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Abstract
Introduction. Maxillary and/or mandibular position
and dimension, which are parts of the facial skeleton,
may be related to the dimensions of the particular parts
of the pharynx. The use of functional appliances in
the treatment of children with Class II malocclusions
before and during the growth period is a widely applied
method of orthodontic treatment. Despite the fact that
these appliances mainly affect the dentoalveolar part,
the changes in other skeletal structures and in upper
airways have also been reported. Aim of the study.
To identify changes in upper airway dimensions
as a result of treatment with functional appliances
in patients with Class II malocclusions without
respiratory disturbances. Material and methods. The
MEDLINE medical database was searched by entering
the keywords: pharynx and orthodontic appliances. In
order to find the non-indexed papers in the MEDLINE
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Streszczenie
Wprowadzenie. Polozenie i wymiar szczeki i/lub
zuchwy, jako skiadowych twarzoczaszki, mogg byc
zwigzane z wymiarami poszczegolnych czesci gardla.
Stosowanie aparatow czynnosciowych w leczeniu wad
klasy Il (WKII) u dzieci przed i w okresie wzrostu
jest powszechng metodg leczenia ortodontycznego.
Pomimo ze dzialanie tych aparatow skierowane jest
glownie na czes¢ zebodolowq, to prezentowane byty
rowniez zmiany innych struktur kostnych i gornych
drog oddechowych (GDO). Cel pracy. Celem przeglgdu
bylo zidentyfikowanie zmian wymiarow GDO pod
wplywem  leczenia  aparatami  czynnosciowymi
u 0sob z WKII, bez zaburzen oddechowych. Material
i metody. Przeszukano baz¢ medyczng MEDLINE,
wpisujgc w  wyszukiwarke bazy hasta: pharynx,
orthodontic appliances. W celu odnalezienia prac
niezaindeksowanych w bazie MEDLINE dodatkowo
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database, the references of the accepted articles
were additionally verified. The articles included
in the present review were written in English and
were related to the studies on patients with Class 11
malocclusions before or during the growth period.
The subjects were treated with functional appliances.
The morphometric measurements on LCRs were
also present. The articles excluded from the review
were related to subjects who underwent surgical
procedures within the neck and the head, subjects
with cleft lip and palate or pathology within the upper
airways (UAs). Results. Twelve articles were obtained
after the analysis of the search results. Summary.
Statistically significant changes were observed in the
values of the selected pharyngeal dimensions after
the use of particular functional appliances for the
treatment of Class Il malocclusions.

Introduction

Maxillary  and/or  mandibular  position
and dimension which are parts of the facial
skeleton may be related to the dimensions of the
particular parts of the pharynx.!"® The literature
provides study results which demonstrate the
existence of sexual dimorphism in pharyngeal
measurements.’”-® The highest reproducibility of
particular pharyngeal measurements was observed
on lateral cephalometric radiographs (LCRs) taken
at the natural head position.?

The use of functional appliances in the treatment
of children with Class II malocclusions before and
during the growth period is a widely practised
method of orthodontic treatment. Despite the
fact that these appliances mainly affect the
dentoalveolar part, the changes in other skeletal
structures and in the upper airways (UAs) have
also been reported.!0-19 In patients with Class 11
malocclusions without respiratory disturbances,
the issue of relationships between the influence
of orthodontic treatment and UA dimensions has
been reported in literature. However, the available
literature does not present a review or a summary
of such studies.

The aim of the study

The aim of a systematic review was the
identification of the changes in UA dimensions as
aresult of the treatment with functional appliances

sprawdzono  pismiennictwo  zakwalifikowanych
artykutow. Artykuly zakwalifikowane do niniejszego
przeglgdu byly napisane w  jezyku angielskim,
dotyczyly badan na ludziach przed lub w okresie
wzrostu z WKII. Pacjenci byli leczeni aparatami
czynnosciowymi. Pomiary morfometryczne wykonano
na zdjeciach cefalometrycznych bocznych (LCR).
Z przeglgdu wykluczono artykuly, w ktorych pacjenci
przebyli operacje chirurgiczne w obrebie glowy i szyi,
mieli rozszczepy wargi i podniebienia lub patologie
w  obrebie GDO. Wyniki. Po przeanalizowaniu
wynikow wyszukiwania otrzymano 12 artykulow.
Podsumowanie. Wystgpily istotne  statystycznie
zmiany w wartosciach wybranych wymiarow gardta po
zastosowaniu okreslonych aparatow czynnosciowych
do leczenia WKII.

Wprowadzenie

Potozenie i wymiar szczeki i/lub zuchwy, jako
sktadowych twarzoczaszki, mogg by¢ zwigzane
z wymiarami poszczeg6lnych czesci gardia.l-6
W pismiennictwie mozna przesledzi¢ wyniki ba-
dan, ktore pokazujg istnienie dymorfizmu ptcio-
wego w pomiarach gardla.”8 Najwyzsza powta-
rzalno$¢ wykonanych okreslonych pomiarow gar-
dla wystepuje na zdjeciach cefalometrycznych
bocznych (LCR), gdy gtowe badanego ustawiano
w naturalnej pozycji.”?

Stosowanie aparatow czynnosciowych w lecze-
niu wad klasy II (WKII) u dzieci przed i w okre-
sie wzrostu jest powszechng metodg leczenia orto-
dontycznego. Pomimo, Ze dziatanie tych aparatow
skierowane jest glownie na cz¢$¢ zgbodotows, to
prezentowane byty rowniez zmiany innych struktur
kostnych i gornych drog oddechowych (GDO).10-19

Chociaz u pacjentow z WKII, bez zaburzen
oddychania tematyka zalezno$ci pomigdzy wpty-
wem leczenia ortodontycznego a wymiarami
GDO byta juz przedstawiana, to jednak brak jest
przegladu i podsumowania tych badan w dostep-
nym pismiennictwie.

Cel pracy

Celem systematycznego przegladu byto ziden-
tyfikowanie zmian wymiarow GDO pod wpty-
wem leczenia aparatami czynnos$ciowymi u pa-
cjentow z WKII, bez zaburzen oddechowych.
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in patients with Class II malocclusions without
respiratory disturbances.

Material and methods

The MEDLINE medical database (http://www.
ncbi.nlm.nih.gov) was searched by entering the
keywords: pharynx and orthodontic appliances.
In order to find the non-indexed papers in the
MEDLINE database, the references of the
accepted articles were additionally verified. The
articles included in the present review were written
in English and were related to the studies on
humans with Class II malocclusions before or
during the growth period. The patients were treated
with functional appliances. The morphometric
measurements on LCRs were also present. The
articles excluded from the review were related
to subjects who underwent surgical procedures
within the neck and the head, subjects with cleft
lip and palate or pathology within the UAs.

Discussion

Twelve articles were obtained after the analysis
of the search results. In these studies the authors
used fixed appliances such as Mandibular
Protraction Appliance-IV (MPA-1V), Functional
Mandibular Advancer (FMA) and Herbst appliance
(H)29-21 and removable appliances such as Bite-
jumping appliance (BJA), Andresen Activator
(AA), Farmand functional appliance (FFA), twin-
block appliance (TBA), Bionator activator (BA),
Klammt open activator (KOA), Bioblock (B),
Activator-High-Pull Headgear Appliance (AHA),
Harvold activator (HA) and Activator (A).!3
20.22-29 In their study, Jena et al.2® demonstrated
that MPA-IV resulted in a statistically significant
increase in the depth of the oropharynx (DOP). Ina
group of subjects treated with TBA, a statistically
significant increase was observed in the depth
of the hypopharynx (DHP) and the DOP.2? Such
an observation was consistent with the results of
Ghodke et al.2® who also used TBA. Kinzinger et
al.2! did not obtain statistically significant changes
in the value of the pharyngeal depth on any of
the six pharyngeal levels in a group treated with
FMA and in the other group treated with the use
of H. Yassaei et al.!® demonstrated an increase

Materiat i metody

Przeszukano bazg medyczng MEDLINE (http://
www.ncbi.nlm.nih.gov), wpisujac w wyszuki-
warke bazy hasta: pharynx, orthodontic applian-
ces. W celu odnalezienia prac niezaindeksowa-
nych w bazie MEDLINE dodatkowo sprawdzo-
no pismiennictwo zakwalifikowanych artykutow.
Artykuly zakwalifikowane do niniejszego prze-
gladu byly napisane w jezyku angielskim, doty-
czyly badan na ludziach przed lub w okresie wzro-
stu, z WKII. Pacjenci byli leczeni aparatami czyn-
nos$ciowymi. Pomiary morfometryczne wykonano
na zdjeciach cefalometrycznych bocznych (LCR).
Z przegladu wykluczono artykuty, w ktorych pa-
cjenci przebyli operacje chirurgiczne w obrgbie
glowy i szyi, mieli rozszczepy wargi i podniebie-
nia lub patologie w obrebie GDO.

Wyniki i dyskusja

Po przeanalizowaniu wynikow wyszukiwa-
nia otrzymano 12 artykutow. W prezentowanych
pracach autorzy wykorzystywali aparaty stafe:
Mandibular Protraction Appliance-IV (MPA-1V),
Functional Mandibular Advancer (FMA) i Herbst
appliance (H),2%2! jak i ruchome: Bite-jumping ap-
pliance (BJA), Andresen Activator (AA), Farmand
functional appliance (FFA), twin-block appliance
(TBA), Bionator activator (BA) i Klammt open ac-
tivator (KOA), Bioblock (B), Activator-High-Pull
Headgear Appliance (AHA), Harvold activator
(HA), Activator (A).18-20.2229 Jopq i wsp.20 wyka-
zali w swoich badaniach, ze MPA-IV spowodowat
istotny statystycznie wzrost wymiaru glebokosci
czesci ustnej gardla (DOP). W grupie leczonej za
pomocg aparatu TBA wzrosty istotnie statystycz-
nie wymiary giebokosci krtaniowej czesci gardta
(DHP) i DOP.20 Taka obserwacja byta zgodna z
wynikami uzyskanymi przez Ghodke i wsp.,?8
ktorzy rowniez stosowali TBA. Kinzinger i wsp.2!
w grupie leczonej za pomoca FMA oraz w drugiej
grupie leczonej przy uzyciu H nie uzyskali staty-
stycznie istotnych zmian warto$ci glebokosci gar-
dta na zadnym z jego szesciu poziomdw. Yassaei
i wsp.1? pokazali, ze w wyniku zastosowanego le-
czenia nastgpilo zwickszenie wymiaru ustnej cze-
$ci gardta mierzonego metoda McNamara. Singh
i wsp.2? zaprezentowali wyniki zmiany potozenia
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in the dimension of the oropharynx as a result of
treatment as measured by the McNamara method.
Singh et al.2% presented the results of the change in
the position of the hyoid bone that was positively
correlated with an increased pharyngeal space after
the use of B. These authors obtained an increase in
the pharyngeal area in all three parts of the pharynx
i.e. in the naso-, oro- and hypo-pharynx. As a result
of treatment with HA, Ozbek et al.25 demonstrated
an increase in linear dimensions of a superior
posterior airway space, middle airway space and
inferior airway space and an increase in the cross-
sectional area of the oropharynx. After the use
of BA, Han et al.22 examined the length of the
nasopharyngeal region (D1) and the lengths of the
upper (D2) and lower (D3) oropharyngeal regions.
They obtained a statistically significant increase
in pharyngeal dimensions that is in D2, D3 and
the pharyngeal airway area measured between
DI and D3. In the group treated with A and a
headgear, Hiinggi et al.2* obtained a significant
increase in pharyngeal dimensions: pharyngeal
area, length and the smallest distance between the
tongue and the posterior pharyngeal wall. Ulusoy
et al.2” obtained a statistically significant increase
in the values of the height and the area of the
nasopharynx in subjects with skeletal Class Il after
the use of A. In these authors the changes of the
dimensions in the oropharynx were statistically
insignificant immediately after treatment.

In the treatment of skeletal Class II, Restrepo
et al.23 used one of the appliances i.e. either KOA
or BA in two study groups. These authors did
not obtain statistically significant differences in
the pharyngeal dimensions between both groups.
The appliances described by the authors had a
significant influence on the increase in linear
dimensions of the nasopharynx. Yassaei et al.2¢
reported a significant increase in the dimensions
of linear variables in all the examined pharyngeal
parts as a result of the use of FFA. Godt et al.!8
reported that the use of BJA after the first phase of
treatment resulted in a decrease in the pharyngeal
width on the levels of the occlusal plane and the
mandibular base, and an increase in the pharyngeal
width in the nasal part and PAS Uvula. However,
in a group treated with AA, an increase in the

kosci gnykowej, ktora byta dodatnio skorelowana
ze zwigkszong przestrzenig gardia po zastosowa-
niu B. Ci autorzy uzyskali wzrost warto$ci po-
wierzchni gardta we wszystkich jego 3 czgsciach:
nosowej, ustnej i krtaniowej. Ozbekiwsp.25 w wy-
niku zastosowanego leczenia HA pokazali, Ze na-
stapito zwigkszenie wymiaréw liniowych gornej
tylnej, srodkowej 1 dolnej przestrzeni gardta oraz
zwickszenie wymiaru powierzchni ustnej czgsci
gardta. Han i wsp.?? badali po zastosowaniu BA
dtugos¢ czesci nosowej gardta (D1) oraz dtugosci
w ustnej czgsci gardla: gornej (D2) i dolnej (D3).
Uzyskali istotny statystycznie wzrost wymiaréw
gardta: D2, D3 i jego powierzchni mierzonej po-
miedzy D1 a D3. Hinggi i wsp.2* zaprezento-
wali w grupie leczonej A i aparatem headgear,
znaczacy wzrost wartosci wymiarow gardta: jego
powierzchni, dtugosci inajmniejszej odleglosci
pomigdzy jezykiem a tylna jego $ciana. Ulusoy
i wsp. 27 u osob z II klasg szkieletowa (KSII)
po zastosowaniu A uzyskali istotne statystycznie
wzrosty wartosci: wysokosci oraz powierzchni
w czesci nosowej gardta. U tych autorow bezpo-
srednio po zakonczonym leczeniu w czgsci ustnej
gardta zmiany warto$ci wymiaréw byly nieistotne
statystycznie.

Restrepo i wsp.23 do leczenia KSII stosowali
w dwoch grupach badawczych po jednym z apa-
ratow: KOA lub BA. Autorzy, pomiedzy obie-
ma leczonymi grupami, nie uzyskali statystycznie
istotnych réznic w wartosciach wymiarow gardta.
Opisane przez autoroOw aparaty mialy w leczeniu
istotny wplyw na wzrost wymiaréw liniowych
w cze$ci nosowej gardta. Yassaei i wsp.26 podali,
ze w wyniku zastosowania FFA we wszystkich
badanych czgsciach gardta uzyskali istotny wzrost
warto$ci wymiarow zmiennych liniowych. Godt
i wsp.!8 podajg, ze zastosowanie BJA po pierwszej
fazie leczenia spowodowato zmniejszenie wymia-
ru szerokosci gardta na poziomach ptaszczyzny
zgryzowej 1 podstawy zuchwy, a wzrost wymiaru
szerokos$ci gardta w czgsci nosowej i PAS Uvula.
Natomiast w grupie leczonej AA po zakonczeniu
leczenia odnotowano wzrost wartosci szeroko-
$ci gardta na wszystkich mierzonych poziomach.
Brak bylo danych, dotyczacych grupy leczonej
AA po pierwszej fazie leczenia.
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pharyngeal width was reported on all the measured
levels after treatment. No data were available as
regards the group treated with AA after the first
phase of treatment.

Some authors analysed the results at some period
after treatment by comparing them with the control
group results.?224.27:28 N statistically significant
differences were observed as regards the results
between the examined group and the control that
consisted of subjects with skeletal Class 12224
or skeletal Class 11.27 However, Ghodke et al.28
reported a statistically significant difference in the
value of the DOP between the treated group and
the controls with dental Class II malocclusion.
The difference was greater in the treated group. In
their study, Yassaei et al.2 did not have a control
group. These authors demonstrated the results
of the increased particular dimensions of three
pharyngeal parts at least two years after treatment.

Condusion

1. Statistically significant changes were observed
in the values of the selected pharyngeal dimen-
sions after the use of particular functional ap-
pliances in the treatment of Class II malocclu-
sions.

2. Sexual dimorphism was not considered in the
majority of the results of the UA measurements
despite the division into gender groups.

3. The comparison of existing results is limited
due to the diversity of functional appliances and
a lack of homogeneous anatomical division of
the pharynx and comparable variables.

Cze$¢ autoréw analizowata wyniki w pewnym
okresie czasu po zakonczeniu leczenia, porow-
nujac je z wynikami grupy kontrolnej.22.24.27.28
Brak bylo istotnie statystycznych réznic w wyni-
kach pomiedzy grupa badang a grupg kontrolna,
sktadajaca si¢ z 0sob z I klasg szkieletowa?24 lub
z KSIL27 Ghodke i wsp.?® podajg natomiast, ze
wystapita istotna statystycznie réznica w wartosci
glebokosci czesci ustnej gardta pomiedzy grupa
leczong a grupa kontrolng z II klasg zgbowa. Ta
roznica byla wigksza w grupie leczonej. Yassaei
i wsp.2 w swoich badaniach nie mieli grupy kon-
trolnej. Owi autorzy pokazali wyniki zwiekszo-
nych okreslonych wymiaréw trzech czgsci gardia
po minimum 2 latach od zakonczenia leczenia.

Podsumowanie

1. Wystapily istotne statystycznie zmiany w war-
tosciach wybranych wymiaréw gardta po za-
stosowaniu okreslonych aparatow czynnoscio-
wych do leczenia KWII,

2. W wiekszosci wynikow pomiarow GDO nie
uwzgledniono dymorfizmu ptciowego, pomimo
podziatu grup ze wzglgdu na ptec,

3. Porownanie istniejacych wynikow jest ograni-
czone ze wzgledu na réznorodnos¢ stosowa-
nych rodzajow aparatéw czynnosciowych oraz
brak jednolitego podziatu anatomicznego gar-
dta i porownywalnych zmiennych.
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