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Abstract
Introduction. Loss of space in the maxillary arch is a
frequent consequence of early loss of deciduous molars
indicating distalisation of the mesialised molar tooth. A
number of methods using either extra-oral appliances
or intra oral appliances of various types have been
suggested. While extra-oral appliances exert a high but
intermittent force many of the intraoral ones deliver a
modest, though constant, force and demands no patient
cooperation. Aim of study. To investigate the effect of
an intra-oral fixed appliance (Distal Driver) based
on a NiTi spring incorporating also a standardised
anchorage unit on the position of the maxillary first
molar as well as on the facial skeleton and the dentition
in general. Material and methods. The experimental
group comprised 6 child patients exhibiting a distal
molar relationship (Unilateral or Bilateral) of at
least % premolar unit. The mesialised molars were
distalised by means of a “Distal Driver” exerting a
force of 150 gm for a period of 3-4 weeks. Anchorage
was created by a fixed modified palatal bar cemented
on the premolars supporting an acrylic palatal button
ad modum Nance. The clinical situation was recorded
before and after molar distalisation by means of study
casts, cephalograms, panoramic radiographs as well
as intra-oral photographs. The distalisation of the
molars as well as the effect on anchorage teeth was
quantitated on digital models derived from the plaster
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Streszczenie
Wstep. Niedobor miejsca w gornym tuku zebowym
bedgcy  czesto  konsekwencjq  przedwczesnej

utraty zebow trzonowych mlecznych, wskazuje na
koniecznos¢ dystalizacji przemieszczonych mezjalnie
stalych pierwszych zebow trzonowych. Dostgpnych
Jest wiele metod uwzgledniajqcych uzycie aparatow
zewngtrzustnch — bgdz  rdznego typu  aparatow
wewngtrzustnych. Podczas gdy aparaty zewngtrzustne
dostarczajq znacznej, lecz przerywanej sily, aparaty
wewngtrzustne dzialajg wywolujqc Srednie poziomy
sit nawet przy braku wspolpracy ze strony pacjenta.
Cel badania. Celem badania byla ocena efektywnosci
wewngqtrzustnego statego aparatu (Distal Driver)
opartego na otwartej sprezynce NiTi oraz standardowej
Jednostce kotwigcej w dystalizacji pierwszych zgbow
trzonowych szczeki oraz jego wplywu na struktury
szkieletowe i zebowe. Material i metoda. Grupa
badawcza skladala si¢ z 6 pacjentow w wieku
dziecigcym demonstrujgcych dystalng relacje zgbow
trzonowych (jednostronnie lub obustronnie) w zakresie
przynajmniej % jednostki. Mezjalnie przemieszczone
zeby trzonowe zdystalizowano aparatem ,,Distal
Driver” wywierajqc sile 150g przez okres 3-4 tygodni.
Zakotwienie uzyskano stosujqc przerzut podniebienny
cementowany do pierwszych zebow przedtrzonowych
oraz wzmocniony guziczkiem podniebiennym na
wzor aparatu Nance. Przed leczeniem oraz po

HAStA INDEKSOWE:
dystalizacja trzonowcéw, wada klasy drugiej, wewngtrzustny
aparat do dystalizacji
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casts. Evaluation of the observed distal and vertical
changes in molar position was performed on the
lateral cephalogram. Results. Cast analysis showed
a clear distalising effect on the maxillary first molars
ranging from 1.25 mm to 6.18 mm as well as mesial
movement of the premolar anchorage teeth from 0.46
mm to 5.55mm. The cephalometric analysis revealed
a first molar distalisation of 0.9 mm to 5.6 mm though
again with a mesial movement of the first premolar
varying from 0.5 mm to 3.7 mm. A clear distal tipping
of the first and second molars simultaneously with a
mesial tipping of the first premolars was also recorded.
Conclusion. The Distal Driver constitutes an efficient
method of maxillary molar distalisation though is
often accompanied by a distal rotation of these teeth
and a mesial tipping of the anchorage premolars.
Careful monitoring of anchorage loss is necessary if
good results are to be achieved.

Introduction
Lack of space is a common orthodontic problem

in the Polish population, often due to early loss of
deciduous molars. Several methods of distalisation
of maxillary first molars in order to create space
in buccal segments have been described utilising
both intra-oral and extra-oral appliances. Based
on the principles of construction and/or anchorage
method, distalisers can be catagorised in the
following groups:

1) extra-oral appliances e.g. Headgear,! Acrylic
Cervical Occipital Appliance (ACCO)?

2) distalisers connected with fixed appliances e.g.
Jasper Jumper®3 repellent magnets,*

3) appliances involving palatal anchorage e.g.
Pendulum®,’ intra-oral bodily molar distaliser
(“Keles slider”),® Distal Jet®,’ sectional jig as-
sembly,? “Jones Jig"®,"

4)appliances with skeletal anchorage e.g.
TopJet®,10  Skeletal “Frog” Appliance®,!!
Beneslider®,!2 Bollard miniplates.!3

zakonczeniu dystalizacji wykonano dokumentacje
w postaci modeli, zdje¢ cefalometrycznych, zdjeé
pantomograficznych  oraz zdje¢  fotograficznych
wewngtrzustnych. Dystalizacja pierwszych zebow
trzonowych oraz zmiany w polozeniu zgbow jednostki
kotwigcej zostaly ocenione na modelach cyfrowych
otrzymanych na podstawie skanu modeli gipsowych.
Pomiaru dystalizacji oraz zmian w pionowym
polozeniu zebow trzonowych dokonano na zdjeciach
cefalometrycznych. Wyniki. Analiza modeli wykazala
dystalizacje pierwszych zebow trzonowych szczeki
w zakresie od 1,25 mm do 6,18 mm oraz mezjalizacje
zebow przedtrzonowych wilqczonych do  jednostki
kotwigcej wielkosci od 0,46 mm do 5,55mm. Zgodnie
z analizq cefalometryczng uzyskano od 0,9mm do
5,6mm dystalizacji pierwszych zebow trzonowych
kosztem od 0.5mm do 3.7mm mezjalizacji zebow
przedtrzonowych.  Odnotowano  takze  dystalne
nachylenie pierwszych i drugich zebow trzonowych
z jednoczesnym mezjalnym nachyleniem pierwszych
zebow przedtrzonowych. Whnioski. Aparat “Distal
Driver” stanowi efektywng metode dystalizacji
pierwszych zegbow trzonowych szczeki, jednak jego
dzialaniu czesto towarzyszq efekty uboczne w postaci
dystorotacji tych zgbow oraz mezjalnego nachylenia
zebow przedtrzonowych jednostki kotwigcej. W celu
uzyskania pozgdanych rezultatow wskazana jest
uwazna kontrola utraty zakotwienia.

Wstep
Niedobor miejsca w strefach oporowych, kto-

ry czesto wystepuje jako skutek przedwczesnej

utraty mlecznych z¢gbow trzonowych, stanowi po-
wszechny problem w polskiej populacji. Opisano
kilka metod dystalizacji pierwszych gomych ze-
boéw trzonowych w celu odtworzenia miejsca

w odcinkach bocznych uwzgledniajac aparaty

wewnatrz 1 zewnatrzustne. Na podstawie budowy

oraz/lub typu zakotwienia dystalizatory moga zo-
sta¢ zakwalifikowane do nastepujacych kategorii:

1) aparaty zewnatrzustne, np. Headgear,! Acrylic
Cervical Occipital Appliance (ACCO),2

2) dystalizatory, ktore mozna taczy¢ z aparatem
statym, np. Jasper Jumper®,3 system magne-
tyczny,*

3) aparaty wykorzystujace zakotwienie podnie-
bienne np. Pendulum®,> wewnatrzustny dy-
stalizator trzonowcow (“Keles slider”),® Distal
Jet®,” sekcyjny aparat typu ,jig”,8 “Jones
Jigh®,?
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While several of the appliances named above
have been in use for several years it is still not clear
which appliance system is associated with the
smallest number of undesirable adverse effects,
and which produce the largest amount of molar
distalisation.

Aim of the present study

The aim of present study was to evaluate the
efficiency of the so-called Distal Driver —an intra-
oral buccal acting appliance for maxillary first
molar distalisation, developed and successfully
used in the Department of Orthodontics of
Jagiellonian University in Cracow, Poland. Since
numerous studies revealed that distalisation is
often associated with various adverse effects such
as anchorage loss (mesial movement of premolars
and protrusion of incisors), molar extrusion and
an increase in the vertical dimension, the aim of
the present study was to examine the effect of
distalisation with the “Distal Driver”, including
adverse side effects, and to compare the observed
results with other distalisers, in particular with
sectional jig assemblies.?

Material and method

This investigation was designed as a prospective
study in which a standard procedure of “Distal
Driver” usage was to be developed and assessed.
The patient sample consisted of six patients,
consecutively treated, with dental Class II or Class
IT subdivision, aged 9-14 years selected on the
basis of the following criteria: a) no history of
previous orthodontic treatment; b) presence of a
clinically recognisable dental Class II relationship
or Class II subdivision of at least a bilateral half
premolar unit Class II molar relationship with
moderate to large space deficiency in the maxillary
arch; c) extraction therapy was not planned in
connection with the expected orthodontic
treatment. The exclusion criteria were: a) presence
of a dental open bite b) lack of first premolars
and c) patients for whom molar distalisation had
been attempted previously by means of removable
appliance therapy.

4) aparaty wykorzystujace zakotwienie szkie-
letowe, np. TopJet®,!? aparat “Frog’®,!!
Beneslider®,!2 miniptytki Bollarda.!3
Pomimo, iz kilka z wymienionych aparatow

stosowanych jest od wielu lat, wcigz nie jest do

konca jasne, ktory z nich wywoluje najmniejsze
efekty uboczne oraz ktoéry umozliwia najwicksza
dystalizacje zebow trzonowych.

Cel badania

Celem badania byta ocena efektywnosci apara-
tu ,,Distal Driver” — wewnatrzustnego dystaliza-
tora pierwszych gornych zgbow trzonowych z po-
wodzeniem stosowanego w Poradni Ortodoncji
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie.

Poniewaz wiele prac potwierdzito, ze dysta-
lizacja jest czgsto zwigzana z r6éznymi efektami
ubocznymi, jak utrata zakotwienia (mezjalizacja
zgbow przedtrzonowych czy wychylenie zgbow
siecznych), ekstruzja zgbow trzonowych i wzrost
wymiaru pionowego, celem ponizszej pracy byla
ocena dzialania aparatu ,,Distal Driver”, ocena
wywolywanych przez niego efektow ubocznych
oraz pordwnanie z innymi dystalizatorami, ze
szczegolnym uwzglednieniem sekcyjnego apara-
tu typu ,.jig”.8

Material i metoda

Badanie bylo badaniem prospektywnym,
w ktorym zostaty przedstawione i ocenione stan-
dardowe procedury zastosowania aparatu ,,Distal
Driver”. W badaniu brata udziat grupa 6 pacjen-
tow w wieku pomiedzy 9-14 lat, z zebowa klasa
druga lub z podjednostka klasy drugiej. Grupa
wyselekcjonowana byta na podstawie nastepujg-
cych kryteridw: a) brak wczesniejszego leczenia
ortodontycznego; b) obecnos¢ klinicznie rozpo-
znawalnej zebowej klasy drugiej lub klasy drugiej
podjednostki, z minimum Y2 jednostki klasy dru-
giej, zumiarkowanym lub ciezkim sttoczeniem
w luku géornym; c) bez planowanych ekstrakcji
w trakcie leczenia. Kryteria wykluczenia zawiera-
ly: a) obecno$¢ zgryzu otwartego; b) brak pierw-
szych zebow przedtrzonowych oraz ¢) pacjentow,
u ktérych byta wezesniej zastosowana dystalizacja
za pomocg aparatow wyjmowanych.

W kazdym przypadku zostata zebrana standar-
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Table 1. Summary of subjects investigated

e S pelas TR 24 e
1. LK. F 13y 7m 7m (bilateral) Y
2.WT. M 12y 9m m N
3.TW. M 13y Om 6m (bilateral) N
4.0N. F 14y 5m 5m Y
5.11. F 11y 10m 3m Y
6.TA. F 10y 11m 3m N

Fig. 1. The Distal Driver; a — Distal Driver in sity — occlusal view, b — Distal Driver in situ — lateral view, ¢ — elements of the Distal Driver appliance.
Distal Driver; a — Distal Driver in sity — widok na pfaszczyzne okluzyjng, b — Distal Driver in sity — widok boczny, ¢ — elementy aparatu Distal Driver.

In each case standard orthodontic records were
collected on the basis of a clinical examination
supplemented with a radiographic examination
(lateral cephalogram, orthopantomogram), study
models, intra- and extra-oral photographs. The
analysis of the dental and skeletal effects of the
Distal Driver appliance was performed using lateral
cephalometric radiographs, panoramic X-rays and
virtual dental casts. Panoramic radiograph and
lateral head films were taken prior to treatment
(T1) and on the day the appliance was removed
(T2) when a Class I molar occlusion was observed.
Study models were made prior to treatment (M1)
and on the day the appliance was removed (M2).

Details of the participants in the study as well
as their age and treatment time and presence or
absence of second molars can be seen in Table 1.

The distal driver can be seen in Fig. 1 (a, b,
¢). The anchorage control of the Distal Driver
appliance is achieved by means of a modified
“Nance button” appliance soldered to both first
premolar bands (0.9 mm SS wire). On the buccal

dowa dokumentacja diagnostyczna zawierajgca
badanie kliniczne, badania radiologiczne (zdjecie
cefalometryczne, ortopantomogram), modele dia-
gnostyczne, fotografie wewnatrz- i zewnatrzustne.
Analiza zgbowych i szkieletowych efektow dzia-
lania aparatu ,,Distal Driver” byla przeprowadzo-
na na podstawie analizy zdje¢ cefalometrycznych,
pantomograficznych oraz modeli wirtualnych.
Zdjecia cefalometryczne i pantomograficzne byty
wykonywana na poczatku leczenia (T1) oraz w
dniu zdjecia aparatu (T2), kiedy uzyskano relacje
na z¢bach trzonowych w klasie 1. Modele gipso-
we byly wykonane na poczatku leczenia (M1)
oraz po zakonczonej dystalizacji w dniu zdjecia
aparatu (M2).

Charakterystyka pacjentow bioracych udziat w
badaniu, dotyczaca wieku, czasu leczenia oraz
obecnosci lub braku drugich zgbow trzonowych,
zawarta jest w tabeli 1.

Rycina 1 przedstawia budowe aparatu ,,Distal
Driver”. Jednostke kotwigca aparatu stanowi
zmodyfikowany ,,guzik Nance’a”, lutowany do
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Fig. 2. Typical results of a Distal Driver appliance in connection with distalisation of 16; a, b — prior to activation, ¢, d — after 5 months of activity.
Typowy efekt dystalizacji aparatem Distal Driver na przykfadzie dystalizacji zeba 16; a, b — przed aktywacjg, ¢, d — po 5 miesigcach aktywagji.

side, a bracket was welded to the premolar band
and a buccal tube was welded to the maxillary
first molar band (in single-sided distalisation) or
to both maxillary first molar bands (in bilateral
distalisation). The so-called “plunger”” was formed
in 0.017” x 0.025” stainless steel wire and was
inserted in the auxiliary buccal tube on the first
molar. The anterior end of the “plunger” was
completed with a helix in order to enable it to
tightly ligate to the bracket on the first premolar
with.012” stainless steel ligature. The force system
consisted of a 070” x.040” mm NiTi open coil
spring adjusted to exert a force of 150 gm by
means of compression on the plunger. The force
was assessed with Correx Gram Force Gauge®.
The appliance and in particular the force system
was controlled clinically every three weeks. In
cases where bilateral distalisation was planned
it was decided to distalise first the right side and
subsequently the left side.

pierScieni na pierwszych zebach przedtrzono-
wych goérnych (drut stalowy 0,9 mm). Na po-
wierzchniach policzkowych pierscieni na pierw-
szych zebach przedtrzonowych zostaty zgrzane
zamki. Natomiast na powierzchniach policzko-
wych pierwszych zebow trzonowych szczeki zo-
staly zastosowane rurki policzkowe, jednostronnie
lub obustronnie w zaleznosci od jedno- Iub obu-
stronnej dystalizacji. Prowadnica aparatu zosta-
fa wykonana z drutu stalowego 0,017” x 0,025”
1 wprowadzona do rurki dodatkowej na pierwszym
zgbie trzonowym. Przedni koniec prowadnicy jest
zakonczony helisa, ktorg nalezy mocno doligatu-
rowac¢ do zamka na pierwszym zg¢bie przedtrzono-
wym za pomoca metalowej ligatury,012”. W celu
uzyskania sily dystalizujacej 150 mg zastosowano
sprezyng otwartg NiTi 017 x,040” (zalozona na
prowadnice aparatu). Sile mierzono za pomoca
urzadzenia Correx Gram Force Gauge®. Wizyty
kontrolne odbywaty si¢ co 3 tygodnie. W obu-
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Fig. 3. Linear and angular paramefers.
Pomiary liniowe i kgtowe.

Clinical procedure

The maxillary first premolars and maxillary
first molars were banded. An alginate impression
was taken with the bands in situ. The uncemented
premolar bands were removed from the teeth
and transferred onto the alginate impression.
A stainless steel wire 0.9 mm was adapted to
the palate and soldered onto the bands and
subsequently an acrylic button was added in the
centre of the anterior palatal region in order to
enhance anchorage control.

The appliance was finished, polished and
cemented in the mouth and activated according
to the clinical protocol. The Distal Driver was
activated every three weeks by compression of a
new open coil spring placed on the plunger with
force of 150 gm. The activated appliance as well
as typical effects can be seen in situ in Figures
2 a-d.

Measurement of parameters illustrating the
effect of the “Distal Drive”

(a) Parameters based on the digitalised model
cast analysis. The landmarks, lines and angles were
identified and recorded on the digital study models
in DDP-Ortho software ® and are demonstrated
in Figure 3.

The following reference lines were constructed
from the landmarks on the models prior to- (M1)
and subsequent to- (M2) distalisation.®-2!

Ip — incisive papilla, Ipp (incisive papilla
perpendicular) A line drawn posteriorly from the
incisive papilla along the mid palatine raphe

stronnej dystalizacji najpierw dystalizowano pra-
wa, a nastgpnie lewg strong.

Procedury kliniczne

Na zeby pierwsze przedtrzonowe oraz pierw-
sze trzonowe szczeki zatozono pierScienie.
Wykonano wycisk tuku goérnego wraz z pierscie-
niami. Nastepnie przeniesiono niezacementowane
pier$cienie do wycisku. Drut stalowy 0,9 mm zo-
stat dogiety do ksztattu podniebienia, dolutowany
do pierscieni na pierwszych zebach przedtrzono-
wych oraz zatopiony w guziku akrylowym pokry-
wajacym przedni rejon podniebienia, stanowig-
cy jednostke zakotwienia. Gotowy aparat zostat
wypolerowany, zacementowany w ustach pacjen-
ta i zaktywowany wedtug klinicznych procedur.
,»Distal Driver” byt aktywowany co trzy tygodnie,
poprzez kompresje nowej otwartej sprezyny NiTi
na prowadnicy aparatu z sita sprezyny 150 gm.
Dziatanie zaktywowanego aparatu przedstawiaja
ryciny 2a-d.

Pomiary parametrow opisujqgcych dziatanie
aparatu ,,Distal Driver”

Parametry mierzono na zdygitalizowanych mo-
delach diagnostycznych. Punkty, linie i katy wy-
znaczone 1 zmierzone na modelach cyfrowych za
pomoca programu DDP-Ortho® przedstawiono
na rycinie 3.

Na modelach przed (M1) oraz po dystalizacji
(M2) wyznaczono nastgpujace punkty oraz linie
pomiarowe.(8, 12)

Ip. Brodawka przysieczna, Ipp (linia prostopa-
dta do brodawki przysiecznej). Jest to linia biegna-
ca prostopadle od tylnej granicy brodawki przy-
siecznej wzdhuz szwu podniebiennego.

Mpp. Linia biegngca od bruzdy mezjalnej
pierwszego statego zeba przedtrzonowego szcze-
ki prostopadle do lini Ipp (odpowiednio po prawej
— R ilewej — L stronie).

Mpml. Linia biegngca od bruzdy mezjalnej
pierwszego statego zeba trzonowego szczeki pro-
stopadle do lini Ipp (odpowiednio po prawej — R
i lewej — L stronie).

Katy o i p — zawarte pomigdzy linig styczng
do powierzchni dystalnej pierwszego z¢ba trzono-
wego szczeki a linig prostopadta brodawki przy-
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Table 2. Results of the reproducibility study of the quantitative parameters used in the present study based on a statistical comparison of mean

values determined by double determination evaluation

: ) Molar distal Premolar mesial ~ Molar rotation ()
Patient Varigble Pre-treat(M1)  Posttreat (M2) () () (artight, pef)

MmpIR 21.76 30.29 2.53

: Mmp1L 2991 31.16 1.25 1.25 ()
PmpR 9.21 8.45 0.76 8.13 (B
Pmpl 11.52 8.86 2.66
mg”{ 33:67 39:25 5 58

2 PmoR 15,56 10,01 26.64 (o)

5.55

Pmpl -
Mmp1R 32.20 34.63 243

3 Mmp1lL 32.38 35.38 3.00 9.78 (@)
PmpR 11.24 7.28 3.96 1.99 (B)
Pmpl 11.92 11.46 0.46
MmpIR 21.92 32.45

4 Mmp1L - - 453 14.12 (o)
PmpR 147 3.15 - 432 -
Pmpl 10.63 12.21 -1.56 (Distal)
MmpIR - -

5 MmpTL 31.33 37.51 - :
PmpR 17.03 15.16 6.18 1.87 8.57 (B)
Pmpl 13.76 .71 2.05
MmpIR - - -

6 MmpIL 30.18 34.87 4.69 -
PmpR 14.28 14.74 -0.46 (Distal) 0.48 (p)
Pmpl 12.07 10.99 1.08

Mpp. A line constructed from the mesial pit
of the maxillary permanent first premolar at right
angles to the Ipp (R — right, L — left)

Mpml. A line created from the mesial pit of the
maxillary permanent first molar perpendicularly to
the Ipp (R —right, L — left)

Angles o and P — constructed by a tangent
drawn from the distal surface of the maxillary
first molars projected onto the incisive papilla
perpendicular Ipp, The angle thus formed was
termed o on the right side and f on the left.

All measurements were performed on the digital
study models, by one investigator (GU-M), using
a standardised procedure. The difference between
the distance measured from Ip to Mpp (along Ipp)
on both pre- and post-treatment models described
the amount of first premolar mesialization in mm

siecznej Ipp. Kat po prawej stronie to kat alfa, po
lewej to kat beta.

Wszystkie pomiary byly wykonane na modelach
wirtualnych przez jednego badacza (GU-M), we-
dhug standardowych procedur. Réznica odleglosci
pomigdzy Ip do Mpp, mierzona wzdtuz linii Ipp, na
modelach przed i po dystalizacji, opisywala stopien
mezjalizacji w milimetrach pierwszych przedtrzo-
nowcow (PmpR — strona prawa, PmpL — strona
lewa). Stopien dystalizacji pierwszych trzonowcow
(w milimetrach) wyznaczano jako réznicg odlegto-
sci od Ip do Mpm (wzdhuz Ipp), na modelach przed
i po leczeniu (Mmpl1R — strona prawa, Mmpl1L —
strona lewa). R6znica pomigdzy katami o a 3, mie-
rzona na modelach przed i po dystalizacji, pokazy-
wala liczbg rotacji pierwszych trzonowcow szczeki.
Wyniki zamieszczono w tabeli 2.
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Table 3. Results demonstrating treatment-induced movement of molars and premolars in connection with molar distalisation

Variable Mean 1 sd] Mean 2 sd2 T df P
g’.“"“( . 3.774 1723 3.89] 1.437 1.665 7 ns
istalisation
Premolar 2.605 1.85 2.720 1.756 1.269 7 ns
mesialization
Mol 942 8.112 8.36 1816 0437 7 s
rotation

Fig. 4. Parameters created on a lateral cephalogram in order fo quan-
titate molar and premolar movement in connection with Distal Driver
treatment. Angles (1) and (2) describe the position of the first and se-
cond molars relative to the SN line and angle (3) relates to the position
of the first premolar.

Pomiary wykonane na zdjgciv cefalometrycznym w celu oceny zmiany po-
fozenia zebdw trzonowych i przedtrzonowych uzyskanych podczas leczenia
aparatem Distal Driver. Kty (1) i (2) opisujg pozycje pierwszych i drugich
2ebdw trzonowych w stosunku do linii SN, kgt (3) odnosi sig do pofozenia
pierwszego zgba przedtrzonowego.

(PmpR —right side, PmpL — left side). The distal
movement of molars is described by the difference
between the distance measured from Ip to Mpm
(along Ipp) on both pre- and posttreatment models
in mm (Mmpl1R — right side, Mmp1L — left side).
The difference between pre- and posttreatment
angles a and P described the distal rotation of
maxillary first molars.8-2! The results can be seen
in Table 2.

Fig. 5. A series of parameters infended to describe changes in sagitfal
and vertical molar and first premolar in connection with molar distalisa-
tion. The PV vertical is used as the base line to which the sagittal and
vertical positions of the teeth are measured: ms1 — mesial surface of
upper first molar, ms2 — mesial surface of upper second molar, pms —
mesial surface of upper first premolar.

Kikka parametréw opisuje zmiany w pofoZeniv pierwszych zebdw frzono-
wych w plaszczyznie strzatkowej oraz pionowej w efekdie dystalizacji. Linia
PIV zostata zastosowana jako linia bazowa, w stosunku do kfdrej wyko-
nano pomiary poziome i pionowe; ms! — mezjalna powierzchnia pierw-
szeqo zeba trzonowego szczeki, ms2 — mezjalna powierzchnia drugiego
z6ba trzonowego szczeki, pms — mezjalna powierzchnia pierwszego zgba
przedirzonowego szczeki

Badanie powtarzalnoS$ci parametrow iloscio-
wych. Analiza powtarzalno$ci powyzszych po-
miarow, byta wykonana przez jednego obserwa-
tora (GU-M). Pomiary liczono dwa razy. Wyniki
powtarzalnosci znajduja si¢ w tabeli 3 1 wskazuja
na brak réznic istotnych statystycznie pomiedzy
pierwszym a drugim pomiarem. Do analizy wy-
korzystano test t-Studenta.

W celu sprawdzenia efektow dziatania aparatu
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Table 4. Observed changes in the angulation of the first and second molars and first premolars in connection with molar distalisation (degrees

to SN)
Patient number 7 (distal shift /tip) 6 (distal shift/fip) 4 (mesial shift/tip)
| 20.0r 3.4 5.5
2 1.0 12.7 14.9
3 -3.7 4.0 5.9
4 2.7 6.4 5.5
5 8.4 10.6 9.0
6 3.9 1.6 6.5
Reproducibility of the study. The ,.Distal Driver” zostala wykonana analiza cefalo-

reproducibility of the above named parameters
was investigated by a double determination of the
parameters described by one observer (GU-M).
The results can be seen in Table 3 where it can
be seen that no statistically significant difference
between the first and second evaluation, tested
by means of a Student t test could be established.
In order to investigate the effect of the Distal
Driver appliance pre- and post distalisation
cephalograms were traced by the same investigator.
Dental angular parameters have been measured
using a system described by Gulati et al.® and
Byloff et al. and can be seen in Figures 4, 5 and 6.22
Referring to Figure 4 the angles 1, 2 and 3
between the SN plane and a tangent drawn from
the distal surface of the maxillary first and second
molars and the mesial surface of the first premolar
were measured. The differences in the pre- and
post-treatment angles express the sum of tipping
and distal movement that took place during the
molar distalisation and are reported in Table 4.
Dental linear parameters were also measured.
The linear parameters were intended to describe:
— amount of distalisation of the maxillary first
and second molars,
— mesial movement of the maxillary first pre-
molar,
— the amount of vertical extrusion of the ma-
xillary first molar and first premolar.
The vertical axis was constructed as the “Ptv”
line as described by Ricketts?3 and based on

metryczna przed i po dystalizacji, przez tego sa-
mego badacza. Ze¢bowe kgtowe pomiary zostaly
zmierzone wedtug metody opisanej przez Gulati
i wsp.® oraz przez Bytloff' i wspotpracownikow.2?
Ryciny 4, 5 i 6 przedstawiajg metod¢ mierzenia.
Zgodnie z rycing 4, zostaly zmierzone katy 1, 2
i3 zawarte pomiedzy ptaszczyzng SN a styczna do
dystalnej powierzchni pierwszych i drugich zgbow
trzonowych szczeki oraz styczng do mezjalnej
powierzchni pierwszego zgba przedtrzonowego
szczeki. Roznice pomigdzy zmierzonymi katami
przed i po dystalizacji okreslaja stopien nachyle-
nia i przesunigcia dystalnego podczas dystalizacji
trzonowcow. Wyniki podano w tabeli 4.
W badaniu zmierzono nastgpujace zebowe pa-
rametry liniowe:
— ilos¢ dystalizacji pierwszych i drugich trzo-
NOWCOW,
— ilo$¢ mezjalizacji pierwszych zgbow przed-
trzonowych,
— zakres ekstruzji pierwszych zgbow trzono-
wych i pierwszych zgbow przedtrzonowych.
Wybrano o§ pionowa ,,Ptv” opisang przez
Rickettsa 23, przechodzacg przez punkt ,,Pt” znaj-
dujacy si¢ na dystalnym obrysie szczeliny skrzy-
dtowo-podniebiennej i prostopadta do poziome;j
plaszczyzny frankfurckiej. Parametry linowe po-
ziome przedstawiono na rycinie 5, parametry li-
niowe pionowe na rycinie 6.
Zmierzono nastgpujace parametry liniowe (Fig.
5):
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Table 5. Sagittal movement of the first and second molars and first premolars in connection with molar distalisation (mm to Ptv)

Patient number 1 (distal shift) 6 (distal shift) 4 (mesial shift)
1 3.1 mm 1.8 mm 1.3 mm
2 1.2 mm 3.2mm 3.7 mm
3 0.2 mm 2.2 mm 3.2mm
4 4.6 mm 5.6 mm 0.5mm
5 6.6 mm 5.3 mm 0.6 mm
6 0.6 mm 1.4 mm 1.0 mm

Table 6. Changes in the vertical position of the first molars and first premolars related to vertical jow relationship and inclination of the

maxillary incisors

Patient 6 (vertical) 4 (vertical) NL/ML lls/NL
| intr. 0.6 mm extr. 1.2 mm +4 0
2 0.0 extr. 2.7 mm -2.5 +1.0°
3 extr. 0.6 mm extr. 1.6 mm 0 +1.1°
4 extr. 0.6 mm extr 0.8 mm +2.7 +3.4
5 extr. 0.7 mm extr. 1.9 mm -’ 0
6 exir. 1.6 mm extr. 2.3 mm +1.7 +4.3

TVP

Fig. 6. Vertical changes in the first molar and first premolar position
measured on superimposed images (general superimposition based on
anterior cranial base); U6-U6’ — vertical distance between position of
the mesial cusp of the upper first molar before and after distalisation
(measured on True Vertical Plane), U4-U4’ — vertical distance between
position of the buccal cusp of the upper first premolar before and after
distalisation (measured on True Vertical Plane).

Pionowe zmiany pooZenia pierwszych zebdw trzonowych oraz pierwszych
2ebdw przedtrzonowych zmierzono na natozonych obrysach cefalometrycz-
nych (generalna superimpozycja w oparciv na podstawie przedniego dofu
czaszki); U6-U6" — pionowa odleglosc migdzy pozycjg guzka mezjalnego
pierwszego zeba trzonowego przed oraz po dystalizacii (pomiar wykonano
na prawdziwej linii pionowej), U4-U4” — pionowa odlegfos¢ migdzy pozycjg
guzka pierwszego zgba przedtrzonowego przed oraz po dystalizaci (pomiar
wykonano na prawdziwej inii pionowej).
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Fig. 7. Superimposed images of maxillary structures prior to and subsequent to molar distalization superimposed on the general position of the palatal

plane. Sagittal and vertical changes can be observed.

Superimpozycja obrysdw szczeki wykonanych przed oraz po dystalizacji, natozonych zgodnie z plaszczyzng podniebienng. Mozna zaobserwowac zmiany

w plaszczyZnie strzatkowej oraz pionowej.

a— patient LK., b— patient W.T., ¢ — patient T.W., d — patient O.N., e — patient Z.J., f— patient T.A.

the “Pt point” created at the distal outline of
pterygo maxillary fissure and perpendicular
to the F-H plane (Frankfort horizontal plane).
The coordinates and parameters measured can
be seen in Figure 5 (horizontal) and Figure 6
(vertical).

Réznice odlegtosci pomigdzy Ptv-ms1 opisuja-
ca stopien dystalizacji pierwszego zgba trzonowe-
go szczeki (w mm).

Réznice odlegtosci pomigdzy Ptv-ms2 opisuja-
ca stopien dystalizacji drugiego zgba trzonowego
szczeki w (mm).
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The following variables were constructed and
measured (Fig. 5):

Change in the Ptv-ms]1 distance corresponding
to the amount of distalisation of maxillary first
molar in mm)

Change in the Ptv-ms2 distance corresponding
to the amount of distalisation of maxillary second
molar in mm)

Change in the Ptv-pms distance representing
the amount of mesial movement of maxillary first
premolar in mm)

The results can be seen in Table 5.

Extrusion of the first maxillary permanent molar
and premolar can is based on the same coordinate
system as Fig. 5 and can be seen in Fig. 6.

The vertical distance between U6 and U6’ and
U4 and U4’ was measured on the Ptv plane on
before and after radiographs were superimposed
on the anterior cranial base structures. Results are
presented in Table 6.

The following skeletal changes were examined
on pre- and post-distalisation cephalograms using
standard cephalometric parameters, the results are
also presented in Table 6.

Upper incisor inclination: I1s/NL

Vertical jaw relationship: NL/ML

In order to obtain a general overview of changes
taking place in the maxillary arch pre- and post-
distalisation cephalograms describing just the
maxillary structures based on the palatal plane
were superimposed for each subject and can be
seen in Figures 7 (A-F).

Results

The results of the linear analysis based on the
quantitation of model casts are shown in Table
3. The measurements on the virtual dental casts
showed that there was a clear, though extremely
variable, distal movement of the maxillary first
molars (from 1.25 mm to 6.18 mm) but also
significant simultaneous mesial movement of the
first premolars (from 0.46 mm to 5.55 mm). Angles
a and B constructed by a tangent line drawn from
the distal surface of the maxillary first molars and
connected with incisive papilla perpendicularly
reveal that the distalisation of maxillary molars
was also accompanied by a distal rotation. In cases

Réznice odlegtos$ci pomiedzy Ptv-pms opisu-
jaca stopien mezjalizacji pierwszego zg¢ba przed-
trzonowego szczegki (w mm).

Wyniki pomiardw przedstawia tabela 5.

Ekstruzje pierwszych zebow trzonowych
w szczgee oraz pierwszych zebow przedtrzono-
wych zmierzono tak jak pokazuja ryciny 5 i 6.

Pionowa odleglos¢ pomiedzy punktami U6
a U6’ oraz U4 a U4’ zmierzono na linii Ptv, na-
ktadajac zdjecia cefalometryczne przed i po dy-
stalizacji wedhug struktur przedniego dotu czaszki.
Rezultaty pokazano w tabeli 6.

W tabeli 6 zaprezentowano nast¢pujace zmia-
ny szkieletowe, ktore zmierzono na zdjeciach ce-
falometrycznych, naktadajac zdjecia przed i po
dystalizacji.

Inklinacje gérnego zgba siecznego: I1s/NL.

Pionowa relacje podstaw kostnych: NL/ML.

Rycina 7 (A-F) prezentuje generalne zmiany, ja-
kie zaszty w szczece podczas dystalizacji. Efekty
dystalizacji zobrazowano poprzez superimpozy-
cj¢ struktur szczeki wedhlug ptaszczyzny podnie-
bienia.

Wyniki

Wyniki pomiaréow liniowych wykonanych na
modelach pokazuje tabela 3. Pomiary wykona-
ne na modelach wirtualnych pokazuja wartosci
uzyskanej dystalizacji pierwszych zgbow trzo-
nowych szczeki (od 1,25 mm do 6,18 mm), oraz
rownoczesna mezjalizacje pierwszych zebow
przedtrzonowych (od 0,46 mm do 5,55 mm).
Katy a i P skonstruowane poprzez styczng do
dystalnej powierzchni pierwszych zebow trzono-
wych szczeki oraz prosta prostopadta do brodaw-
ki przysiecznej, potwierdzaja dystalng rotacje
zebow towarzyszaca dystalizacji. W przypadku
nr 4 1 6 z jednostronng dystalizacja, wystapit dy-
stalny ruch pierwszego zeba przedtrzonowego
strony przeciwnej, co wskazuje na rotacj¢ calej
jednostki kotwiacej.

Zmiany w strzatkowej pozycji zeboéw trzono-
wych i przedtrzonowych uzyskane podczas po-
miarow cefalometrycznych zostaly przedstawione
w tabeli 5 1 wykazaty dystalizacje pierwszych zg-
bow trzonowych szczeki w zakresie od 1,4 mm do
5,6 mm, jednoczes$nie zarejestrowano od 0,5 mm
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n° 4 and 6 with unilateral distalisation a distal
movement of the opposite premolar was noted,
which indicates a rotation of the entire anchorage
system.

The changes in the molar and premolar sagittal
position measured on cephalometric X-ray and
shown in Table 5 reveal that the maxillary first
molar were distalised from 1.4 mm to 5.6 mm,
though the maxillary first premolar was recorded
as moving forward from 0.5mm to 3.7mm. This
was confirmed by the angular measurements in
Fig. 4 and Table 4. Both maxillary first (3.4 -12.7°)
and second (-3.7-20.0°) molars were also seen to
tip distally, as can be seen in Table 4.

Vertical changes in molar position are
described in Table 6 where it can be seen that
the 15t molars extrude from 0.0 to 1.6 mm and
15t premolar from 0.8 to 2.7 mm. Increase in
incisor proclination was observed from 0.0 to 7.0
degrees. Changes in the maxilla based on palatal
plane superimposition can be seen for each
subject in Figure 7. Presumably in some cases
(A, C, F) correction of sagittal molar relation
was achieved by a combination of distalisation
and a favourable growth pattern of the mandible
since the degree of molar distalisation can only
be described as modest.

Considering the effect of first molar distalisation
on the position of the second molar in one case
(Fig. 7C) the second molar tipped 3.7° mesially,
whereas case A which had a mesially inclined
second molar at the onset of the distalisation
showed a distal tipping of 20° enabling eruption
in a correct inclination.

In the vertical plane the vertical jaw relationship
generally increased to a maximum of 4.0 degrees
though with case 2 revealing a slight decrease in
vertical jaw relationship (-2.5°).

Discussion

A number of methods have been introduced
for molar distalisation in situations where mesial
movement of maxillary first molars has occurred
usually in connection with early loss of deciduous
molars as a result of caries. Amongst methods
developed, intra-oral appliances are gaining
popularity since they offer rapid correction by

do 3,7 mm mezjalizacji pierwszych zebow przed-
trzonowych.

Pomiary liniowe zostaly potwierdzone przez
pomiary katowe przedstawione na rycinie 4 oraz
w tabeli 4. Jak mozna odczyta¢ w tabeli 4, zarow-
no pierwsze (3,4 - 12,7°), jak i drugie z¢by trzo-
nowe szczeki (-3,7-20,0°) przechylity sie dystalnie
podczas leczenia.

Zmiany pionowe W pozycji zebow trzono-
wych przedstawiono w tabeli 6, gdzie mozna od-
czytaé, iz doszto do ekstruzji pierwszych zgbow
trzonowych w zakresie od 0,0 do 1,6 mm oraz
od 0,8 do 2,7 mm w przypadku pierwszych ze-
boéw przedtrzonowych. Zaobserwowano wychy-
lenie zgbdéw siecznych wielkosci 0,0-7,0 stopni.
Zmiany, jakie zaszly w szczece u poszczegodl-
nych pacjentow, zostaty przedstawione na rycinie
7 jako superimpozycja wg plaszczyzny podnie-
biennej. Prawdopodobnie w niektorych przypad-
kach (A,C,F) korekta strzatkowej relacji zgbow
trzonowych nastgpila zarowno dzigki dystalizacji,
jak 1 korzystnemu wzrostowi zuchwy, poniewaz
wielko$¢ uzyskanej dystalizacji moze by¢ okre-
slona jako $rednia.

Biorgc pod uwagg efekt dystalizacji pierwszych
zgbow trzonowych na potozenie drugich zgbow
trzonowych, w jednym przypadku (Fig. 7C) dru-
gi trzonowiec nachylit si¢ 3,7° mezjalnie, podczas
gdy w przypadku A wyjsciowo nachylony mezjal-
nie drugi zab trzonowy przechylit si¢ dystalnie
0 20°, co umozliwito jego prawidlowe wyrzyna-
nie.

W wymiarze pionowym zaobserwowano ten-
dencje do zwigkszania kata podstaw szczegk (mak-
symalnie o 4 stopnie), jednakze w przypadku pa-
cjenta nr 2 doszto do niewielkiej jego redukcji
(-2.5°).

Dyskusja

Istnieje wiele metod dystalizacji zebow trzo-
nowych w przypadkach mezjalnego dryfu tych
z¢bow na skutek wczesnej utraty zebow trzono-
wych mlecznych z powodu prochnicy. Wsrdd tych
metod najbardziej popularne sg aparaty wewnatrz-
ustne, poniewaz umozliwiajg szybka korekte po-
przez przytozenie niewielkiej, statej sity, a wymo-
gi wspolpracy z pacjentem sg minimalne. Aparaty
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virtue of simple continuous force application often
with minimal patient cooperation.

Extra-oral appliances require strict patient
cooperation and forces exerted by such methods
are intermittent and often result in a prolonged
treatment time.! Earlier reports suggest that when
extra-oral traction is applied to the first molars,
teeth tip distally and not by translation, which is
often the movement of choice.! In order to create
bodily movement Cetlin?> suggested combined
mechanics with removable maxillary molar
distalizing appliance with full-time use (to tip
the crown distally) and part-time headgear (to
control root position). Studies comparing cervical
headgear and intra-oral distalisers with NiTi coil
spring have suggested that the amount of distal
movement of the maxillary first molars was
significantly higher and more rapid where intra-
oral distalisers were used.!* The major problem
concerning the intra-oral fixed methods for molar
distalisation is, however, the loss of anchorage
resulting in an increased overjet (0.9 mm) whereas
the extra-oral traction created 0.9 mm decrease in
overjet.'4 Many non-compliance fixed appliances
for maxillary molars distalisation have been
described.®-2-15-18 The application of force in these
appliances can occur from the buccal side, palatal
side or both, and forces can involve friction (NiTi
coil spring) or can be friction-free (pendulum
appliance).!? Reports in the literature have stated
that the anchorage loss may range between 25%
and 80% with different techniques and appliances.’
Comparing buccal- and palatal-acting appliances,
according to the literature palatal appliances act
more closely to the centre of resistance of the teeth
resulting in less tipping movements.!%:17-19 Using
palatal acting Distal Jet® a distalizing force on
the maxillary molar resulted in 71% distalisation
of the molar and 29% reciprocal anchorage loss
measured at maxillary first premolar.!3 It became
clear that a Nance acrylic button is unable to
resist reciprocal mesial force entirely.!” What is
relevant, however, is that no significant vertical
changes were observed.!> A report evaluating
treatment with the Jones Jig ® appliance (buccal
acting appliance)®-20 demonstrate that 38-44% of
the intra arch space created was due to anchorage

zewnatrzustne wymagajg Scistej wspolpracy pa-
cjenta, a sity przytozone z wykorzystaniem tych
aparatOw sg sitami przerywanymi, czego efektem
jest wydtuzony czas leczenia.! Wczesniejsze ba-
dania sugeruja, ze sity przylozone do zgbow trzo-
nowych przy zastosowaniu wyciagu zewnatrzust-
nego nachylaja te zeby dystalnie, a nie przesuwa-
ja osiowo, co jest ruchem pozadanym.! W celu
stworzenia ruchu translacyjnego Cetlin? zaleca
polaczenie aparatu ruchomego do dystalizacji
zgbow trzonowych szczeki, noszonego non stop
(nachylenie koron dystalnie) wraz z headgerem
do kontroli pozycji korzenia. Badania, ktére po-
rownujg dziatanie wyciggu szyjnego oraz dziata-
nie wewnatrzustnych aparatéw do dystalizacji ze
sprezyna NiTi sugeruja, ze ilo$¢ dystalnego ruchu
pierwszych zgbow trzonowych szczeki, byta zna-
czaco wigksza 1 w osiggana w szybszym tempie
przy zastosowaniu aparatow wewn::}trzustnych.14
Gltoéwny problem, ktory dotyczy aparatow we-
wnatrzustnych to utrata zakotwiczenia, czego ob-
jawem jest zwiekszenie nagryzu poziomego (0.9
mm), natomiast aparaty zewnatrzustne zmniejsza-
ja nagryz poziomy o 0,9 mm.!4

Opisano wiele stalych, nie wymagajacych
wspotpracy aparatow do dystalizacji pierwszych
zebow trzonowych. 8.9:15-18 Przylozenie sit w tych
aparatach moze by¢ od strony policzkowej, pod-
niebiennej lub z obu stron, a sity moga powodo-
wac tarcie (sprezyna spiralna NiTi) albo dziataé
beztarciowo (aparat pendulum).!® W literaturze
podaje si¢ rozny stopien utraty zakotwiczenia,
wynoszacy pomig¢dzy 25% a 80% w roznych tech-
nikach i w r6znych aparatach.’ Wedlug doniesien
literatury, poréwnujagc aparaty aktywowane od
strony policzkowej i podniebiennej, aparaty pod-
niebienne dzialaja blizej centrum oporu zebdow,
powodujac mniej nachylenia.!:17:1% Aparat Distal
Jet® aktywowany podniebiennie wywotuje site
dystalizujaca, co w rezultacie daje 71% dystali-
zacji pierwszych zebow trzonowych i 29% utraty
zakotwiczenia na pierwszych zg¢bach przedtrzo-
nowych.!5 To oznacza, ze akrylowy guzik pod-
niebienny Nance’a nie daje catkowitego zako-
twiczenia dla sit reakcji dziatajacych mezjalnie.!”
Zaobserwowano brak znaczacych zmian piono-
wych podczas dystalizacji.!> Badanie na temat le-
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loss and mesial movement of the second premolars.
Maxillary second premolars extrusion of up to
1.88 mm and a 1.28 mm reduction of overbite was
reported during molar correction. A tipping of the
maxillary first molars of an average of 7.53° has
been reported.’

The purpose of the present study was to evaluate
efficiency of “Distal Driver” intra-oral buccal acting
appliance for maxillary first molar distalisation
and compare it with sectional jig assembly, where
palatal acrylic button was soldered both to the
first and second premolar band.® This study was
undertaken to analyze the effect of Distal Driver on
the dentition and skeleton relations. Our findings
are that the distalisation of maxillary molars is
effective but often accompanied by distal tipping
and distal rotation of the molars. The amount of
distalisation achieved with Distal Driver appears
to be greater than that with sectional jig assemble.
The measurement on the dental casts showed that
the distal movement of maxillary first molars was
3.89mm +/- 1.63 which compared with 2.95 mm
+/- 0.89 reported for the Gulati method.®

Mesial movement and mesial tipping of the
maxillary first premolars was observed as an
unfortunate side effect of molar distalisation due
to the reciprocal force of the spring despite the
presence of a modified Nance appliance. The
amount of maxillary first premolar mesialization
revealed in the present study was 2.72 mm+/- 1.75,
which compares unfavourably with the report of
Gulati (1.10 mm+/- 0.87).

In future treatment, reinforcement of the
anchorage would be recommended possibly by
strengthening the anchorage unit by increasing
the dimensions of the palatal plate or alternatively
by means of mini-implants. It is also possible that
anchorage loss could be reduced by the application
of lower forces, e.g. 75 grams.

Changes in the vertical plane are not consistent
and may be related to individual growth patterns.

The present study indicates that the presence of
second molars does not appear to have an effect
on effectiveness of molar distalisation though the
limited size of the experimental group reported in
this study may make the results inconclusive.

The topic of the dental midline seems to be

czenia aparatem Jones Jig® (aparat aktywowany
od strony policzkowej)?20 pokazuje, ze 38-44%
uzyskanego miejsca w tuku, uzyskano poprzez
utrate zakotwiczenia i ruch mezjalny drugich
przedtrzonowcdw. Podczas dystalizacji trzonow-
cow zanotowano ekstruzj¢ drugich zebow przed-
trzonowych rzedu 1,88 mm oraz zmniejszenie na-
gryzu pionowego o 1,28 mm. Nachylenie pierw-
szych zebow trzonowych wynosito $rednio 7,53°.

Celem tego badania byta ocena efektywnosci
dziatania wewnatrzustnego, aktywowanego od
strony policzkowej aparatu ,,Distal Driver” do
dystalizacji pierwszych zebow trzonowych szcze-
ki i poréwnanie z sekcyjnym aparatem typu ,,jig”,
w ktoérym podniebienny guzik akrylowy byt przy-
lutowany do pierscieni na drugich zgbach przed-
trzonowych.® Badanie przedstawia efekty zebowe
oraz szkieletowe dziatania aparatu ,,Distal Driver”.
Whioski z badania potwierdzaja, ze dystalizacja
pierwszych z¢bow trzonowych jest efektywna, ale
zawsze towarzyszg jej dystalne nachylenie oraz
dystalna rotacja zgbow trzonowych. Stopien dy-
stalizacji uzyskanej za pomocg aparatu ,,Distal
Driver” jest wigkszy niz w przypadku aparatu sek-
cyjnego typu ,,jig”. Pomiary na modelach wska-
zuja na wigkszy stopien dystalizacji wynoszacy
3,89 mm+/- 1,63 w poroéwnaniu z badaniem prze-
prowadzonym przez Gulatiego 2,95 mm+/-0,89. 8

Mezjalizacja oraz mezjalne nachylenie zgbow
przedtrzonowych wystgpito jako uboczny efekt
dystalizacji, z powodu sit reakcji pochodzacych
ze sprezyny, mimo obecnosci zakotwiczenia za
pomocg zmodyfikowanego aparatu typu Nance’a.
Zakres mezjalizacji zebow pierwszych przedtrzo-
nowych wyniést 2,72 mm +/- 1.75 w poréwnaniu
do wynikow Gulatiego 1,10 mm+/- 0,87. W ko-
lejnych przypadkach, w celu wzmocnienia zako-
twiczenia mozna zastosowac plyte podniebienng
o wigkszym zasiggu albo wzmocni¢ zakotwicze-
nie za pomoca miniimplantu. Mozliwe jest tez zre-
dukowanie utraty zakotwiczenia poprzez zmniej-
szenie przylozonej sity wynoszacej okoto 75 gram.
Zmiany w ptaszczyznie pionowej nie byty powta-
rzalne i prawdopodobnie zalezato to od indywi-
dualnego wzorca wzrostu. Badanie wykazato, ze
obecno$¢ drugich z¢gbow trzonowych nie miato
wplywu na efektywnosc¢ dystalizacji, ale zbyt mata
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relevant in connection with unilateral distalisation
since midline deviation was observed in two of the
cases studied after distalisation.

Condlusion

The conclusions of the present study can be
summarised as follows.

The Distal Driver described in the present study
appears to be a rational, simple and reasonably
efficient method whereby maxillary first molars
can be distalised. A good, well-controlled distal
movement of the molars can be recorded though
anchorage loss observed as mesial tipping of the
maxillary premolars is frequently observed but in
differing degrees. Secondary effects concerning the
position of the second molars are variable. Long-
term observation is needed to evaluate stability
of the position of the molars during retraction of
anterior teeth.

grupa badawcza bioraca udziat w badaniu, moze
dawac¢ wyniki niejednoznaczne. Zaobserwowano
rowniez wptyw dystalizacji na przesuniecie linii
srodkow, w dwoch przypadkach jednostronnej dy-
stalizacji wystapila dewiacja linii srodkow.

Whioski

Whioski z przeprowadzonego badania mozna
podsumowac¢ nastepujaco. Aparat ,,Distal Driver”
jest racjonalnym, prostym i efektywnym apara-
tem do dystalizacji pierwszych z¢bow trzonowych
szczeki. Dobrze kontrolowanemu ruchowi dystal-
nemu zeboéw trzonowych szczeki, towarzyszyla
utrata zakotwiczenia w postaci mezjalnego na-
chylenia zgbdw przedtrzonowych w réznym za-
kresie. Efekty wtorne dotyczace pozycji zebow
drugich trzonowych sa zmienne. Dlugoterminowa
obserwacja jest konieczna, aby oceni¢ stabilnos¢
pozycji zebow trzonowych w trakcie retrakcji ze-
boéw przednich.
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