occlusal relations are
a consequence of mesial displacement of lateral teeth in
the maxilla and accompany secondary crowdings. In
borderline cases, distalisation helps avoid the extraction
of premolars. Mesocephalic or brachycephalic facial types
are the most suitable for this method of treatment. With
a high angle of the maxillary base, distal movement of
maxillary molars favours the opening of the occlusion,
therefore in such cases typical distalisation is not
recommended (3).

The headgear extraoral appliance used since the beginning
of the 20th century is the first appliance used for maxillary
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ruch zebow trzonowych szczeki sprzyja otwieraniu sie
zgryzu, dlatego w takich przypadkach typowa dystalizacja
nie jest zalecana (3).

Pierwszym aparatem wykorzystywanym m.in. w celu
dystalizacji zebow trzonowych szczeki jest stosowany od
poczatku XX wieku aparat zewnatrzustny Headgear. Przynosi
on jednak dziatania niepozadane, takie jak: ekstruzja
i dystalne nachylenie zebéw trzonowych szczeki, a w
konsekwencji dotylna rotacja zuchwy (2). Skutecznos$¢ jego
dziatania jest zalezna od wspoétpracy pacjenta (2, 4, 5, 6).

Pierwszymi aparatami wewnatrzustnymi typu noncompliance,
stuzacymi do dystalizacji zebéw trzonowych, sg aparaty
wykorzystujace jako zakotwienie zeby wtasne pacjenta. Jednak
oparcie na zebach powoduje nieuchronng utrate zakotwienia
(7). Jednym ze sposobéw na dodatkowe wzmocnienie
zakotwienia jest wykorzystanie podniebiennych ptyt akrylowych.
Nie rozwiazuje to jednak catkowicie problemu, a dodatkowo
utrudnia utrzymanie higieny pod ptyta (3). Dopiero
wprowadzenie do ortodoncji zakotwienia szkieletowego w postaci
miniimplatéw wyeliminowato badZ znacznie zmniejszyto utrate
zakotwienia w odcinku przednim uzebienia. Minisruby (Mini-
Screw Implants, MSI) mogg wchodzi¢ w sktad konstrukeji
aparatéw stuzacych do dotylnego przemieszczania zebéw
trzonowych (3, 8,9, 10, 11).

Tabela 1. Modyfikacje aparatu Pendulum oparte na MSI
Table 1. Modification of Pendulum appliance based on MSI

M. Sanecka et al.

molar distalisation, among others. However, it has
undesirable effects, such as: extrusion and distal inclination
of maxillary molars, and as a consequence, posterior rotation
of the mandible (2). Its effectiveness depends on the
patient's compliance (2, 4, 5, 6).

The first noncompliance intraoral appliances used for
molar distalisation are appliances using the patient's own
teeth as anchorage. However, support on teeth inevitably
leads to loss of anchorage (7). One way to further strengthen
the anchorage is to use acrylic palatal plates. However, this
does not solve the problem completely, and it additionally
makes it difficult to maintain hygiene under the plate (3).
Only the introduction of skeletal anchorage in the form of
mini-implants has eliminated or significantly reduced the
loss of anchorage in the anterior section of the dentition.
Miniscrews (Miniscrew Implants, MSI) may be part of
appliances used for molar distalisation (3, 8,9, 10, 11).

Nazwa
Name

Opis aparatu
Description of the appliance

Rysunek
schematyczny
Schematic diagram

BAPA-Bone Anchored .
Pendulum Appliance
(Kircelli 2006) .

szwu podniebiennego

1 MSl lub 2 MSI w przedniej okolicy podniebienia, bocznie od

Ryc. 1.
Fig. 1.

Ptytka Nance'a potgczona z MSI za pomoca zywicy akrylowej

utwardzanej na zimno w jamie ustnej pacienta
«  Sprezyny TMA zamocowane w pierscieniach zebéw trzono-
wych wywierajg site dystalizujaca

Cechy charakterystyczne

FORUM

«  Utrudniona higiena pod ptytka Nance'a- ryzyko stanu zapal-

nego wokét miniimplanu
Brak mozliwosci przeksztatcenia w aparat retencyjny (9,21,26).

1 MSI or 2 MSls in the anterior palatal region, laterally from the
midpalatal suture

Nance button bonded to MSI with cold cure acrylic resin in the
patient’s oral cavity

TMA springs embedded in molar bands apply a distalising force

Typical features

Problems with hygiene under the Nance button - risk of inflam-
mation around a mini-implant

It is not possible to transform it into a retention appliance
(9,21,26).
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Nazwa
Name

Opis aparatu
Description of the appliance

Rysunek
schematyczny
Schematic diagram

Palatal Osseointegrated
implants with pendulum
springs (Oncag 2007)

Skeletal Pendulum K
(Kinzinger and Ludwig 2012)

1 osteointegrujacy sie implant umieszczony parasagitalnie na
wysokosci zebéw przedtrzonowych

Korona stalowa osadzona na miniimplancie za pomoca
cementu glass-jonomerowego z przylutowanymi dwoma
ramionami ze sprezynami 0,032 TMA

Sprezyny pendulum o sile 300 gr na obie strony

Cechy charakterystyczne

Wyeliminowanie ptytki Nance’a umozliwito tatwiejsza higiene.

Konieczno$¢ odroczenia obcigzenia implantu do 10 tygodni
(osteointegracja)

Dystalizacji towarzyszy dystalny tipping zebéw trzonowych
(9,10).

1 osseointegrated implant placed parasagittally at the level of
premolars

Steel crown placed on a mini-implant with glass-ionomer ce-
ment welded with two arms with 0.032" TMA springs
Pendulum springs with a force of 300 gr on both sides

Typical features

.

.

Elimination of the Nance button has facilitated hygiene.
Necessity to postpone implant loading up to 10 weeks (osseinte-
gration)

Distalisation is accompanied by distal tipping of molars (9,10).

Wykorzystanie elementéw aparatu Pendulum (sprezyny
0,032"TMA lub SS) oraz $ruby Hyrax (potozonej wzdtuz szwu
podniebiennego) potaczonej z dolutowanymi wspornikami
do MSI.

2 MSI w okolicy szwu podniebiennego, w przedniej okolicy
podniebienia

Cechy charakterystyczne

Aktywacja w jamie ustnej pacjenta poprzez przekrecenie
$ruby Hyrax. Rozkrecanie przez 4-5 tyg.

Mozliwos¢ kontroli potozenia zebdw trzonowych podczas
dystalizacji za pomoca helisy pendulum (9,27).

Using elements of the Pendulum appliance (0.032" TMA or SS
springs) and Hyrax screw (located along the midpalatal suture)
connected to supports welded to MSIs.

2 MSls in the region of the midpalatal suture, in the anterior
palatal area

Typical features

Activation in the patient's oral cavity by turning the Hyrax screw.
Turning for 4-5 weeks.

Possibility of checking the position of molars during distalisation
with a pendulum helix (9,27).

Ryc. 2.
Fig. 2.

Ryc. 3.
Fig. 3.
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Tabela 2. Modyfikacje aparatu distal jet oparte na MSI
Table 2. Modification of the Distal-jet appliance based on MSI

M. Sanecka et al.

Nazwa
Name

Opis aparatu
Description of the appliance

Rysunek
schematyczny
Schematic
diagram

Skeletonized
Distal Jet
(Kinzinger 2006) -«

TopJet
(Winsauer 2011) -

2 MSI umieszczone w przedniej okolicy podniebienia, parasagitalnie potaczone
tukiem SS z zebami przedtrzonowymi (kompozytem typu flow)

Sprezyny teleskopowe na tuku biegnacym do pierscieni na zebach trzonowych
dostarczajc site 200gr na strone

Latwos¢ przeksztatcenia w tuk utrzymujacy efekt dystalizacji

Mozliwos¢ kontroli rotacji poprzez aktywacje zagie¢ bagnetowych (9,28,29,30).

2 MSls placed in the anterior part of the palate, parasagittally connected via an SS
arch with premolars (flow composite)

Telescopic springs on the arch running to the molar bands apply a force of 200
grams per side

Easy transformation into an arch to maintain the effects of distalisation
Possibility to control rotation by activating bayonet bends (9,28,29,30).

Zastosowano 2 MSI bocznie od szwu posrodkowego

Aparat prefabrykowany: posiada:

podwdjne prowadnice: jedna aktywna- dystalizujgca ( power module) z otwar-
ta sprezyna NiTi, druga do regulacji (adjustment module) umieszczone osiowo
w podwajnej teleskopowej rurce

tuk TPA(dostepny w 7 rozmiarach)

element w ksztatcie litery C do pofaczenia z MSI (C- clip)

Dostepne 2 zakresy sit: TopJet 250 (sita 250 gr) oraz TopJet 360 (Sita 360 gr)

Cechy charakterystyczne

Mozliwos¢ dystalizacji jednostronnej (wtedy zastosowanie 1 MSI)
Unikniecie etapow laboratoryjnych i umieszczenie aparatu na jednej wizycie
Maksymalna dystalizacja zeb6w trzonowych wynosi 14 mm (9,31).

2 MSls applied laterally from the midpalatal suture

Prefabricated appliance: with the following elements:

double guides: one active - distalising (power module) with an open NiTi spring,
the other for adjustment (adjustment module) placed axially in a double telescopic
tube,

TPA arc (available in 7 sizes)

C-shaped element to be connected to MSI (C-clip)

2 force ranges available: TopJet 250 (force of 250 gr) and TopJet 360 (force of 360 gr)

Typical features

Possibility of one-side distalisation (1 MSl is used then)
Avoiding laboratory stages and appliance placement on one visit
Maximum molar distalisation is 14 mm (9,31).

Ryc. 4.
Fig. 4.

Ryc. 5.
Fig. 5.
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Tabela 3. Modyfikacje aparatu Keles Slider oparte na MSI
Table 3. Modification of the Keles Slider appliance based on MSI

Rysunek
Nazwa Opis aparatu schematyczny
Name Description of the appliance Schematic
diagram
Horseshoejet « 2 MSI umieszczone podniebiennie w okolicy przedtrzonowcéw, dowigzane Ryc. 6.
(Bowman 2006) ligaturag metalowg do tuku Fig. 6.
«  kukw ksztatcie podkowy potaczony 2 dodatkowymi elementami z pierscienia-
mi na pierwszych zebach trzonowych
«  Sprezyny NiTi dziafaja z sita 240 gr na strone, aktywacja nastepuje poprzez
napiecie sprezyn od strony mezjalnej
- Aktywacja 3-4 razy przez okres leczenia ok. 6-7 miesiecy do osiagniecia nadko-
rekty klasy | na zebach trzonowych
Cechy charakterystyczne
«  Latwos¢ przeksztatcania w aparat retencyjny
«  Mozliwosci jednoczesnej retrakcji zebow przednich
«  Mozliwos¢ reimplantacji bez koniecznosci zmiany aparatu (9,27,28).
2 MSls placed palatally near premolars, tied with a metal ligature to the arch
Horseshoe arch connected with 2 additional elements to first molar bands
NiTi springs act with a force of 240 gr per side, activation takes place through spring
tension from the mesial side
Activation 3—4 times during the treatment period approx. 6-7 months to achieve
overcorrection of Class | on molars
Typical features
«  Easyto convertinto a retention appliance
Possibility of simultaneous retraction of anterior teeth
Possibility of reimplantation without the need to change the appliance (9,27,28).
MISDS Mini-  «  Cze$¢ oporowa: 2 MSI umieszczone w przedniej okolicy podniebienia miedzy Ryc. 7.
screw Implant ktami a pierwszymi zebami przedtrzonowymi parasagitalnie Fig. 7.
Supported +  Czes¢ aktywna: tuk stalowy podkowiasty 0,040z 2 petlami w miejscu MSI prze-
Distalization chodzi przez potozone wysoko rurki do wyciggu zewnatrzustnego dolutowane
System (Pa- do pierscieni na zebach trzonowych od strony podniebiennej, otwarte sprezy-
padoupoulos ny NiTi oraz $ruby stopujace.
2008) «  Sprezyny NiTi dostarczaja sity ok. 200 gr na strone
Cechy charakterystyczne
+  Sita dystalizujgca na poziomie CR zebdw bocznych powodujac czysty ruch
réwnolegty eliminujac dystalne nachylenie zebéw trzonowych
+  Samoistne przesuniecie zebdw przedtrzonowych i ktéw do tytu
+  tatwe przeksztatcenie w aparat retencyjny umozliwiajacy retrakcje zebéw
przednich (2,9,12,16,32).
«  Resistance part: 2 MSls placed in the anterior part of the palate between the cani-
nes and first premolars parasagittally
«  Active part: 0.040" horseshoe steel arch with 2 loops in place of MSI passes through
highly located tubes to the extraoral traction, welded to molar bands from the
palatal side, open NiTi springs and stopping screws.
«  NiTisprings apply a force of approx. 200 grams per side
Typical features
«  Distalising force at the level of CR of lateral teeth causing a clean parallel motion
eliminating distal inclination of molars
«  Spontaneous movement of premolars and canines backwards
«  Easy conversion into a retention appliance allowing for retraction of anterior teeth
(2,9,12,16,32).
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Nazwa
Name

Opis aparatu
Description of the appliance

Rysunek
schematyczny
Schematic
diagram

Beneslider
(Wilmes and
Drescher 2008)

Dual force
distalizer
(Oberti 2009)

Cec

Cec

2 MSI (Benefit) umieszczone w przedniej okolicy podniebienia parasagitalnie
Prefabrykowany system Beneslider: ptytka Beneplate, rurka wsuwane do szlufki
pierscienia na trzonowcu- Benetube sliding hook, stopery- Benetube locks, tuk
stalowy w kszattcie podkowy
Sprezyny dziataja z sitg 240 g na strone

hy charakterystyczne
Réwnolegly ruch dystalny trzonowcéw
Duze i zmienne tarcie powoduje relatywnie dtugi czas leczenia okoto 8-10 mie-
siecy aby uzyskac przesuniecie 4-5 mm
Brak etapu laboratoryjnego
Umieszczenie apartu na jednej wizycie (9,33,34,35,36).

2 MSls (Benefit) placed in the anterior part of the palate, parasagittally
Prefabricated Beneslider system: Beneplate, tube inserted into the band loop on a
molar — Benetube sliding hook, stoppers — Benetube locks, steel horseshoe arch
The springs apply a force of 240 g per side

Typical features

Parallel distal movement of molars

Large and variable friction causes relatively long treatment time of about 8-10
months to obtain a shift of 4-5 mm

No laboratory stage

Appliance placement on one visit (9,33,34,35,36).

2 MSI umieszczone wzdtuz szwu podniebiennego

Ptyta akrylowa z dwoma otworami,przez ktére wprowadza sie miniimplanty
oraz czterema tukami z drutu 0,028 SS na wysokosci koron zebéw (2 policzko-
we, 2 podniebienne),

Ramiona umieszczone w rurce o $rednicy 0,045 cala przylutowanej po stronie
policzkowej i podniebiennej piersnieni zebéw trzonowych

4 sprezyny NiTi o sile 250-300 g, 4 stopery mezjalne stuzace do aktywacji oraz 4
stopery dystalne w celu ograniczenia przesuwania zebéw
hy charakterystyczne

Po dystalizacji usuwane sg tuki policzkowe, a pozostata aparatu stuzy zakotwie-
niu podczas retrakgji.

Sita dziata ponizej CR dystalizowanych zeboéw, co powoduje ich dystoinklinacje
(9,37).

2 MSIs placed along the palatal suture

Acrylic plate with two holes through which mini-implants are inserted, and four
0.028 SS wire arches at the height of teeth crowns (2 buccal, 2 palatal),

Arms are placed in a 0.045 inch diameter tube welded on the buccal and palatal
side of molar bands

4 NiTi springs with a force of 250-300 g, 4 mesial stoppers for activation and 4
distal stoppers to limit tooth movement

Typical features

After distalisation, buccal archwires are removed and the rest of the appliance is
used for anchorage during retraction.

The force acts below the CR of the teeth undergoing distalisation, resulting in their
distal inclination (9,37).

Ryc. 8.
Fig. 8.

Ryc. 9.
Fig. 9.
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D P B

Rycina 1. BAPA Rycina 2. Palatal Osseointegrated Rycina 3. Pendulum K
implants with pendulum springs

Rycina 4. Skeletonized Distal Jet Rycina 5. Top Jet Rycina 6. Horseshoe Bowman

d |
Rycina 7. MISDS Rycina 8. Beneslider Rycina 9. Dual Force Distalizer
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Cel Aim

Celem pracy jest przyblizenie problematyki aparatow The aim of this paper is to present issues associated with
stosowanych do dystalizacji zebéw trzonowych szczeki opartych appliances used for maxillary molar distalisation that are
na zakotwieniu kostnym w rejonie podniebienia twardego, na based on bone anchorage in the hard palate region, on the
podstawie przegladu piSmiennictwa z lat 1996-2018. basis of a review of literature from 1996-2018.
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Materiatl i metody
Przeglad pi$miennictwa przeprowadzono, wykorzystujac
baze PubMed oraz Polska Bibliografie Lekarska, opierajac
sie na stowach kluczowych: dystalizacja zeb6éw trzonowych,
miniimplanty ortodontyczne, szkieletowe zakotwienie.
Dokonano wyboru prac opublikowanych do 2018 roku.
Wybrano i przeanalizowano 37 pozycji piSmiennictwa
opisujacych zagadnienia odpowiadajgce celom pracy.
Kryteriami wiaczenia byty:
e  Prace oparte na badaniach na ludziach, publikowane
w jezyku polskim i angielskim.
e Artykuly prezentujace doktadny opis budowy
aparatéw do dystalizacji.
¢ Oryginalne badania prospektywne i retrospektywne
z opisami pojedynczych przypadkéw.
Kryteriami wytaczenia byty:
Prace oparte na badaniach in vitro oraz na zwierzetach.

WyniKi i dyskusja

W wyniku przegladu literatury znaleziono 37 artykutéw
opisujacych dziewie¢ aparatéw dystalizujacych wzorowanych
na trzech podstawowych konstrukcjach: Pendulum, Distal
Jet i Keles Slider oraz aparat MCPP (Ryc. 10).

Konwencjonalne aparaty do dotylnego przemieszczania
zebdw trzonowych posiadajg podstawowa wade, jaka jest
utrata zakotwienia, ktéra manifestuje sie mezjalng wedréwka
zebow przedtrzonowych, protruzja zebéw siecznych,
zwiekszeniem szpary przednio-tylnej, dystalnym nachyleniem,
ekstruzja oraz dystalng rotacjg zebéw trzonowych. Te
niepozadane efekty wystepuja takze, gdy oprocz zebow
pacjenta dodatkowo stosuje sie podniebienne ptyty akrylowe
Nance (aparat pendulum) (2, 4, 7, 12, 13).

W celu zminimalizowania lub niedopuszczenia do utraty
zakotwienia w przednim odcinku tuku zebowego stosuje sie
elementy zakotwienia kostnego potgczone w rézny sposob
z konstrukcja apartu stuzgcego do dotylnego przemieszczenia
zebéw trzonowych (3, 8, 9, 10, 11). Minisruby stanowia
stabilne zakotwienie wzgledem sit ortodontycznych
przemieszczajacych zeby w kierunku zaplanowanym przez
ortodonte. Dodatkowa korzyscia jest ponadto skrécenie
czasu leczenia ortodontycznego (2).

Czynnikami wplywajgcymi na stabilizacje implantéw
ortodontycznych sa m.in.: grubo$¢ warstwy korowej kosci,
grubos¢ i jakos¢ btony §luzowej oraz odlegtos¢ od korzeni
zebow sasiadujacych ze $ruba. Grubsza warstwa ko$ci zbitej,
skeratynizowana, przytwierdzona btona $luzowa, a takze
bezpieczna odlegto$¢ (min. 0,5 mm) od korzeni, maja
korzystny wptyw na powodzenie leczenia (14, 15).

Miniimplanty stosowane w celu dystalizacji moga by¢
umieszczone zaréwno w przedsionku jamy ustnej, jak i od
strony podniebienia. Zaréwno zabieg implantacji
w przedsionku jamy ustnej, jak i przemieszczenia zebéw
niosa ryzyko uszkodzenia korzeni zeb6éw sasiadujacych z MSL.
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Material and methods
The literature review was carried out using the PubMed
database and the Polish Medical Bibliography with the
following key words: molar distalisation, orthodontic mini-
implants, skeletal anchorage. Papers published until 2018
were selected. 37 papers presenting the issues corresponding
to the objectives of the paper were then selected and
analysed.
The inclusion criteria were as follows:
e Papers based on human studies, published in Polish
and English.
e Articles presenting a detailed description of the
construction of appliances used for distalisation.
¢ Original prospective and retrospective studies with
descriptions of case studies.
The exclusion criteria were as follows:
Papers based on in vitro and animal studies.

Results and discussion

As a result of the literature review, 37 articles describing
nine distalising appliances modelled on three basic
constructions: Pendulum, Distal Jet and Keles Slider, and
the MCPP appliance were identified (Fig. 10).

Conventional appliances for molar distalisation have
a typical drawback, namely the loss of anchorage, which is
manifested as mesial migration of premolars, incisal
protrusion, increase in the anterior-posterior space, distal
inclination, extrusion and distal rotation of molars. These
adverse effects are also present when Nance palatal acrylic
plates (pendulum appliance) are used in addition to the
patient's teeth (2, 4, 7, 12, 13).

In order to minimise or prevent the loss of anchorage in
the anterior region of the dental arch, bone anchorage
elements are used, and they are connected to a molar
distalising appliance in different ways (3, 8, 9, 10, 11).
Miniscrews provide stable anchorage in relation to
orthodontic forces moving teeth in the direction planned
by an orthodontist. Shortening of time of orthodontic
treatment is also an additional benefit (2).

Factors affecting stabilisation of orthodontic implants
include the following, among others: thickness of the cortical
bone layer, thickness and quality of the mucous membrane
and the distance from the roots of teeth adjacent to the
screw. A thicker layer of the keratinised compact bone,
attached mucosa, as well as a safe distance (min. 0.5 mm)
from the roots, all have a beneficial effect on the success
of treatment (14, 15).

Mini-implants used for distalisation can be placed both
in the vestibule of the oral cavity and on the palatal side.
Implantation in the oral vestibule and tooth displacement
both carry the risk of damaging the roots of teeth adjacent
to MSI. In addition, the mobile mucosa of the oral vestibule
makes it difficult to maintain hygiene in the MSI area, which
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Dodatkowo, ruchoma btona §luzowa przedsionka jamy ustne;j
utrudnia utrzymanie higieny w okolicy MSI, co sprzyja utracie
stabilno$ci miniimplantu (nawet w 25 proc.) (10, 14). Tych
czynnikéw ryzyka mozemy unikng¢, uzywajac ,przestrzeni
bezkorzeniowych”, takich jak podniebienie twarde,
guzowatos$c¢ szczeki czy okolica tuku kos$ci jarzmowe;j.
Anatomicznie najdogodniejszg lokalizacja dla miniimplanéw
jest okolica przednia podniebienia twardego (4, 14, 16),
zaréwno ze wzgledu na grubsza warstwe blaszki korowe;j
kosci, jak i na obecnosci zwigzanej btony sluzowej. Ryzyko
utraty miniimplantéw umieszczonych w tej okolicy jest
najmniejsze (17). Nie wystepuje tu réwniez ryzyko kontaktu
z korzeniami przesuwanych zebdéw, dlatego zakres mozliwej
dystalizacji jest zwykle wiekszy, w poréwnaniu
z zastosowaniem miniimplantéw po stronie przedsionkowe;j
(8, 14, 18). Ponadto przekroéj kosci w rzucie pierwszych i drugich
zebow przedtrzonowych w odlegtosci 5 mm od szwu
posrodkowego jest optymalny dla umieszczenia
miniimplantéw, bez ryzyka penetracji kanatu przysiecznego
czy jamy nosowej(19, 20).

Obecnie stosowane aparaty do dystalizacji zakotwione
na minisrubach sa wzorowane gtéwnie na wewnatrzustnych
aparatach dystalizujacych Pendulum, Distal Jet oraz
Keles Slider.

Aparat Pendulum zostal wynaleziony w 1992 roku przez
Hilgersa (5). W jego sktad wchodza: ptytka akrylowa Nance’a,
przymocowana do pierwszych i drugich zebéw
przedtrzonowych, dwie sprezyny TMA 0,032”, zamocowane
z jednej strony do ptytki Nance’a, a z drugiej do rurek na
podniebiennej powierzchni pierscieni pierwszych zebéw
trzonowych. Sprezyny TMA sg aktywowane o okoto 60 stopni,
uzyskujac site dystalizujaca 230 gram na strone tuku
zebowego(8, 10, 21). Modyfikacje aparatu Pendulum, tj.
Bone Anchored Pendulum Appliance - BAPA (Kircelli 2006),
Palatal Osseointegrated Implants with Pendulum Springs
(Oncag 2007) oraz Skeletal Pendulum K (Kinzinger i Ludwig
2012) przedstawia tabela nr 1.

Carano i Testa zaprojektowali w 1995 roku aparat Distal
Jet (American Orthodontics, Sheboygan, Wis), ktéry doczekat
sie bardzo szerokiego uzycia klinicznego i wielu modyfikacji.
Oryginalna wersja jest zbudowana z ptytki Nance’a; pierscieni
osadzonych na pierwszych zebach przedtrzonowych
(potaczonych na sztywno tukiem z ptytka) i pierwszych
zebach trzonowych; dwdch sprezyn NiTi lub stalowych
wbudowanych w teleskopowe rurki o przekroju 0,036”,
potaczonych za pomocg bagnetowo dogietego tuku stalowego
z rurkami podniebiennymi pierscieni pierwszych zebéw
trzonowych. Rurki teleskopowe przebiegaja na wysokosci
$rodka oporu zebéw trzonowych. Sruby aktywujgce sprezyny
s3 umieszczone na kazdej rurce. Sci$niecie sprezyny wyzwala
site ortodontyczng przemieszczajaca dystalnie zeby trzonowe
(9, 22). Aparaty o podobnej konstrukcji opartej na MSI:
Skeletonized Distal Jet (Kinzinger 2006) oraz Top Jet
(Winsauer 2011) zostaly przedstawione w tabeli nr 2.

FORUM

favours the loss of mini-implant stability (even up to 25%)
(10, 14). These risk factors can be avoided by using “rootless
areas” such as the hard palate, the maxillary tuberosity, or
the areas of the zygomatic arch. From an anatomical point
of view, the most convenient location for mini-implants is
the anterior part of the hard palate (4, 14, 16); it is associated
with a thicker layer of the cortical bone and the presence
of attached mucosa. The risk of loss for mini-implants
placed in this area is lowest (17). In this area, there is also
no risk of contact with the roots of teeth undergoing
movement, so the range of possible distalisation is usually
greater, compared to the use of mini-implants on the
vestibular side (8, 14, 18). In addition, the bone cross-
section in the projection of first and second premolars at
a distance of 5 mm from the midpalatal suture is optimal
for the placement of mini-implants, and there is no risk
of penetration of the incisive canal or nasal cavity (19,
20).

Current miniscrew-supported distalising appliances are
modelled mainly on intraoral distalising appliances such
as Pendulum, Distal Jet and Keles Slider.

The Pendulum appliance was invented in 1992 by Hilgers
(5). It consists of: a Nance acrylic plate attached to first
and second premolars, two 0.032" TMA springs, fixed to
the Nance button on one side and to the tubes on the palatal
surface of first molars bands on the other side. The TMA
springs are activated by about 60 degrees, resulting in
a distalisation force of 230 grams per side of the dental
arch (8, 10, 21). Table 1 presents modifications of the
Pendulum appliance, i.e. Bone Anchored Pendulum
Appliance - BAPA (Kircelli 2006), Palatal Osseointegrated
Implants with Pendulum Springs (Oncag 2007) and Skeletal
Pendulum K (Kinzinger and Ludwig 2012).

In 1995, Carano and Testa designed the Distal Jet
appliance (American Orthodontics, Sheboygan, Wis) that
has been used by clinicians widely, and has many
modifications. The original version consists of a Nance
button; bands embedded on first premolars (fixed to the
plate with an arch) and first molars; two NiTi springs or
steel springs embedded into the 0.036" telescopic tubes,
connected by means of a bayonet bent steel arch with
palatal tubes of first molars bands. Telescopic tubes run
at the height of the centre of resistance of the molars.
Screws used to activate springs are located on each tube.
Compression of a spring applies an orthodontic force that
moves the molars distally (9, 22). Table 2 presents
appliances of a similar design based on MSI: Skeletonized
Distal Jet (Kinzinger 2006) and Top Jet (Winsauer 2011).

In 2001, Keles designed the appliance, which was named
Keles Slider after him. It consists of a larger Nance button
(with an anterior bite plane) located in the anterior part
of the hard palate, connected by a 0.040" steel arch, with
two bands on first premolars, and two 0.040'" steel arches
perpendicular to the Nance button, inserted into 0.045""
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Keles w 2001 roku zaprojektowat aparat, ktéry otrzymat od
nazwiska autora nazwe Keles Slider. Jest on skonstruowany
z rozbudowanej ptytki Nance’a (z ptaszczyzng nagryzowa
przednig) umieszczonej w przedniej czesci podniebienia
twardego, potaczonej tukiem stalowym o Srednicy 0,040,
z dwoma pierscieniami na pierwszych zebach przedtrzonowych,
oraz z dwéch tukéw stalowych o Srednicy 0,040” odchodzacych
prostopadle od ptytki Nance’a, wprowadzonych do rurek o $rednicy
0,045” na pierscieniach pierwszych zebéw trzonowych. Rurki
te sg umieszczone rownolegle do ptaszczyzny okluzji oraz
dolutowane 5 mm dowierzchotkowo w stosunku do brzegu
dzigstowego trzonowcoéw. Na tukach za ptytka Nance’a sg
zamocowane Sruby stopujace oraz sprezyny NiTi wyzwalajace
site 200 gramoéw. Na zakonczeniu tuku doginana jest helisa
zapobiegajaca wysunieciu tuku z rurki. Zaletg zastosowania
rozbudowanej ptytki Nance’a rozklinowujacej zgryz, oprécz
wzmocnienia zakotwienia, jest rowniez dyskluzja odcinkéw
bocznych uzebienia, co utatwia przesuwanie zebéw trzonowych.
Dodatkowo sprzyja to sptycaniu nagryzu w odcinku przednim
uzebienia (22, 23). Aparaty wzorowane na konstrukgji Keles,
zakotwione na MSI: Horseshoe Jet (Bowman 2006), Miniscrew
Implant Supported Distalization System - MISDS (Papadoupoulos
2008), Beneslider (Wilmes i Drescher 2008) oraz Dual Force
Distalizer (Oberti 2009) s3g opisane w tabeli nr 3.

W celu eliminacji utraty zakotwienia konstrukcje aparatow
opartych na budowie aparatu Distal Jet, Pendulum czy Keles
Slider zostaly w r6zny sposéb potgczone z miniimplantami.
Uzyskano to dzieki potgczeniu pierscieni na zebach
przedtrzonowych bezposrednio lub przez ptytke Nance’a
z miniimplantami (zakotwienie posrednie) lub tez przez
catkowite zakotwienie aparatu na mini$rubach (zakotwienie
bezposrednie) (9). W przypadku zakotwienia bezposredniego
uzyskuje sie czesto spontaniczne przemieszczenie zebéw
przedtrzonowych, jako konsekwencje dystalnego przesuniecia
zebow trzonowych. Ten rodzaj zakotwienia mozna réwniez
wykorzysta¢ dla dystalizacji en-masse gérnego tuku zebowego.

Aparatem o zupetnie innej konstrukcji, chociaz réwniez
opartym na zakotwieniu kostnym na podniebieniu, jest
wprowadzony przez Parka Modyfied C - palatal plate MCPP,
w ktérym zastosowano zakotwienie bezposrednie na
miniimplantach (18). Stosowanie aparatu jest rekomendowane
w celu dystalizacji gérnych zebéw trzonowych lub dystalizacji
catego tuku i daje dobra kontrole pozycji korzeni (18). Swoja
budowa i metoda przenoszenia sily dystalizujacej odréznia
sie od wczesniej opisanych aparatéw opartych na podniebiennie
umieszczonych miniimplantach. MCPP sktada sie ze
zredukowanej metalowej ptytki z trzema otworami
ulokowanymi w rejonie szwu podniebiennego pomiedzy
drugim zebem przedtrzonowym a pierwszym zebem
trzonowym, dopasowanymi wielko$cig do gtéwek
miniimplanéw oraz z dwéch ramion, ktdre sg skierowane
w kierunku tuku zebowego. Ramiona posiadaja po trzy naciecia
zaprojektowane tak, aby zapewni¢ wybrany kierunek sity
oraz zwiekszy¢ zakres dziatania elementéw elastycznych lub
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tubes on first molar bands. These tubes are placed parallel
to the occlusion plane and welded at 5 mm to the top to
the gingival margin of molars. On the arches behind the
Nance button there are stopping screws and NiTi springs
applying a force of 200 grams. At the tip of the archwire,
a helix is bent to prevent the arch from being pulled out
of the tube. The advantage of using a larger Nance button
that splits the occlusion is not only to support anchorage
but also to provide disclusion of lateral sections of the
dentition, which makes it easier to move the molars. In
addition, it favours a shallow bite in the anterior part of
the dentition (22, 23). Table 3 presents MSI-supported
appliances based on the Keles design: Horseshoe Jet
(Bowman 2006), Miniscrew Implant Supported
Distalization System - MISDS (Papadoupoulos 2008),
Beneslider (Wilmes and Drescher 2008) and Dual Force
Distalizer (Oberti 2009.

In order to eliminate anchorage loss, construction of
appliances based on the Distal Jet, Pendulum or Keles Slider
has been combined with mini-implants in different ways.
This has been achieved by connecting premolar bands
either directly or via the Nance button with mini-implants
(indirect anchorage) or by completely anchoring the
appliance on miniscrews (direct anchorage) (9). In the case
of direct anchorage, spontaneous displacement of premolars
is often achieved as a consequence of molar distalisation.
This type of anchoring can also be used for en-masse
distalisation of the upper dental arch.

Modified C - palatal plate MCPP that has been introduced
by Park is the appliance of a completely different design,
although also based on bone anchorage on the palate, and
it uses direct anchorage on mini-implants (18). The use
of an appliance is recommended for distalisation of upper
molars or for distalisation of the entire arch, and it gives
good control over the position of the roots (18). Its
construction and method of applying a distalising force
differs from the previously described appliances that are
supported by palatal mini-implants. The MCPP consists
of a smaller metal plate with three holes located in the
midpalatal suture area between the second premolar and
the first molar, its size is matched to mini-implants' heads,
and two arms, which are directed towards the dental arch.
The arms have three notches each, designed to provide
a chosen direction of a force and to increase the range of
action of elastic elements or springs (18). By using the
notches farthest from the teeth, we would achieve better
control over the vertical dimension and a more parallel
movement of the molar root (24). The value of force used
for distalisation of the whole arch is 300 g/side. Elastic
elements (closed springs) are placed between selected
notches on the arch of the MCPP appliance and hooks
placed on the palatal arch, and are welded to the palatal
surface of first molar bands (18, 25).
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sprezyn (18). Stosujac naciecia potozone najdalej od zebdw,
osiggniemy lepsza kontrole wymiaru pionowego oraz bardziej
réwnolegty ruch korzenia zeba trzonowego (24). Wielko$¢
sity stosowanej do dystalizacji catego tuku wynosi 300 g/
strone. Elementy elastyczne (zamkniete sprezynki) sa
umieszczone pomiedzy wybranymi nacieciami na tuku aparatu
MCPP oraz haczykami umieszczonymi na tuku podniebiennym,
dolutowanym do podniebiennej powierzchni pierscieni
pierwszych zebow trzonowych (18, 25).

Podsumowanie
Zaletami aparatéw dystalizujgcych zeby trzonowe szczeki
opartych na zakotwieniu kostnym (minisrubach) sa:

1. Miniimplanty, ktére umieszczone podniebiennie
umozliwiajg projektowanie réznorodnych konstrukecji
aparatow do dystalizacji zebéw trzonowych.
W zaleznosci od konstrukcji nie sg jednak wolne od
skutkéw ubocznych typowych dla prototypéw,
z ktérych sie wywodza, tj. rotacji i przechylenia zebow.
Najbardziej rownolegte przesuniecia zebéw
umozliwiaja aparaty, ktérych sita dziata na wysoko$ci
CR (center of resistance) przemieszczanych zebéw.

2. Aparaty dystalizujgce moga by¢ stosowane
réwnoczesnie z aparatem statym lub na poczatku
leczenia, jako przygotowanie do pézniejszej terapii.

3. Umozliwiaja skuteczng dystalizacje zebow trzonowych
bez utraty zakotwienia segmentu przedniego.
Zakotwienie podniebienne skutecznie eliminuje
dziatania uboczne planowanych przesunie¢ zebowych.

4. Istnieje mozliwo$¢ przeksztatcenia dystalizatora
w aparaty stabilizujace zeby, zdystalizowane na etapie
retrakcji zebéw przednich.

5. Aparaty, w ktérych minisruby wykorzystuje sie jako
zakotwienie bezposrednie, pozwalajg na dystalny
dryf zebow przedtrzonowych.
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