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Streszczenie

W pracy poréwnano dwie metody leczenia wady klasy 111
z niedorozwojem szczeki: protrakcje przy wykorzystaniu
maski twarzowej oraz ptytek Bollarda (Bone Anchorage
Macxillary Protraction, BAMP). Cel. Celem pracy byto porow-
nanie efektow klinicznych uzyskiwanych przez pacjentéw
leczonych maska twarzowg i metodg BAMP w oparciu o ana-
lize zmian warto$ci wybranych parametréw analizy cefalo-
metrycznej przed i po leczeniu. Material i metody. W pracy
poddano metaanalizie artykuty dostepne w internetowych
bazach danych. Uwzgledniono prace zawierajgce warto$ci
pomiaréw SNA, SNB, ANB, WITS oraz warto$ci nagryzu

Abstract

This study compares two methods of treating Class III mal-
occlusions with maxillary hypoplasia: protraction using
a facemask and Bollard plates (Bone Anchorage Maxillary
Protraction, BAMP). Aim. The aim of the article was to com-
pare clinical effects between patients treated with the face-
mask and the BAMP method based on the analysis of changes
in cephalometric parameters before and after the treatment.
Material and methods. A meta-analysis of articles avail-
able in electronic databases was performed. Articles that
contained values of SNA, SNB and ANB angles and values of
the WITS parameter, overjet and overbite from the
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poziomego i pionowego uzyskane na podstawie analizy zdje¢
cefalometrycznych pacjentéw, ktére wykonano przed i po
leczeniu wady klasy I1I z niedorozwojem szczeki. Uzyskane
wyniki zostaty poddane analizie statystycznej. WyniKi.
W kazdej z metod leczniczych doszto do zwiekszenia war-
tosci kata SNA, przy czym zmiana warto$ci tego parametru
byta wieksza u pacjentéw leczonych metodg BAMP. W obu
metodach zaobserwowano zmniejszenie wartosci kata SNB,
wzrost wartos$ci kata ANB, wzrost wartos$ci parametru WITS
oraz zmniejszenie wartos$ci nagryzu pionowego bez istot-
nych statystycznie réznic. W kazdym protokole leczenia do-
chodzito do powiekszenia nagryzu poziomego, jednak
w przypadku protrakcji szczeki maska twarzowa wzrost
warto$ci tego parametru byt wiekszy. WnioskKi. Protrakcja
szczeki z wykorzystaniem ptytek Bollarda pozwala na wiek-
sze wysuniecie szczeki, z jednoczesnym zminimalizowaniem
efektéw ubocznych w postaci wychylenia gérnych siekaczy,
w porownaniu do leczenia maska twarzowa. Sumaryczna
poprawa przednio-tylnych relacji szczeki i zuchwy jest
w przypadku obu metod na podobnym poziomie. (Sucho-
rowska A, Swiqtkowska A. Poréwnanie efektow leczni-
czych uzyskiwanych przez pacjentéw leczonych maska
twarzowa oraz metoda BAMP - metaanaliza. Forum
Ortod 2022; 18 (1): 34-46).
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Stowa kluczowe: BAMP, leczenie wad zgryzu klasy 11, maska
twarzowa

Wstep

Leczenie wad zgryzu klasy III stanowi wyzwanie dla kaz-
dego lekarza ortodonty (1). Czesto$¢ wystepowania tych
zaburzen w réznych populacjach waha sie pomiedzy 0,8
a 12% (2). Przyczyna moze by¢ niedostateczny wzrost do-
przedni szczeki, nadmierny wzrost doprzedni Zzuchwy, a w
niektorych przypadkach kombinacja tych zaburzen (3). Przo-
dozgryzy sa grupa wad zgryzu kojarzong z rodzinnym wy-
stepowaniem, jednak istotna role w ich etiologii odgrywaja
rowniez czynniki Srodowiskowe (2). Wady klasy III stanowig
powazny problem dla pacjentéw nie tylko z przyczyn funk-
cjonalnych, ale réwniez estetycznych. Wiaza sie czesto bowiem
z niekorzystnym, wklestym profilem twarzy spowodowanym
wysunieciem wargi dolnej oraz brédki, a takze cofnieciem
okolicy wargi gornej i okolicy podnosowej (4).

Leczenie niedorozwoju szczeki za pomoca maski twarzo-
wej stanowi doskonaly przyktad wczesnego leczenia orto-
dontycznego. Maska twarzowa to aparat zewnatrzustny,
ktéry stosuje sie w celu wywierania doprzedniej sity na
szczeke za pomoca wyciggdw elastycznych. S3 one pota-
czone z jednej strony z pozioma poprzeczka maski
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cephalometric analysis before and after the treatment of
Class Il malocclusions with maxillary hypoplasia were con-
sidered. The statistical analysis of data obtained from the
research was performed. Results. The SNA value increased
in both treatment methods. However, the change of this pa-
rameter value was greater in patients treated with the BAMP
method. In both methods, the SNB decreased, the ANB in-
creased, the WITS parameter value increased, and the value
of overbite decreased, without statistically significant dif-
ferences. In both treatment protocols, the overjet value in-
creased, but in patients treated with facemask, the increase
of the overjet value was greater. Conclusions. Maxillary
protraction with Bollard plates results in greater maxillary
protraction and reduces the side effects of upper incisor
proclination in comparison to facemask therapy. The total
improvement of anteroposterior relationships between the
maxilla and the mandible is similar in both methods.
(Suchorowska A, Swiatkowska A. Comparison of thera-
peutic effects between patients treated with the face-
mask and the BAMP method - a meta-analysis. Orthod
Forum 2022; 18 (1): 34-46).
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Introduction

The treatment of Class III malocclusions is a challenge for
every orthodontist (1). The prevalence of these disorders
in different populations varies between 0.8 and 12% (2).
Their causes may include inadequate maxillary anterior
growth, excessive mandibular anterior growth, or in some
cases, a combination of these disorders (3). Anterior bites
are a group of malocclusions associated with the familial
occurrence, but environmental factors also play an essen-
tial role in their aetiology (2). Class III malocclusions are
a serious problem for patients, not only for functional but
also for aesthetic reasons. They are often associated with
an unfavourable concave facial profile caused by protrusion
of the lower lip and chin, as well as recession of the upper
lip and subnasal region (4).

Treatment of maxillary hypoplasia with a facemask is an
excellent example of early orthodontic treatment. A face-
mask is an extraoral appliance used to exert an anterior
force on the maxilla with elastic tractions. They are con-
nected to the horizontal bar of the facemask on one side and
to the intraoral appliance on the other. This treatment is the
most effective in patients during the early mixed dentition
period, i.e., between eight and ten years. A force of 350-450
g per side is used, and the patient should wear the appliance
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twarzowej, a z drugiej - z aparatem wewnatrzustnym. Takie
leczenie jest najbardziej efektywne u pacjentéw w okresie
wczesnego uzebienia mieszanego, tj. pomiedzy 6smym
a dziesigtym rokiem zycia. Stosuje sie site na poziomie 350-
450 g na strone, przy czym pacjent powinien nosi¢ aparat
przez 12-14 godzin na dobe (5). Z kolei metoda BAMP (Bone
Anchorage Maxillary Protraction) pozwala na uzyskanie
efektéw klinicznych w starszych grupach wiekowych -
w okresie p6Znego uzebienia mieszanego oraz wczesnego
uzebienia statego. U pacjentéw leczonych tg metoda umiesz-
cza sie cztery miniptytki Bollarda: w szczece obustronnie
do grzebienia jarzmowo-zebodotowego, natomiast w zu-
chwie obustronnie pomiedzy siekaczem bocznym a ktem.
Nastepnie stosuje sie wyciagi elastyczne klasy III rozpiete
pomiedzy miniptytkami. Poczatkowo ustala sie site na pozio-
mie 150 g na strone, po miesigcu zwieksza sie jg do 200 g na
strone, nastepnie po trzech miesigcach - do 250 g na strone.
Pacjent powinien nosi¢ wyciagi elastyczne przez 24 godziny
na dobe i raz na dobe wymienia¢ je na nowe (6, 7). Metoda
ta eliminuje konieczno$¢ stosowania aparatu zewnatrzust-
nego. Ponadto wykorzystanie zakotwienia kostnego pozwala
na zmaksymalizowanie kostnych zmian leczniczych, a wyeli-
minowanie efektéw ubocznych w postaci zmian zebowych
(4, 8). Z drugiej strony zastosowanie miniptytek wigze sie
z koniecznoscig przeprowadzenia zabiegéw chirurgicznych
i mozliwoscia wystgpienia zwigzanych z tym powiktan (6, 8).

Analizujgc wyniki badan oceniajacych skutecznos$¢ wyzej
wymienionych metod, mozna z cata pewnoscig wysunaé
wnioski, ze obydwie dajg mozliwos$¢ osiagniecia satysfak-
cjonujacych efektow leczenia wad klasy III. Niemniej jednak
na podstawie dotychczas opublikowanych prac trudno jest
dokona¢ ich jednoznacznego poréwnania.

Cel

Celem pracy byto poréwnanie efektéw klinicznych uzyski-
wanych przez pacjentéw leczonych maska twarzowa i metoda
BAMP w oparciu o analize zmian warto$ci wybranych pa-
rametrow analizy cefalometrycznej przed i po leczeniu.

Materiat i metody

Metaanaliza zostata przeprowadzona wedtug wytycznych
PRISMA (9). W celu wyszukania adekwatnych prac badaw-
czych przeszukano gtéwne internetowe bazy danych:
PubMed, WoS oraz EMBASE. Stowa kluczowe, ktérych uzyto,
to: maska twarzowa (facemask), wady zgryzu klasy 111 (class
Il malocclusion), protrakcja szczeki (maxillary protraction)
i BAMP (Bone Anchorage Maxillary Protraction). Lacznie
wybrano 7050 artykutéw. Aby upewnic sie, ze odnaleziono
wszystkie adekwatne badania, przeanalizowano réwniez
pozycje uwzglednione w pi$miennictwie wyszukanych ar-
tykutéw. Po wyeliminowaniu powtarzajgcych sie pozycji
pozostato 2509 prac.
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for 12-14 hours per day (5). On the other hand, the BAMP
(Bone Anchorage Maxillary Protraction) method allows for
clinical outcomes in older age groups - late mixed dentition
and early permanent dentition periods. In patients treated
with this method, four Bollard mini-plates are placed: in the
maxilla bilaterally to the zygomatic-orbital crest, and in the
mandible bilaterally between the lateral incisor and the
canine. Class III elastic tractions are then stretched between
the mini-plates. Initially, the force is set at 150 g per side,
after one month it is increased to 200 g per side, then after
three months, it is increased to 250 g per side. The patient
should wear elastic traction 24 hours a day and replace it
once a day (6, 7). This method eliminates the need for an
extraoral appliance. In addition, the use of skeletal anchor-
age maximises healing changes in the bone and eliminates
the side effects such as dental changes (4, 8). On the other
hand, the use of miniplates is associated with the need to
perform surgical procedures and associated complications
are possible (6, 8).

When the results of the studies evaluating the efficacy of
the methods mentioned above are analysed, it can be con-
fidently concluded that both of them provide the possibility
of achieving satisfactory outcomes in the treatment of Class
III malocclusions. However, based on the research published
so far, it is not easy to make a clear comparison.

Aim

The aim of this study was to compare the clinical outcomes
observed in patients treated with a facemask and the BAMP
method based on the analysis of changes in the values of
selected parameters of cephalometric analysis before and
after treatment.

Material and methods

The meta-analysis was performed according to the PRISMA
guidelines (9). Major online databases: PubMed, WoS, and
EMBASE were searched to find relevant research papers.
The key words were as follows: facemask, class III maloc-
clusion, maxillary protraction, and Bone Anchorage Maxil-
lary Protraction (BAMP). A total of 7050 articles were
selected. The papers included in the literature of the re-
trieved articles were also analysed to ensure that all relevant
studies were found. When repeated papers were eliminated,
2509 papers remained.

We decided to compare the therapeutic outcomes of the
facemask and the BAMP method using parameters obtained
from the cephalometric analysis of patients before and after
treatment: SNA, SNB, ANB angles, WITS measurement, and
overbite and overjet values. The reason for this decision
was that the aforementioned cephalometric measurements
allow for an objective comparison of treatment progress
using both methods.
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Porownania efektow leczniczych uzyskanych z wykorzy-
staniem maski twarzowej oraz metody BAMP zdecydowano
sie dokona¢, wykorzystujac parametry uzyskiwane na pod-
stawie analizy cefalometrycznej pacjentéw przed leczeniem
i po jego zakonczeniu: katy SNA, SNB, ANB, pomiar WITS
oraz warto$¢ nagryzu pionowego i poziomego. Powodem
tej decyzji byt fakt, ze wymienione pomiary cefalometryczne
pozwalajg na obiektywne poréwnanie postepéw leczenia
z wykorzystaniem obu metod.

W celu wyselekcjonowania badan odpowiednich do me-
taanalizy dokonano wnikliwego przegladu wyszukanych
artykutéw (Ryc. 1.). Zastosowano nastepujace kryteria wia-
czenia: badania kliniczne, prace zawierajgce parametry ana-
lizy cefalometrycznej pacjentéw przed leczeniem i po
zakonczonym leczeniu, artykuty opublikowane w przedziale
czasowym od 1 stycznia 1995 r. do 31 grudnia 2021 r. Nie
wprowadzono zadnych ograniczen ani wzgledem kraju,
w ktérym przeprowadzano badania, ani jezyka, w ktérym
artykuty zostaty opublikowane.

Natomiast kryteria wykluczenia artykutéw byty naste-
pujace: opisy przypadkow, przeglady piSmiennictwa, listy
do redakcji, pozycje dostepne wytacznie jako streszczenia,
artykuty zawierajace niekompletne lub niemozliwe do ujed-
nolicenia dane.

Powyzsze dane dotyczace pacjentow leczonych za pomocg
maski twarzowej znajdowaty sie w 35 artykutach, a doty-
czace pacjentéw leczonych metoda BAMP -w 13 (2, 3,4, 6,
7,8,10,11,12,13,14, 15,16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
25,26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40,
41,42, 43, 44, 45).

Ocene jakosci i stronniczo$ci badan pod katem ryzyka
wystapienia btedu statystycznego opracowano weditug wy-
tycznych PRISMA (9). Analiza statystyczna uzyskanych
danych zostata przeprowadzona z uzyciem programu kom-
puterowego Statistica 10.0 PL. Wzieto pod uwage elementy
statystyki opisowej, takie jak wartosci Srednie parametrow
przed i po leczeniu oraz odchylenie standardowe. Aby po-
rownac réznice pomiedzy analizowanymi grupami pacjen-
toéw, wykorzystano test niezaleznos$ci chi-kwadrat oraz
nieparametryczny test U Manna-Whitneya. Niepewno$¢
pomiaru ustalono na poziomie P < 0,05. Uzyskane dane pod-
dano metaanalizie, wykorzystujac model efektéw losowych
z uzyciem programu MetaXL 2.0 stworzonego przez EpiGear
International Psy Ltd. Aby oceni¢ heterogeniczno$¢ pomie-
dzy badaniami, autorzy postuzyli sie testem niezaleznosci
chi-kwadrat oraz statystyka Higginsa 12 (46).

Aby zidentyfikowa¢ zrddta heterogenicznosci, badanie
grupy pacjentéw zanalizowano w oparciu o réznice warto-
$ci katéw SNA, SNB, ANB, nagryzu poziomego i pionowego
oraz parametru WITS przed i po leczeniu obiema metodami.
Istotno$¢ statystyczng oceniono, poréwnujac przedziaty uf-
nosci poszczegdlnych parametréw uzyskane w przypadku
leczenia maska twarzowa i metodg BAMP. W przypadkach,
kiedy przedziaty ufnosci nie zachodzity na siebie, réznice
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A thorough review of the retrieved articles was performed
in order to select studies suitable for a meta-analysis (Fig. 1).
The following inclusion criteria were used: clinical trials,
papers containing cephalometric analysis parameters of
patients before and after treatment, articles published be-
tween 1 January 1995 and 31 December 2021. No restric-
tions were introduced on either the country in which the
study was conducted or the language in which the articles
were published.

In contrast, the exclusion criteria of articles were as fol-
lows: case reports, literature reviews, letters to the editor,
papers available only as abstracts, and articles containing
incomplete or non-uniform data.

The above data regarding patients treated with a facemask
were included in 35 articles and regarding patients treated
with the BAMP method in 13 (2, 3,4, 6,7, 8,10, 11, 12, 13,
14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30,
31, 32,33, 34, 35,36,37,38,39,40, 41, 42, 43, 44, 45).

The study quality and bias for risk of a statistical error
were assessed according to the PRISMA guidelines (9). Sta-
tistical analysis of the obtained data was performed using
Statistica 10.0 PL software. Elements of descriptive statis-
tics such as mean values of parameters before and after
treatment and standard deviation were included. The chi-
square test of independence and the nonparametric Mann-
Whitney U test were used to compare differences between
analysed groups of patients. The measurement uncertainty
was set at P < 0.05. The data obtained were meta-analysed
using a random-effects model with MetaXL 2.0 software de-
veloped by EpiGear International Psy Ltd. The authors used
the chi-square test of independence and the Higgins 12 sta-
tistic to assess heterogeneity between studies (46).

To identify the sources of heterogeneity, a study of a pa-
tient group was analysed based on the differences in the
values of the SNA, SNB, ANB angles, overbite and overjet,
and the WITS parameter before and after treatment with
both methods. Statistical significance was assessed by com-
paring the confidence intervals of individual parameters
obtained for facemask and BAMP treatment. In cases where
the confidence intervals did not overlap, the differences
were considered statistically significant. In contrast, when
confidence intervals overlapped, differences were inter-
preted as statistically insignificant (46).

Results

The accompanying tables show the extent of changes in in-
dividual cephalometric parameters achieved on average in
the study groups of patients receiving facemask and BAMP
therapy (Tab. 1-6).

This study showed that the SNA angle increased in pa-
tients treated with a facemask and the BAMP method alike
(Tab. 1). In the papers reviewed, the mean changes in the
SNA values in patients treated with a facemask range
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uznano za statystycznie istotne. Natomiast kiedy przedziaty
ufno$ci na siebie zachodzity, zinterpretowano réznice jako
nieistotne statystycznie (46).

WyniKi
Zamieszczone tabele przedstawiajg zakres zmian poszcze-
gblnych parametréw cefalometrycznych, jaki udato sie $red-
nio osiggna¢ w badanych grupach pacjentéw leczonych za
pomoca maski twarzowej oraz metody BAMP (Tab. 1.-6.).
Badania wykazaty, ze warto$¢ kata SNA zwiekszyta sie
zaré6wno u pacjentéw, u ktoérych zastosowano maske twa-
rzowg, jak i u pacjentéw leczonych za pomocg metody BAMP
(Tab. 1.). W analizowanych pracach, §rednie zmiany warto-
$ci kata SNA u pacjentéw leczonych maskg twarzowg za-
wiera sie pomiedzy 0,7° a 3,8° (zbiorcza $rednia zmiana
wartosci wynosi 2,0°), natomiast u pacjentéw leczonych
metodg BAMP - pomiedzy 1,16° a 5,56° (zbiorcza $rednia
zmiana wartos$ci wynosi 2,5°). R6znice pomiedzy zakresem
zmian uzyskanym z wykorzystaniem tych dwéch metod sg
istotne statystycznie. Warto$¢ kata SNA ulega wiekszej po-
prawie u pacjentow leczonych za pomoca protrakeji szczeki
z wykorzystaniem miniptytek.

Tabela 1. Zmiana warto$ci kata SNA
Table 1. Change in the SNA value

A. Suchorowska et al.

between 0.7° and 3.8° (pooled mean change in values is
2.0°), while in patients treated with the BAMP method, it
ranges between 1.16° and 5.56° (pooled mean change in
values is 2.5°). The differences between the extent of changes
obtained using these two methods are statistically signifi-
cant. The SNA value is more improved in patients treated
with maxillary protraction using miniplates.

The SNB value decreases in patients treated with both
the facemask and the BAMP method (Tab. 2). For patients
treated with a facemask, the authors of the analysed stud-
ies obtained changes in this parameter values between -2.35°
and 1.14° (pooled mean change in values is -1.0°), and for
maxillary protraction using Bollard plates - changes in values
between -2.67° and 0.5° (pooled mean change in values is
-0.7°). No statistically significant differences are found be-
tween outcomes obtained using these methods.

The ANB is increased in both facemask- and BAMP-treated
patients (Tab. 3). In the meta-analysed papers, the ANB
change in patients treated with a facemask is between 0.66°
and 5.99° (pooled mean change is 2.9°) and in BAMP-treated
patients, it is between 1.0° and 6.04° (pooled mean change
is 2.9°). Differences between the ANB changes obtained in

Metoda lecznicza Liczba przebadanych grup Zbiorcza Srednia zmiana wartosci: ° 12: %
Treatment method pacjentow (95% CI)
Number of studied groups of patients Pooled mean change in value: ° (95% CI)
Maska twarzowa Facemask 37 (799) 2.0(2.0-2.1) 93.2
BAMP 8(129) 2.5(2.3-2.7) 95.9
Tabela 2. Zmiana wartosci kqta SNB
Table 2. Change in the SNB value
Metoda lecznicza Liczba przebadanych grup Zbiorcza Srednia zmiana wartosci: ° 12: %
Treatment method pacjentow (95% CI)
Number of studied groups of patients Pooled mean change in value: ° (95% CI)
Maska twarzowa Facemask 36 (787) -1.0 (-1.0--0.9) 91.0
BAMP 7 (117) -0.7 (-1.5- 0) 89.4
Tabela 3. Zmiana warto$ci kata ANB
Table 3. Change in the ANB value
Metoda lecznicza Liczba przebadanych grup Zbiorcza $Srednia zmiana wartosci: ° 12: %
Treatment method pacjentow (95% CI)
Number of studied groups of patients Pooled mean change in value: ° (95% CI)
Maska twarzowa Facemask 36 (779) 2.9 (2.7-3.1) 87.5
BAMP 8(129) 2.9 (1.9-4.0) 95.5
FORUM ORTHODONTIC
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Tabela 4. Zmiana wartos$ci WITS
Table 3. Change in the WITS value

Metoda lecznicza Liczba przebadanych grup Zbiorcza $rednia zmiana wartosci: ° 12: %
Treatment method pacjentow (95% CI)
Number of studied groups of patients Pooled mean change in value: ° (95% CI)
Maska twarzowa Facemask 19 (392) 4.3 (3.6-5.0) 92.7
BAMP 10 (184) 4.4 (3.3-5.5) 94.0
Tabela 5. Zmiana wartosci nagryzu poziomego
Table 5. Change in the overjet value
Metoda lecznicza Liczba przebadanych grup Zbiorcza Srednia zmiana wartosci: ° 12: %
Treatment method pacjentow (95% CI)
Number of studied groups of patients Pooled mean change in value: ° (95% CI)
Maska twarzowa Facemask 27 (566) 5.0 (4.7-5.2) 94.8
BAMP 11 (195) 3.8 (3.1-4.6) 94.4
Tabela 6. Zmiana wartosci nagryzu pionowego
Table 6. Change in the overbite value
Metoda lecznicza Liczba przebadanych grup Zbiorcza Srednia zmiana wartosci: ° 12: %
Treatment method pacjentow (95% CI)
Number of studied groups of patients Pooled mean change in value: ° (95% CI)
Maska twarzowa Facemask 23 (462) -1.1 (-1.5--0.7) 93.1
BAMP 8 (155) -0.4 (-1.7-0.8) 95.8

Warto$¢ kata SNB zmniejsza sie u pacjentéw poddanych le-
czeniu zaréwno za pomocg maski twarzowej, jak i metody
BAMP (Tab. 2.). W przypadku pacjentéw leczonych maska
twarzowg autorzy uwzglednionych badan uzyskali zmiany
wartosci tego parametru pomiedzy -2,35° a 1,14° (zbiorcza
$rednia zmiana wartosci wynosi -1,0°), a w przypadku pro-
trakcji szczeki z wykorzystaniem ptytek Bollarda — zmiany
warto$ci pomiedzy -2,67° a 0,5° (zbiorcza sSrednia zmiana war-
tosci wynosi -0,7°). Nie stwierdza sie statystycznych istotnie
roznic pomiedzy wynikami uzyskanymi za pomocg tych metod.

Kat ANB ulega powiekszeniu zaréwno u pacjentéw leczo-
nych maska twarzowg, jak i metodg BAMP (Tab. 3.). W pracach
uwzglednionych w metaanalizie zmiana warto$ci kata ANB
u pacjentéw leczonych maska twarzowa zawiera sie pomiedzy
0,66° a 5,99° (zbiorcza $rednia zmiana warto$ci wynosi 2,9°),
au pacjentéw leczonych metodg BAMP - pomiedzy 1,0° a 6,04°
(zbiorcza $rednia zmiana wartos$ci wynosi 2,9°). Réznice po-
miedzy zmiang wartosci kata ANB uzyskang u pacjentow le-
czonych za pomoca maski twarzowej oraz protrakcji szczeki
z wykorzystaniem ptytek Bollarda nie s3 istotne statystycznie.

Podobnie pomiar WITS ulega zmianom polegajacym na
zwiekszeniu jego wartosci w przypadku obu metod (Tab. 4.).
W przypadku maski twarzowej uzyskane przez autoréw
badan zmiany warto$ci tego parametru wynosza od 2,17 mm
do 7,01 mm (zbiorcza $rednia zmiana warto$ci wynosi
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patients treated with a facemask and maxillary protraction
using Bollard plates are not statistically significant.

Similarly, the WITS measurement changes by increasing
its value for both methods (Tab. 4). In the case of a facemask,
the changes in this parameter values obtained by the study
authors range from 2.17 mm to 7.01 mm (pooled mean
change in values is 4.3 mm), while in the case of the BAMP
method - from 1.3 mm to 7.32 mm (pooled mean change in
values is 4.4 mm) Nevertheless, differences between the
extent of changes obtained during treatment with the ana-
lysed methods are not statistically significant.

The overjet value increased for both methods (Tab. 5).
In the case of a facemask, the mean differences in overjet
obtained during treatment range from 0.4 mm to 7.13 mm
(pooled mean change in values is 5.0 mm), whereas for max-
illary protraction with Bollard plates, the differences range
from 2.3 mm to 10.71 mm (pooled mean change in values
is 3.8 mm). The differences between the extent of changes
obtained using the study methods are statistically signifi-
cant. A greater change in the overjet values was demon-
strated in patients treated with a facemask.

In contrast, the overbite became more shallow in both pa-
tients treated with a facemask and in patients who underwent
maxillary protraction with Bollard plates (Tab. 6). The study
authors showed mean changes in the overbite values
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Publikacje zidentyfikowane
podczas przeszukania baz: N=7034
! Publications identified during
database search: N=7034
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Publikacje zidentyfikowane
podczas przeszukania innych
zrodel: N=16 / Publications
identified during searching other
sources: N=16

: Publikacje po wykluczeniu duplikatéw: N=2509 /

Publications after exclusion of duplicates: N=2509

Publikacje analizowane w postaci
tytulow i streszczen: N=2509 /

Publications analysed as titles and >
abstracts: N=2509
Publikacje analizowane w postaci
pelnych tekstow: N=60 /
——l

Publications analysed as full texts:
N=60

Publikacje wtaczone do analizy
jakosciowej: N=42 / Publications
included into qualitative analysis:
N=42

Publikacje wigczone do analizy
ilosciowej (meta-analizy): N=42 /
Publications included into
quantitative analysis (meta-
analysis): N=42

Rycina 1. Prisma 2009 Flow Diagram.
Figure 1. Prisma 2009 Flow Diagram.
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Publikacje wykluczone (opisy przypadkow,
przeglady pismiennictwa, listy do redakcji,
pozycje dostepne wylacznie jako
streszczenia): N=2449 [ Publications
excluded (case reports, literature reviews,
letters to the editor, papers available only
as abstracts): N=2449

Publikacje wykluczone (zawierajace
niekompletne lub niemozliwe do
ujednolicenia dane): N=18 / Excluded
publications (with incomplete data or data
that are not possible to standardise: N=18
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4,3 mm), natomiast w przypadku metody BAMP - od
1,3 mm do 7,32 mm (zbiorcza Srednia zmiana wartos$ci
wynosi 4,4 mm) Niemniej jednak réznice pomiedzy zakre-
sem zmian uzyskanych w leczeniu analizowanymi metodami
nie sg statystycznie istotne.

Warto$¢ nagryzu poziomego w przypadku obydwéch
metod ulegta zwiekszeniu (Tab. 5.). W przypadku maski
twarzowej Srednie réznice nagryzu poziomego uzyskane
w trakcie leczenia wynosza od 0,4 mm do 7,13 mm (zbior-
cza Srednia zmiana wartos$ci wynosi 5,0 mm), natomiast
w przypadku protrakcji szczeki z wykorzystaniem ptytek
Bollarda - od 2,3 mm do 10,71 mm (zbiorcza $rednia zmiana
wartos$ci wynosi 3,8 mm). Rdznice pomiedzy zakresem zmian
uzyskanych za pomoca badanych metod s3 istotne staty-
stycznie. Wieksza zmiane warto$ci nagryzu poziomego wy-
kazano u pacjentéw leczonych maska twarzowa.

Natomiast nagryz pionowy ulegt sptyceniu zaréwno u pa-
cjentow leczonych maska twarzowsg, jak rowniez u pacjentow,
u ktoérych zastosowano protrakcje szczeki z wykorzystaniem
plytek Bollarda (Tab. 6.). Autorzy badan wykazali Srednie
zmiany warto$ci nagryzu pionowego na poziomie od -2,9 mm
do 1,55 mm u pacjentéw leczonych maska twarzowg (zbior-
cza $rednia zmiana warto$ci wynosi -1,1 mm), natomiast u pa-
cjentow leczonych metodg BAMP - zmiany wartosci tego
parametru pomiedzy -2,76 mm a 1,4 mm (zbiorcza $rednia
zmiana wartosci wynosi -0,4 mm). Réznice pomiedzy tymi me-
todami nie s3 istotne statystycznie.

Dyskusja

Maska twarzowa jest popularnym aparatem ortodontycznym
zalecanym u pacjentéw z wadami klasy III, zwigzanymi z nie-
dostatecznym doprzednim wzrostem szczeki. Oczywistym
efektem leczniczym uzyskiwanym za pomoca maski twarzo-
wej jest zwiekszenie kata SNA, bedace efektem wysuniecia
szczeki (Tab. 1.). Wérod efektow ubocznych stosowania tego
aparatu wymienia sie miedzy innymi rotacje zuchwy do dotu
i tytu (3). Zwrot wektora sity przytozonej do brodki jest
bowiem przeciwny, niz zwrot wektora sity przytozonej do
szczeki i zebow gornych. Zatozenie to rowniez znalazto od-
zwierciedlenie w uzyskanych wynikach (Tab. 2.). Dotylna ro-
tacja zuchwy generuje kolejne skutki uboczne leczenia
- zwiekszenie warto$ci kata miedzyszczekowego oraz spty-
cenie nagryzu pionowego pacjenta (Tab. 6.).

Pozytywne efekty leczenia wad klasy 11l za pomoca maski
twarzowej daje sie wyraznie zauwazy¢ w statystycznie istot-
nej zwiekszonej wartosci kata ANB, pomiaru WITS oraz war-
tosci nagryzu poziomego (Tab. 3.-5.). Wystepujace
jednocze$nie wysuniecie szczeki oraz dotylna rotacja zuchwy
daja sumaryczny efekt w postaci znacznego poprawienia
przednio-tylnej relacji przestrzennej zuchwy wzgledem szczeki.

Efekty kliniczne uzyskiwane za pomoca maski twarzowej sa
niekwestionowane. Jednak jest to aparat niejednokrotnie pro-
blematyczny w uzytkowaniu przez stabo wspétpracujacych
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between -2.9 mm and 1.55 mm in patients treated with
a facemask (pooled mean change in values is -1.1 mm), while
in BAMP-treated patients - changes in this parameter values
were between -2.76 mm and 1.4 mm (pooled mean change
in values is -0.4 mm). The differences between these meth-
ods are not statistically significant.

Discussion

The facemask is a popular orthodontic appliance recom-
mended for patients with Class III malocclusions that are
associated with insufficient maxillary anterior growth. The
apparent therapeutic effect achieved with a facemask is in-
creased SNA as a result of maxillary protraction (Tab. 1).
Side effects of this appliance include downward and poste-
rior rotation of the mandible (3). This is because the direc-
tion of a force vector applied to the chin is opposite to that
of the force vector applied to the maxilla and upper teeth.
This assumption was also reflected in the results obtained
(Tab. 2). Posterior mandibular rotation generates another
side effect of the treatment - increased intermaxillary angle
and shallowed overjet (Tab. 6).

The positive effects of treating Class III malocclusions with
a facemask can be clearly seen in the statistically significantly
increased ANB, WITS measurement and overbite (Tab. 3-5).
Simultaneous maxillary protraction and mandibular poste-
rior rotation result in a significantly improved anteroposte-
rior spatial relationship of the mandible to the maxilla.

The clinical outcomes achieved with a facemask are un-
disputed. However, this appliance is often problematic when
poorly cooperating patients use it. Because children often
participate in extra-curricular activities in the afternoon
and evening, the time the appliance is worn is limited to
nighttime rest only. In addition, patients with Class Il mal-
occlusions associated with maxillary hypoplasia often come
to the doctor too late for satisfactory outcomes to still be
possible. An additional problem that often prevents the ini-
tiation of treatment with a facemask at the patient’s optimal
age is extensive caries and premature loss of deciduous
teeth, which in many children limit the ability to use an in-
traoral appliance with facemask hooks. On the other hand,
waiting for the first premolars to erupt sufficiently to allow
for stable placement of an intraoral appliance often does
not allow for the initiation of treatment with a facemask
before the age of 10 years.

Clinical problems presented earlier that are associated
with the use of a facemask make BAMP, a relatively new
method of treating anterior malocclusions, seen as a prom-
ising alternative. Maxillary protraction with Bollard plates
allows for effective treatment of older patients. This method
is especially recommended for patients in the late mixed
dentition and early permanent dentition stages (6, 7). Ac-
cording to the literature data, it is a method that enables to
obtain statistically significant clinical outcomes in a
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pacjentéw. Ze wzgledu na to, Ze dzieci czesto uczestniczg
w dodatkowych zajeciach pozalekcyjnych w godzinach po-
potudniowych i wieczornych, czas noszenia aparatu jest
ograniczony tylko do spoczynku nocnego. Ponadto pacjenci
z wadami klasy I1I zwigzanymi z niedorozwojem szczeki
czesto zglaszaja sie do lekarza zbyt pdzno, by uzyskanie sa-
tysfakcjonujgcych efektow byto jeszcze mozliwe. Dodatko-
wym problemem, ktéry niejednokrotnie uniemozliwia
rozpoczecie leczenia maska twarzowa w optymalnym wieku
pacjenta, jest rozlegta prdochnica i przedwczesna utrata
zebow mlecznych, ktére u wielu dzieci ograniczaja mozli-
wo$¢ zastosowania aparatu wewnatrzustnego z haczykami
do maski twarzowej. Z kolei oczekiwanie na wyrzniecie
pierwszych przedtrzonowcéw w stopniu umozliwiajacym
stabilne osadzenie aparatu wewnatrzustnego niejednokrot-
nie nie pozwala na rozpoczecie leczenia maska twarzowg
przed ukonczeniem 10. roku Zycia.

Przytoczone problemy kliniczne, jakie niesie za sobg wy-
korzystanie maski twarzowej, sprawiajg, ze stosunkowo
nowa metoda leczenia doprzednich wad zgryzu, BAMP, jest
postrzegana jako obiecujgca alternatywa. Protrakcja szczeki
z zastosowaniem ptytek Bollarda pozwala na efektywne le-
czenie starszych pacjentéw. Ta metoda jest szczeg6lnie po-
lecana dla pacjentéw w okresie p6znego uzebienia
mieszanego oraz wczesnego uzebienia statego (6, 7). Wedtug
danych podanych w literaturze jest to metoda pozwalajgca
na uzyskanie statystycznie istotnych efektéw klinicznych
w stosunkowo krétkim czasie leczenia. Ponadto daje ona
mozliwo$¢ unikniecia skutkéw ubocznych wystepujgcych
przy leczeniu maska twarzowa w postaci towarzyszacych
zmian zebowych, takich jak wychylenie gérnych siekaczy
i przechylenie dolnych siekaczy (4, 8). Niemniej jednak au-
torzy badan jako wade tej metody wskazuja konieczno$¢
zabiegow chirurgicznych w celu wprowadzenia oraz poz-
niejszego usuniecia miniptytek (6, 8). Wspotpraca pacjenta
w leczeniu metodg BAMP nie jest réwniez pozbawiona zna-
czenia, mimo Ze niewatpliwie stosowanie aparatu zewna-
trzustnego okazuje sie dla pacjentéw bardziej ucigzliwe (9).

Efektywno$¢ maski twarzowej oraz metody BAMP w le-
czeniu wad klasy III byta poréwnywana przez réznych au-
toréw. Badania nie przyniosty jednoznacznej odpowiedzi
na pytanie, ktéra z metod jest bardziej skuteczna. Niektd-
rzy autorzy dowiedli wiekszej skutecznosci protrakcji
szczeki z zastosowaniem ptytek Bollarda, inni zas nie wy-
kazali statystycznych réznych pomiedzy analizowanymi
metodami (6, 44).

Analizujac wyniki uzyskane w niniejszej pracy, nalezy
stwierdzi¢, ze warto$c kata SNA ulegta powiekszeniu w trak-
cie leczenia obiema analizowanymi metodami, z tym ze
u pacjentéw leczonych metodag BAMP zmiany te byty staty-
stycznie wieksze (Tab. 1.). Oznacza to, ze protrakcja szczeki
z wykorzystaniem ptytek Bollarda pozwala na wysuniecie
szczeki w statystycznie wiekszym zakresie niz w przypadku
leczenia maska twarzowg. Warto$¢ kata SNB ulegta
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relatively short duration of treatment. In addition, it offers
an opportunity to avoid side effects associated with treat-
ment with a facemask such as accompanying dental changes,
namely upper incisor proclination and lower incisor tilting
(4, 8). Nevertheless, according to the authors of this study,
disadvantages of this method include the need to perform
surgical procedures for the insertion and subsequent re-
moval of miniplates (6, 8). Patient cooperation during BAMP
treatment is also vital, although the use of an extraoral ap-
pliance is undoubtedly more burdensome for patients (9).

The effectiveness of a facemask and the BAMP method in
treating Class III malocclusions has been compared by vari-
ous authors. However, studies have not conclusively answered
the question of which method is more effective. Some authors
have demonstrated greater efficacy of maxillary protraction
with Bollard plates, while others have shown no statistical
differences between the methods analysed (6, 44).

When the results obtained in the present study are ana-
lysed, it should be stated that the SNA value increased during
treatment with both study methods; however, these changes
were statistically more significant in patients treated with
the BAMP method (Tab. 1). It means that maxillary protrac-
tion with Bollard plates allows the maxilla to protract to
a statistically greater extent than in the case of facemask
treatment. The SNB value decreased for patients treated
with both methods, with no statistically significant differ-
ences between them (Tab. 2). This shows that the side ef-
fects of downward and posterior mandibular rotation occur
in patients treated both with a facemask and the BAMP
method. Also, there were no statistically significant differ-
ences between the change in the ANB and the change in
WITS measurement value during treatment with both meth-
ods (Tab. 3-4). Patients treated with both facemask and
maxillary protraction with Bollard plates showed an in-
creased ANB and WITS measurements, indicating an im-
proved anteroposterior relationship of the mandible to the
maxilla, and thus a therapeutic outcome has been achieved.

However, the analysis of a change in the overjet value
showed statistically significant differences between patients
treated with different methods (Tab. 5). The overjet value
increases to a greater extent during facemask treatment
than with the BAMP method. When this fact is interpreted,
it is crucial to consider that the change in the overjet value
may be a result of changes occurring both in the bone and
teeth. As shown in the statistical analysis, the BAMP method
proved to be more effective in the anterior maxillary pro-
traction at the skeletal level, as evidenced by a statistically
greater change in the SNA value after treatment with this
method. It shows that a greater change in the overjet achieved
in patients treated with a facemask compared to the BAMP
method is due to coexisting dental changes in the form of
upper incisor proclination. According to the literature, upper
anterior teeth proclination is an unfavourable side effect of
facemask treatment, whereas maxillary protraction using
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zmniejszeniu w przypadku pacjentéw leczonych obiema
metodami, przy czym nie wykazano pomiedzy nimi réznic
istotnych statystycznie (Tab. 2.). Wynika z tego, Ze efekty
uboczne w postaci rotacji zuchwy do dotu i tytu wystepuja
zaréwno u pacjentéw leczonych maska twarzowg, jak
i metoda BAMP. Réwniez nie stwierdzono istotnych staty-
stycznie réznic pomiedzy zmiang kata ANB oraz zmiang
warto$ci pomiaru WITS w trakcie leczenia obiema meto-
dami (Tab. 3.-4.). W przypadku pacjentéw leczonych za-
réwno maska twarzowa, jak rowniez protrakcja szczeki
z wykorzystaniem ptytek Bollarda, wykazano zwiekszenie
wartos$ci kata ANB oraz pomiaru WITS, co $wiadczy o po-
lepszeniu przednio-tylnej relacji zuchwy wzgledem szczeki,
i co za tym idzie - o uzyskaniu efektu leczniczego.

Analiza zmiany wartoSci nagryzu poziomego wykazata
natomiast istotne statystycznie réznice pomiedzy pacjen-
tami leczonymi réznymi metodami (Tab. 5.). W trakcie le-
czenia maska twarzowa dochodzi do zwiekszenia wartosci
nagryzu poziomego w wiekszym zakresie niz w przypadku
metody BAMP. Interpretujac ten fakt, nalezy wzia¢ pod
uwage to, ze zmiana warto$ci nagryzu poziomego moze by¢
skutkiem zaréwno wystepujacych zmian kostnych, jak i ze-
bowych. Jak wykazano w analizie statystycznej, metoda
BAMP okazata sie by¢ bardziej efektywna w doprzednim
przesunieciu szczeki na poziomie szkieletowym, o czym
Swiadczy statystycznie wieksza zmiana warto$ci kata SNA
po leczeniu ta metoda. Wynika z tego, ze wieksza zmiana
nagryzu poziomego uzyskana u pacjentéw leczonych maska
twarzowa w porownaniu do metody BAMP jest skutkiem
wspoétwystepujacych zmian zebowych w postaci wychyle-
nia gérnych siekaczy. Wedtug literatury wychylenie gérnych
zebdw przednich jest niekorzystnym skutkiem ubocznym
zastosowania maski twarzowej, natomiast protrakcja szczeki
z wykorzystaniem miniptytek pozwala na jego unikniecie
(1, 13). Interpretujac dane uzyskane w niniejszej metaana-
lizie, mozna te obserwacje potwierdzic.

Ostatnim analizowanym parametrem byta zmiana war-
tosci nagryzu pionowego (Tab. 6.). W obydwu metodach
uzyskano zmniejszenie wartos$ci tego parametru, natomiast
nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic pomiedzy
analizowanymi metodami. Sptycenie nagryzu pionowego
jest manifestacja rotacji zuchwy do tytu i dotu wykazanej
w obydwo6ch metodach leczniczych.

Podsumowujac, wyniki uzyskane w niniejszej metaanalizie
$wiadczg o tym, ze zmiany wiekszos$ci analizowanych parame-
tréw analizy cefalometrycznej, tj. katy SNB i ANB, pomiar WITS
oraz warto$¢ nagryzu pionowego w trakcie leczenia poréow-
nywanymi metodami nie wykazuja istotnych statystycznie
réznic. Zmiana wartosci kata SNA jest istotnie wieksza w przy-
padku metody BAMP, natomiast zmiana warto$ci nagryzu po-
ziomego - w przypadku maski twarzowej. Tak wiec metoda
BAMP pozwala na uzyskanie wiekszego wysuniecia szczeki,
przy jednoczesnym ograniczeniu wspdtistniejacych zmian ze-
bowych w postaci wychylenia gérnych siekaczy.
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miniplates is not associated with this effect (1, 13). Inter-
pretation of the data obtained in this meta-analysis confirms
these observations.

A change in the overjet value was the last parameter an-
alysed (Tab. 6). Both methods resulted in a decreased value
of this parameter, while no statistically significant differ-
ences were found between the analysed methods. The over-
jet shallowing is a manifestation of the posterior and
downward mandibular rotation demonstrated for both treat-
ment modalities.

In conclusion, the results obtained in this meta-analysis
demonstrate that the changes in most of the analysed pa-
rameters of cephalometric analysis, i.e.,, SNB and ANB angles,
WITS measurement, and overjet value during treatment
with the methods under comparison do not show statisti-
cally significant differences. The change in the SNA value is
significantly greater with the BAMP method, while the change
in the overbite value is significantly greater for the facemask.
Thus, the BAMP method allows greater maxillary protru-
sion while limiting coexisting dental lesions such as upper
incisor proclination.

Maxillary protraction with Bollard plates is a relatively
new orthodontic treatment modality for patients with Class
III malocclusions. Therefore, the number of available stud-
ies regarding this subject is incomparably lower than papers
describing the treatment results with treatment a facemask.
In addition, the fact that some of the publications regarding
the BAMP method used measurements of parameters other
than those included in this paper prevented the inclusion
of the results of these studies in the meta-analysis. It is worth
noting that maxillary protraction using miniplates is not
a method without controversy. BAMP treatment is associ-
ated with higher costs to the patient. In addition, it requires
cooperation with a surgeon, as well as the patient has to
undergo a procedure under general anaesthesia to insert
the mini-implants and remove them after treatment. The
BAMP method, which provides satisfactory results, is un-
doubtedly a promising orthodontic treatment method. How-
ever, more research is still needed to analyse and evaluate
its outcomes comprehensively.

The strength of this meta-analysis is the possibility of
a thorough selection of papers included in the study, exclu-
sion of papers that do not meet the criteria at each stage of
selection, with a clear statement of the reason for exclusion.
The flow diagram provides a detailed analysis of the selec-
tion process with numerical data, e.g. it enables to see how
many papers and at which stage of the selection process
were rejected and why. Consequently, it is possible to inter-
pret the meta-analysis results objectively and transparently.
In addition, a strength of this meta-analysis is the selection
of cephalometric analysis parameters as the data used to
compare treatment methods. They allow interpretation of
the results obtained in relation to both the therapeutic out-
comes achieved at the skeletal level and the side effects such
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Protrakcja szczeki z wykorzystaniem ptytek Bollarda nalezy
do stosunkowo nowych metod leczenia ortodontycznego pa-
cjentéw z wadami Klasy 111 i dlatego liczba dostepnych badan na
jej temat jest nieporéwnywalnie mniejsza niz prac opisujacych
wyniki leczenia za pomoca maski twarzowej. Ponadto, fakt ze
w czesci znalezionych publikacji dotyczacych metody BAMP
wykorzystano pomiary innych parametréw niz uwzglednione
w niniejszej pracy, uniemozliwit wtaczenie wynikéw tych badan
do metaanalizy. Warto zwroci¢ uwage na to, ze protrakcja szczeki
z wykorzystaniem miniptytek nie jest metoda pozbawiong kon-
trowers;ji. Leczenie metodg BAMP stanowi wiekszy koszt dla
pacjenta. Ponadto wymaga wspétpracy z chirurgiem, a takze
poddania sie przez pacjenta zabiegowi w znieczuleniu og6lnym
w ceu wprowadzenia miniimplantéw oraz ich usuniecia po za-
koniczonym leczeniu. Metoda BAMP, ktéra przynosi zadowala-
jace efekty, stanowi niewatpliwie obiecujaca metode leczenia
ortodontycznego. Wcigz potrzeba jednak wiecej badan, aby moc
w petni przeanalizowac i oceni¢ efekty jej dziatania.

Mocng strong przeprowadzonej metaanalizy jest mozli-
wos¢ wnikliwej selekcji prac uwzglednionych w badaniu,
wykluczenia prac niespeiniajgcych kryteriow na poszcze-
go6lnych etapach selekgcji, z jasnym okresleniem powodu
wykluczenia. Diagram przeptywu (flow diagram) umozliwia
doktadng analize procesu selekcji z danymi liczbowymi,
m.in. pozwala stwierdzi¢, ile prac i na ktérym etapie selek-
cji zostato odrzuconych, i jaki byt tego powdéd. Dzieki temu
interpretacja wynikéw metaanalizy moze zosta¢ dokonana
w sposob obiektywny i przejrzysty. Ponadto mocna strona
przeprowadzonej metaanalizy jest wybor parametréow ana-
lizy cefalometrycznej jako danych wykorzystanych do po-
réwnania metod leczniczych. Pozwalajg one na
interpretacje uzyskanych wynikéw w odniesieniu zaréwno
do uzyskiwanych efektéw leczniczych na poziomie szkiele-
towym, jak i skutkéw ubocznych w postaci zmian zebowych.
Stabg strong niniejszej metaanalizy jest znacznie mniejsza
liczba dotychczasowych prac badawczych poswieconych
metodzie BAMP i w konsekwencji - mniejsza liczba danych
wykorzystanych w metaanalizie. Interpretujac wyniki do-
tyczace BAMP, trzeba mie¢ wiec na uwadze to, ze jest to
wcigz nowa metoda leczenia i wymaga jeszcze przeprowa-
dzenia wielu badan klinicznych, aby mozna byto ocenic jej
wplyw na analizowane parametry tak jednoznacznie, jak
w przypadku znanej juz od wielu lat maski twarzowe;j.

Whioski

1. Metoda BAMP pozwala na uzyskanie wiekszego do-
przedniego wysuniecia szczeki, przy jednoczesnym
ograniczeniu wspdlistniejgcych zmian zebowych
w postaci wychylenia gérnych siekaczy.

2. Sumaryczna poprawa relacji przednio-tylnych szczeki
i zuchwy, manifestujaca sie zmiang wartos$ci kata
ANB i parametru WITS, jest podobna u pacjentéw
leczonych obydwiema metodami.
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as dental lesions. A weakness of this meta-analysis is a much
smaller number of previous research papers on the BAMP
method and, consequently, a smaller number of data used
in the meta-analysis. Therefore, when interpreting the re-
sults concerning BAMP, one must bear in mind that it is still
a new treatment method and still requires many clinical
trials to be conducted before its effect on the analysed pa-
rameters can be assessed as unequivocally as in the case of
the facemask, which has been known for many years.

Conclusions

1. The BAMP method allows for greater maxillary an-
terior protraction while limiting coexisting dental
lesions such as upper incisor proclination.

2. Total improvement of maxillary and mandibular an-
teroposterior relationships, manifested by a change
in ANB and WITS parameter values, is similar in pa-
tients treated with both methods.
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Comparison of therapeutic effects between patients treated with the facemask and the BAMP method...
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