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Streszczenie

Wprowadzenie. Dystalizacja pierwszych zgbow trzonowych szczgki jest dosé czgsto stosowang metodg leczenia
ortodontycznego.

Cel pracy. Poréwnanie skutecznosci dziatania wyciggu zewnatrzustnego — headgeara (HG) oraz przerzutu podnie-
biennego (TPA).

Material i metody. Material badawczy stanowily modele diagnostyczne wykonane przed leczeniem i po leczeniu
ortodontycznym u 40 pacjentéw Zaktadu Ortodoncji AM we Wroctawiu. Headgear byt zastosowany u 28 pacjen-
tow (grupa 1), TPA —u 12 (grupa 2). Dystalizacj¢ pierwszych statych zebéw trzonowych szczeki zmierzono mie-
dzy punktami odniesienia wykreslonymi na modelach poczatkowych i koricowych.

Wiyniki i wnioski. U pacjentéw uzytkujgcych headgear stwierdzono lepsza dystalizacj¢ przednich zgbdw trzono-
wych szczgki niz u pacjentéw leczonych przerzutem podniebiennym, chociaz proces leczniczy w grupie 1 poste-
powat wolniej anizeli u pacjentéw grupy 2. Po przeprowadzonych analizach poréwnawczych obu metod dystali-
zacji zgbow trzonowych szczgki stwierdzono skuteczno$¢ obu opisanych technik terapeutycznych (Dent. Med.
Probl. 2003, 40, 2, 373-376).

Stowa kluczowe: dystalizacja pierwszych zebow trzonowych szczeki, wyciag zewnatrzustny, przerzut podniebienny.

Abstract

Background. Distal movement of first maxillary molars is often the part of complex orthodontic treatment.
Objectives. The goal of the study was to compare the efficacy of two different tools: headgear (HG) and trans-
palatal arch (TPA).

Material and Methods. The research material comprised initial and final diagnostic casts of 40 patients from the
Department of Orthodontics Wroclaw Medical University, with diagnostic methods involved. Headgear was used
in 28 cases (group 1), and TPA — in 12 ones (group 2). The degree of distal movement of first molars was measu-
red between two referential points drawn on the initial and final diagnostic casts.

Results and Conclusions. The patients using HG have achieved more significant distal movement of the first mo-
lars than the patients treated by TPA, however, the treatment process was slower in group 1 comparing to group 2.
The authors proved the efficiency of the both described techniques in molar distalization (Dent. Med. Probl. 2003,
40, 2, 373-376).

Key words: distal movement of first maxillary molars, headgear, transpalatal arch.

Kazdy rodzaj leczenia ortodontycznego niesie suwanie pierwszych stalych zgbdéw trzonowych

ze sobg wiele wyzwan, a jego skutecznos¢ zalezy
od osobniczych predyspozycji pacjenta, jakosci je-
go wspdlpracy z lekarzem, wlasciwego rozpozna-
nia oraz wybranej metody leczenia. Dotylne prze-

jest istotnym elementem kompleksowego lecze-
nia, szczeg6lnie klasy II [1] oraz stloczer wtor-
nych. Dystalizacje zgb6éw trzonowych jest trudniej
uzyskaé¢ w zuchwie niz w obrebie szczeki — kosci
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o strukturze gabczastej; moze z tego powodu dy-
stalizacja gérnych zebéw trzonowych jest czgsciej
stosowana i bardziej skuteczna. Optymalnym cza-
sem do dystalizacji jest okres przed wyrznigciem
drugich zebéw trzonowych, czyli migdzy 12 a 13
rokiem zycia. Uzyta w tym postgpowaniu sita po-
winna mie¢ stalg wartos¢, gdyz zapewnia lepszy
wynik dystalizacji oraz ciagtos¢ apozycji kostnej
po stronie mezjalnej przesuwanych zebow.

Wsréd wielu metod dystalizacji statych gor-
nych pierwszych zebow trzonowych wyréznia sie
m.in. dzialanie: wyciggiem zewnatrzustnym -
headgearem (HG) oraz przerzutem podniebien-
nym (TPA).

Headgear skitada si¢ z czepca lub tasmy karko-
wej, tuku twarzowego, wyciggéw lateksowych lub
sprezyn (Zrédto sity) oraz z pierscieni umocowa-
nych na zgbach trzonowych. buk twarzowy jest
elementem zbudowanym z czgsci wewnatrzustnej,
wprowadzonej do rurek na pierscieniach zgbow
trzonowych, oraz z czgsci zewnatrzustnej, ktérg
stanowig dwa zewnetrzne ramiona przekazujace
sile na zgby trzonowe. W zaleznosci od stopnia ak-
tywacji elementéw sprezystych lub elastycznych
jest wytwarzana sita o réznej wartosci, srednio
150-350 g na kazdg strong. Dlugos¢ i nachylenie
(angulacja) zewngtrznych ramion HG zmieniajg
kierunek sity nadany przez uksztaltowanie glowo-
wej czesci aparatu. Przy swobodnym ulozeniu
warg ramiona zewng¢trzne powinny znajdowac si¢
w linii szpary ust. Aby uzyska¢ optymalny efekt
terapeutyczny, wycigg zewngtrzustny powinien
by¢ noszony co najmniej przez 12 godzin na dobeg.
Jak wynika z pismiennictwa, do dystalizacji zg-
béw moze by¢ zastosowany jeden z trzech typow
headgeara [2—4]:

1) szyjny (karkowy — low pull, horizontal
pull) — wykazujacy dobre dziatanie dystalizujace,
ktérego sita skierowana jest w dét i do tytu, dzieki
czemu uzyskuje si¢ wydluzenie zgbéw trzono-
wych i podniesienie wysokosci zwarcia,

2) wysoki (ciemieniowo-potyliczny — high
pull) — wywierajgcy mniejsze dziatanie dystalizu-
jace, ktorego sita skierowana ku gérze i do tytu po-
woduje takze wtlaczanie zgboéw poddanych jej
dzialaniu,

3) prosty (kombinowany — straight pull) —
o najlepszym dziataniu dystalizujacym, ktérego si-
fa, przechodzac przez punkt oporu i réwnolegle do
plaszczyzny zgryzu, powoduje przesuwanie zg-
béw réwnolegte do tytu.

Pismiennictwo podaje, ze aparaty grubotuko-
we — TPA s3 czesto stosowane w terapii ortodon-
tycznej do dystalizacji statych zgbéw trzonowych.
Wspdlng cechg tych wewnatrzustnych aparatéw
jest umocowanie ich w rurkach pierscieni lub zam-
kéw montowanych na zebach trzonowych. Jed-

nym z tego rodzaju aparatow jest tuk podniebien-
ny Goshgariana, wykonany z okraglego drutu
o srednicy 0,9 mm. Przebiega on zgodnie z wypu-
ktoscig podniebienia, taczac obustronnie pierwsze
i/lub drugie state zeby trzonowe. W linii posrodko-
wej znajduje si¢ wygiecie luku w ksztalcie petli,
co pozwala na jego dostosowanie i aktywowanie.
Fuk odsuniety o 2 mm od sluzéwki podniebienia
jest zakotwiony w poziomych rurkach, umocowa-
nych na pierscieniach (od strony jamy ustnej wta-
Sciwej). Oprocz dotylnego przesuwania zebow
trzonowych, tuk ten stosuje si¢ do: zwigkszania
stabilizacji zebéw trzonowych, poszerzania tuku
zgbowego, zwezania tuku zgbowego, policzkowe-
go/podniebiennego torkowania korzeni zgbdw
trzonowych (dzigki temu uzyskuje si¢ wzmocnio-
ne zakotwienie), rotacji pierwszych/drugich ze-
béw trzonowych, wykorzystania jednostronnego
torku do wywotania ruchu zeba przeciwstawnego
wzgledem plaszczyzny strzatkowej, statego utrzy-
mywania przestrzeni oraz utrzymania elementow
pomocniczych, np. guzika akrylowego [1-3].

Celem pracy bylo poréwnanie skutecznosci
dystalizacyjnej wyciggu zewnatrzustnego (HG)
oraz przerzutu podniebiennego (TPA).

Material i metody

Material badawczy stanowity historie choroby
wraz z dokumentacja dodatkowg oraz poczatkowe
i koiicowe modele diagnostyczne czterdziestu pa-
cjentéw leczonych w Zaktadzie Ortodoncji Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu z powodu wad
zebowo-zgryzowych. Sposréd 22 pacjentdéw pici
zeniskiej oraz 18 pacjentéw plci meskiej, 28 oséb
leczonych uzytkowato headgear — grupa 1, a 12
przerzut podniebienny — grupa 2 (tab. 1). Z anali-
zowanych historii choroby wynikalo, ze Srednia
wieku pacjentéw wynosita 16 lat. W planie lecze-
nia uwzgledniono koniecznos¢ dystalizacji pierw-
szych statych zgb6éw trzonowych gérnych. Do ba-
dari wybrano modele symetryczne. Pomiaru stop-
nia dotylnego przesunigcia pierwszych statych ze-
béw trzonowych dokonano za pomocg cyrkla Kor-
khausa, poréwnujac poczatkowy i koricowy model
diagnostyczny szczeki. Mierzono odlegto$¢ mig-
dzy najbardziej wysunigtym punktem powierzchni
wargowej zebow siecznych oraz tylng krawedzig
korony pierwszych zgbow trzonowych. Wynik po-
miaru modelu poczagtkowego odjeto od wartosci
pomiaru modelu koficowego. Uzyskano wyrazong
w milimetrach réznice¢, odzwierciedlajgcg stopien
dystalizacji pierwszych statych zgbéw trzonowych
szczgki. Do analizy statystycznej wykorzystano
test doktadnego prawdopodobieristwa Fischera.
Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.
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Tabela 1. Czas leczenia i uzyskana dystalizacja pierw-
szych statych gérnych zgbow trzonowych u pacjentow
grupy 112

Table 1. Treatment time and dystalization efficiency of
first permanent upper molars in patients of 1 and 2 group

Tabela 2. Wyniki testu doktadnego prawdopodobieristwa
Fischera: p — poziom istotnosci, NS — brak istotnosci
otrzymanych réznic

Table 2. Results of the Fischer test: p — the level of sig-
nificance, NS — no significance of obtained differences

Liczba pacjentéw
(Number of patients)
Hg TPA
Czas leczenia | < 12 4 6
aparatem 12-23 | 6 5
— miesigce 24-35 | 9 1
(Treatment > 36 9 0
time — months)
Dystalizacja 0 7 3
— mm <1 2 2
(Dystalization) 1-19 |9 3
— mm 2,029 5 3
>3 5 1

Wyniki

Otrzymane wyniki przedstawiono w tabeli 1.

Z 28 pacjentéw, u ktérych zastosowano HG,
u 7 (25%) nie stwierdzono zadnej zmiany potoze-
nia pierwszych statych zgbow trzonowych goér-
nych, u 2 pacjentéw (7%) stopieri dystalizacji byt
niewielki i wyni6st O—1 mm, u 9 badanych (32%)
nastgpita dystalizacja w przedziale wartosci
1-1,9 mm, a u 5 0s6b (18%) 2-2,9 mm, réwniez
u 5 pacjentow (18%) wykazano stopien dystaliza-
cji réwny 1 przekraczajacy 3 mm.

Czas noszenia aparatu byl zréznicowany.
Czterech sposrdéd 28 pacjentéw (14%) uzytkowato
HG przez okres krétszy niz 12 miesigcy. U 6 pa-
cjentéw (22%) okres ten wynidst 12-23 miesigcy,
u 9 (32%) 24-35 miesigcy, a u 9 0s6b (32%) — po-
nad 36 miesiecy (tab. 1).

Analizujac grupe pacjentéw leczonych za po-
mocg TPA, u 3 pacjentéw (25%) nie stwierdzono
dystalizacji, u 2 pacjentéw (17%) uzyskano dysta-
lizacj¢ w przedziale O—1 mm, u 3 (25%) wyniost
1-1,9 mm, a u 3 kolejnych pacjentéw (25%)
2-2,9 mm. Tylko u 1 pacjenta (8%) stopien dysta-
lizacji byt wiekszy od 3 mm.

Biorac pod uwage czas uzytkowania TPA,
uzyskano nastepujace wyniki: 6 pacjentéw (50%)
uzytkowato TPA krocej niz rok, 5 0séb (42%) nosi-
to omawiany aparat 12-23 miesigcy, a tylko 1 pa-
cjent (8%) — dtuzej niz 24 miesigce. U zadnego pa-
cjenta nie stosowano TPA dtuzej niz 36 miesiecy.

Otrzymane wyniki byly zréznicowane staty-
stycznie na poziomie istotnosci p < 0,002, ale
istotnos¢ ta dotyczylta tylko czasu leczenia apara-
tami do dystalizacji, a nie odcinka dotylnego prze-
mieszczenia pierwszych stalych zgbéw trzono-
wych szczeki (tab. 2).

1 Hg TPA
n % n %

Czas leczenia <23 10 36 11 92
aparatem > 24 18 | 64 1 8
— miesigce
(Treatment time
— months)

Poziom p < 0,002
istotnosci
(Significance
level)

Dystalizacja <1 9| 32 5 42
— mm >1 19 | 68 7 58
(Dystalisation)
— mm

Poziom NS
istotnosci
(Significance
level)

Omowienie

Badania pozwolity stwierdzi¢, ze do dystaliza-
cji pierwszych staltych zgbéw trzonowych szczeki
HG byt czgsciej stosowanym aparatem niz TPA.
Zadowalajacy efekt leczniczy nastgpowal szyb-
ciej u pacjentow uzytkujacych TPA, poniewaz
u 11 z 12 badanych oséb leczenie zakoriczono
przed uptywem 24 miesiecy. Dla poréwnania,
u wigkszosci pacjentow uzytkujgcych HG korzyst-
ne wyniki uzyskano dopiero po 24 i wigcej miesig-
cach stosowania aparatu. Moglo to swiadczy¢ za-
réwno o braku wspoétpracy pacjenta, jak i o powol-
nym dzialaniu tego aparatu. Konicowy efekt byt
jednak lepszy w przypadku stosowanie HG. Mniej-
sze dzialanie dystalizacyjne TPA mogtoby sugero-
wac, ze jest to aparat wlasciwy i skuteczny w tera-
pii umiarkowanych mezjopozycji pierwszych sta-
tych zeboéw trzonowych gérnych. Wieksza skutecz-
nos¢ dystalizacyjna HG mogta wptywac na czest-
sze stosowanie i stanowic jedno ze wskazar do wy-
boru tego aparatu w leczeniu wad wymagajacych
znacznego przemieszczenia dotylnego pierwszych
statych zgbow trzonowych szczeki.

Jak wynika z piSmiennictwa, dystalizacja zebéw
trzonowych jest problemem, z ktérym wspétczesnie
ortodonci spotykaja si¢ czegsto. Poszukiwanie roz-
wigzan terapeutycznych zaowocowalo powstaniem
kilku nowych metod. Rodzaj leczenia wybiera le-
karz, w zaleznosci od rodzaju wady i indywidual-
nych uwarunkowan. Ngan et al. opisali leczenie
ortodontyczne za pomocg zdejmowanego aparatu
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7 wyciagiem zewnatrzustnym. Przez pierwsze trzy
dni pacjentom zalecono noszenie aparatu przez 2 go-
dziny, a nastgpnie czas ten wydtuzano az do 24 go-
dzin. Wyciag zewnatrzustny natomiast stosowano
przez 12-14 godzin na dobe. Efekt terapeutyczny
zostal osiggnigty srednio po roku i dwdch miesia-
cach. I klase wedtug klasyfikacji Angle’a na pierw-
szych gérnych zgbach trzonowych autorzy uzyskali
po roku od rozpoczgcia leczenia [2]. Van Beek suge-
rowal koniecznos¢ noszenia aparatu z wyciggiem
zewnatrzustnym przez 12 godzin na dobg. Autor
podkresla, ze najwigksze przesuni¢cie osiggnigto
podczas pierwszych 9 miesigcy leczenia (1 mm na
miesigc), potem si¢ zmniejszato [3].

W pismiennictwie sg réwniez opisywane inne
techniki wykorzystywane do dystalizacji zgbdw
trzonowych, jak np. aparat Nance’a, ktory stuzy
do wzmocnienia zakotwienia podczas dystalizacji
zeboéw trzonowych. Skiada si¢ z pierscieni na
pierwszych zebach trzonowych oraz drutu stalo-
wego, przylutowanego do pierscieni na drugich
zebach przedtrzonowych. Drut pokryty akrylem,
jest oparty o sluzéwke podniebienia. Stanowi za-
kotwienie i przeciwdziala przesuwaniu mezjalne-
mu pierwszych zebéw przedtrzonowych podczas
dotylnego przesuwania pierwszych z¢gbow trzono-
wych. Z badan Scotta wynika, ze aktywacja dysta-
lizera w odstepach 5- lub 6-tygodniowych pozwa-
lata na aktywne cofnigcie zebow trzonowych
o 1-3 mm [5]. Jest to wynik poréwnywalny do
stwierdzonego przez autorki w retrospektywnych
badaniach skutecznosci stosowania HG w okreslo-
nym przedziale czasu (2—4 lat).

Smith i Alexander opisuja przypadek pacjenta
ze zgryzem otwartym i II klasg Angle’a, grupa 1.

PiSsmiennictwo

Zaproponowali w ztozonym leczeniu m.in. zasto-
sowanie HG. Wyciag szyjny byl noszony przez
13 miesigcy jedynie podczas snu i spowodowatl
dotylne przemieszczenie z¢béw trzonowych
szczgki o 1 mm [6].

Badania Gianelly dowodza, ze pierwsze gérne
z¢by trzonowe moga by¢ przesuwane do tytu 1 mm
na miesigc bez wspoélpracy pacjenta. W przypadku
tym zastosowano Scisnigte wewnatrz tuku 100 gm
NiTi sprezyny dziatajace na zeby trzonowe podpie-
rane przez aparat Nance’a. W badaniach tych po-
twierdzono, ze ruch dotylny pierwszych statych zg-
béw trzonowych jest tatwiejszy do wykonania
przed wyrznigciem drugich zg¢béw trzonowych,
oraz ze sity ciagle szybciej przesuwajg z¢by niz si-
ty przerywane. W pracy autor podal przyktad Bon-
demarka i Kurda, ktérym udato si¢ przesunag¢ dy-
stalnie zaréwno korong¢ pierwszego, jak i drugiego
z¢ba trzonowego o 4 mm w ciggu 16 tygodni, sto-
sujgc magnesy kobaltowe. Z badari tych wynika, ze
uzycie magnesow (niezwigzanych z podstawg apa-
ratu) powodowato przesuniecie koron zgbdw trzo-
nowych do tytu o wiecej niz 1 mm na miesiac, co
byto jednak mozliwe wtedy, gdy drugie zeby trzo-
nowe nie byty wyrznigte [7].

Z przeprowadzonej analizy oraz danych z pi-
Smiennictwa wynika, ze obie techniki dystalizacji
mogg by¢ wykorzystywane w dotylnym przesu-
waniu pierwszych zgbow trzonowych statych. HG
wykazuje wieksze dziatanie dystalizujace niz
TPA, czas leczenia z jego uzytkowaniem jest jed-
nak dtuzszy. Przerzut podniebienny mozna zatem
poleca¢ do niewielkiej dystalizacji, a wyciag ze-
whnatrzustny — zalecaé przy zaburzeniach wymaga-
jacych dystalizacji wigkszego stopnia.
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