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systemow zamkow ortodontycznych w aspekcie pozycji
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Streszczenie

Praca prezentuje przekrojowo historie aparatéw stalych oraz zmiany zachodzace w rozwoju technologicznym
zamkow ortodontycznych. Szczegélna uwaga jest zwrdcona na zagadnienie prawidlowej pozycji korzenia zeba
w wyrostku zebodotowym w jego poprzecznym wymiarze oraz metody uzyskania prawidlowych wartosci paramet-
ru opisujacego to potozenie — torque. Wychodzac z zatozen 6 kluczy okluzji Andrewsa, sg tu kolejno prezentowa-
ne aparaty Angle’a, Andrewsa oraz pdzniejsze modyfikacje Rotha, McLaughlina, Benneta i Trevisiego. Autorzy
koncentruja si¢ na budowie zamkéw w poszczegélnych systemach oraz sposobie ekspresji ich wszelkich paramet-
réw ujetych w preskrypcji. Mimo standaryzacji w leczeniu ortodontycznym, w przysziosci nalezy sie spodziewac
indywidualizacji terapii przez wyboér okreslonych typéw zamkow dla poszczegélnych zebodw w celu zwiekszenia
skutecznosci leczenia dzigki utatwieniu, skroceniu okresu trwania i uzyskiwania wynikéw pozadanych (Dent. Med.
Probl. 2011, 48, 4, 570-575).

Stowa kluczowe: prawidltowa okluzja, slot, preskrypcja zamka, torque.

Abstract

This article presents the history of fixed appliance and changes which have been introduced in technological prog-
ress in manufacturing of orthodontic brackets. The biggest emphasis was put on proper position of the dental root
in horizontal dimension of the alveolar bone and methods leading to achieve proper parameter describing this
position - torque. Authors present different philosophies of orthodontic treatment: Angle’s, Andrew’s and Roth’s,
McLaughlin, Bennet’s and Trevisi’s and concentrate on appearance of brackets in these philosophies and expres-
sion of all parameters included in the prescription. Despite the standarization of the orthodontic treatment, there
is a future for the teraphy which includes choosing different and individual types of brackets for particular teeth.
This can make the treatment more effective thanks to its simplicity, reducing the time of treatment and achieving
its satisfactory results (Dent. Med. Probl. 2011, 48, 4, 570-575).

Key words: proper occlusion, slot, bracket’s prescription, torque.

Estetyka oraz che¢é¢ posiadania pigknego
usmiechu jest wspdlczesnie jedna z giéwnych
przyczyn zglaszania sie pacjentéw do stomatolo-
ga czy ortodonty. Coraz czesciej zdarzajg sie oso-
by, ktére chca jak najszybciej poprawi¢ usmiech,
zmieniajac kolor, ksztalt czy ustawienie zebow.
Wyglad przednich odcinkéw tukéw zebowych,

w tym ustawienie siekaczy, ma tu znaczenie klu-
czowe. Warto przypomnie¢ dwa pojecia zwiazane
z ich pozycja: angulacja, czyli ustawienie osi z¢ba
wzdluz koéci wyrostka oraz torque opisujacy jej
pozycje w wymiarze poprzecznym wyrostka.
Pojecie torque’u w fizyce i inzynierii mecha-
nicznej czesto pojawia sie zamiennie z pojeciem
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»~momentu sity” - oba sg opisywane jako obrot
przedmiotu wokot wlasnej osi po przytozeniu do
niego danej sity w miejscu innym niz centrum
oporu i oznaczony symbolem greckiej litery tau
lub litera M. Warto$¢ torque zalezy od 3 czyn-
nikéw: wielko$ci wektora sity (F), odleglosci od
punktu przyltozenia sity do centrum oporu przed-
miotu (r - rami¢ momentu) oraz kata zawartego
miedzy tymi wektorami (alfa).

W ortodoncji pojecie torque opisuje 3 aspekty.
Pierwszym jest opis osiowego ustawienie korzenia
zeba w kosci wyrostka zebodotowego wzgledem
warg/policzkéw i podniebienia/jezyka. Ustawie-
nie to wedlug Raucha [cyt. wg 1] mierzy si¢ jako
nachylenie dlugiej osi z¢ba do przedniej plaszczy-
zny czaszki lub do plaszczyzny podstawy szcze-
ki. Drugim aspektem jest obrét zeba wokél osi,
ktéra przechodzi przez slot zamka. Trzecim jest
moment sily, ktéry nalezy wprowadzi¢, aby nada¢
korzeniowi odpowiednie nachylenie w plaszczyz-
nie jezykowo-przedsionkowej [1].

Wedlug Andrewsa [2] i opisanych przez nie-
go 6 kluczy okluzji okreslajacych reguty dla usta-
wienia pojedynczych zgbdéw oraz ich stosunku do
zebow sasiednich i antagonistow, torque i nachy-
lenie koron opisuje klucz trzeci - nachylenie koro-
ny. Jest to kat mierzony miedzy prostg prostopad-
ta do plaszczyzny zgryzu a styczna dosrodkowej,
przedsionkowej powierzchni korony klinicznej.
W przypadku siekaczy brzeg sieczny znajduje sie
wargowo w stosunku do jej czesci przydzigstowe;.
Przy wszystkich pozostalych koronach zebow
czes$¢ okluzyjna znajduje si¢ jezykowo w stosunku
do czesci przydziastowej korony. Dojezykowe na-
chylenie korony w szcze¢ce jest bardziej wyrazone
w przypadku z¢béw trzonowych niz kiéw. W zu-
chwie za$ nachylenie osi koron wzrasta w kierun-
ku dystalnym [2].

Edward Angle, uwazany za ojca ortodoncji,
zapoczatkowal ere aparatow stalych, wprowadza-
jac juz w XIX w. tuk E, pdzniej aparat rurkowo-
¢wiekowy, przelomowy aparat wstegowy i w koncu
przezwyciezajacy wszelkie wady swych poprzed-
nikéw aparat Edgewise. Angle zmienil dotychczas
stosowany we wcze$niejszych aparatach kanal pio-
nowy na poziomy i wykorzystal prostokatny drut
skrecony o 90° w stosunku do jego pozycji w apa-
racie wstegowym. Przekrdj kanatu wynosit 22 na
28 milicali, a drut w pelni wypelniajacy kanat byt
wykonany z metalu szlachetnego. Aparat ten zo-
stal wprowadzony w 1928 r. i cechowaly go dobra
kontrola pozycji korony i korzenia we wszystkich
trzech plaszczyznach [cyt. wg 3].

Jako ze Angle nie stosowal ekstrakecji zebow,
dazac do rozbudowy tuku, byla konieczna moder-
nizacja jego aparatu, tak by mozna bylo stosowac
go rowniez w przypadkach z koniecznym usu-

waniem zeboéw. Zmiany adaptacyjne wprowadzit
Begg w latach 30. XX w., zastepujac gruby drut
z metalu szlachetnego 16-milicalowym drutem
stalowym, obrocit standardowe zamki z aparatu
wstegowego o 180° oraz dodat sprezynki, by lepiej
kontrolowa¢ pozycje korzenia. Wciaz jednak jego
leczenie zaktadajace ekstrakcje zawieralo w sobie
etap zamykania szpar przez nachylanie zebow,
a dopiero pdzniej ich prostowanie za pomoca
sprezynek [3].

W latach 80. XX w. Andrews [4] opracowal
dalsze modyfikacje zamkow Angle’a, eliminujgc
liczne dogiecia wynikajace z braku rozréznienia
parametréw zamkow dla poszczegdlnych zebow,
zwlaszcza ich grubosci wynikajacych z anatomii
zebow (tzw. dogiecia pierwszego rzedu). Indy-
widualizacja zamkow dla poszczegdlnych zebow
wprowadzita takze redukcje dogie¢ drugiego rze-
du - odpowiednio mezjalno-dystalnie umiejsca-
wiajacych korzen zg¢ba. Pdzniejsze angulowanie
samych zamkoéw lub ich slotéw znacznie utatwi-
fo prace ortodontéw, a wprowadzenie nachylenia
wargowej powierzchni zebéw w stosunku do rze-
czywistej plaszczyzny pionowej stalo si¢ przelo-
mem w leczeniu ortodontycznym [4, 5].

W ciagu nastepnych lat badacze i klinicysci
starali si¢ zglebi¢ zagadnienie torque’u, ale dopie-
ro w 1972 r. gdy stal sie dostepny pierwszy orygi-
nalny aparat w technice tuku prostego, pojawity
sie tzw. wartosci in-out, ktdre sg wykorzystywane
w obecnie stosowanym systemie MBT. Wcze$niej
jednak pojawily sie zamki pierwszej generacji
- zamki Andrewsa (tab. 1) oraz zamki drugiej ge-
neracji - zamki Rotha [cyt. wg 6]. Jego preskryp-
cja zakladata dodatkowy torque na siekaczach
przysrodkowych szczeki, 5° wiecej niz w pre-
skrypcji Andrewsa. Zalozeniem Rotha bylo uzy-
skanie maksymalnej korekty przechylonych sie-
kaczy w szczece, tzw. ,super torque” dajacy nad-
korekte. Taki tez powigkszony torque proponuje
sie do przypadkéw z ekstrakcjami dwdch zebow
przedtrzonowych. Podobnie zwigkszono nachyle-
nie pierwszych zebow trzonowych w szczece z 5°
do 14°. W tuku dolnym Roth polecal stosowanie
torque wedlug Andrewsa, poniewaz z nadkorekty
wynikaja wedlug Rotha tylko utrudnienia i prze-
dtuzony czas leczenia [6].

Odnoszac sie do pozycji korzeni w kosci
wyrostka u pacjentéw leczonych z ekstrakcjami
dwdch zebow przedtrzonowych, zauwaza sie duza
nadkorekte. Odpowiada ona jednak pozniejszemu
prawidlowemu ksztaltowi tuku. Ostateczna nie-
zgodno$¢ wartoéci torque mierzonych na korze-
niach zeboéw zaraz po demontazu w stosunku do
wynikow odlegtych wynika, co oczywiste, z ten-
dencji zebéw do powrotu do ich pierwotnej pozy-
cji sprzed leczenia. Nadkorekta i wysokie wartosci
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Tabela 1. Preskrypcja wg Andrewsa

Table 1. Andrew’s prescription

Szczeka Kat Torque Zuchwa Kat Torque
(Maxilla) (Angle) (Mandible) (Angle)

Siekacz przysrodkowy 5° +7° siekacz przy$rodkowy 0° -1°
(Central incisor) (central incisor)

Siekacz boczny 9° +3° siekacz boczny 0° -1°
(Lateral incisor) (lateral incisor)

Kiet 9° -7° kiet 7° -11°
(Canine) (canine)

Pierwszy przedtrzonowiec | 0° -7° pierwszy przedtrzonowiec 0° -17°
(First premolar) (first premolar)

Drugi przedtrzonowiec 0° -7° drugi przedtrzonowiec 0° -22°
(Second premolar) (second premolar)

Ryc. 1. Torque wpisany w podstawe zamka i w szczeli-
ne zamka

Fig. 1. Torque built into the base of the bracket and
into the slot

torque wpisane w same zamki nigdy nie s3 w pefni
wyrazone, poniewaz zawsze istnieje ,gra” miedzy
slotem a tukiem, tzw kat wolnego skretu. Warto
zauwazyc, ze preskrypcja wedlug Rotha i koncep-
cjaleczenia zostala wprowadzona w 1976 r., dzieki
swej skutecznosci pozostata niezmieniona i jest do
dzi§ wykorzystywana w wielu systemach zamkow
standardowych i samoligaturujgcych.

Trzecia generacja aparatéw to system MBT, kto-
ry przejal wszystko co najlepsze z oryginalu, uni-
kajac stosowania duzych sit systemu Edgewise oraz
koniecznosci dogie¢ do uzyskania precyzyjnej pozy-
cji zebow w trzech wymiarach oraz opierajgc sie na
mechanice slizgowej, przez co zyskat akceptacje i stat
sie popularny [7]. W dwdch pierwszych generacjach
zamkow wartoéci torque zostaly wbudowane w pod-
stawy zamkow (tzw. torque in base), gdyz technolo-
gia umozliwiajaca precyzyjne umieszczenie torqe’u
w szczelinie (forque in face) byta niedostepna (ryc. 1).
Dopiero pojawienie si¢ systemu CAD CAM pozwo-

lito na dopracowanie budowy zamkéw, a zwlaszcza
pozycji ich slotéw w wymiarze in-out, poziomym
oraz wbudowanie wartosci torque w sam slot. Zam-
ki mozna wigc produkowa¢ z torkiem wbudowanym
w podstawe lub slot i sg to standardowe zamki me-
talowe lub estetyczne oraz zamki z torkiem kombi-
nowanym wbudowanym w slot i podstawe i s3 to np.
male zamki metalowe.

W planie leczenia pacjentéw badanych przez
Andrewsa zakladano terapi¢ bezekstrakcyjna.
Chociaz zoptymalizowany przez niego torque dla
gornych ktow -7° byt skuteczny, torque dla dol-
nych ktéw o wartosci -11° byt niesatysfakcjonu-
jacy, gdyz w wigkszosci przypadkow pozostawial
on korzen kta w pozycji doprzedniej [cyt. wg 5].
Zaczeto wiec wprowadzaé pewne indywidualiza-
cje dla ktéw zaréwno dolnych, jak i gérnych.

Odpowiednie ustawienie korzeni ktéw w ko-
$ci a zarazem prawidtowy ksztalt tukéw zebo-
wych, zwlaszcza kiow, jest niezwykle waznym
elementem idealnej okluzji, jak réwniez ma bar-
dzo istotne znaczenie estetyczne dla pacjentow.
Wybdr odpowiedniej preskrypcji tréjwymiarowej
dla tych zebow ogranicza znacznie konieczno$é
korekt i dogie¢ podczas leczenia ortodontycznego,
a tym samym cala terapie. System MBT wprowa-
dza wiec po 3 opcje torque dla gérnych i dolnych
kiow. W tuku gérnym sa do wyboru wartosci od
-7°0° do +7°, a w tuku dolnym od -6° 0° do +6°
(tab. 2). W wyborze odpowiedniego torque dla
ktéw nalezy kierowac¢ si¢ miedzy innymi ksztaltem
a zwlaszcza szerokoscig tuku zebowego. Oczywi-
sty jest zatem wybor niskiego torque dla szerokie-
go tuku zebowego szczeki, ktow wychylonych lub
ze znaczna recesja dzigstows, jak réwniez wybor
wysokiego torque dla tuku waskiego, przechylo-
nych dojezykowo ktéw dolnych przy planowanej
ekspansji tuku [7].

Ekspresja torque w nowoczesnych systemach
jest uzalezniona od wielu czynnikéw. Pelne warto-
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Tabela 2. Preskrypcja wg McLaughlina, Benneta i Trevisiego

Table 2. McLaughlin’s, Bennet’s i Trevisi’s prescription

Szczeka Kat Torque Zuchwa Kat Torque

(Maxilla) (Angle) (Mandible) (Angle)

Siekacz przysrodkowy 4° +17° siekacz przy$rodkowy 0° -6°

(Central incisor) (central incisor)

Siekacz boczny 8° 10° siekacz boczny 0° -6°

(Lateral incisor) (lateral incisor)

Kiel (Canine) 8° +7,0-7° kiet 3° -6° 0, +6
(canine)

Pierwszy przedtrzonowiec | 0° -7° pierwszy przedtrzonowiec 2° -12°

(First premolar) (first premolar)

Drugi przedtrzonowiec 0° -7° drugi przedtrzonowiec 2° -17°

(Second premolar) (second premolar)

$ciwynikajgce z parametréw zamkoéw moglyby by¢
wyrazone tylko przy bardzo duzych przekrojach
tukéw ortodontycznych, obecnie nieuzywanych
przez ortodontow. Warto jednak przypomnie¢,
jak duza jest utrata wartosci torque wynikajaca
z wolnej niewypelnionej przez tuk przestrzeni slo-
tu. Udowodniono, ze uzywajac drutu o przekroju
0,018 x 0.025 w slocie o wymiarach 0,018 x 0,025
warto$¢ kata skretu wynosi 2°. Uzywajac drutu
o przekroju 0,018 x 0,025 w slocie 0,022, uzyskuje
sie 15° kata skretu. Chcac uzyskac wartoséci torque
przepisane w konstrukcji zamkéow (+7° dla zeba
siecznego przysrodkowego, +3° dla zeba siecznego
bocznego, -7° dla kta i zebéw przedtrzonowych),
nie wplywa sie na ruch korzenia w plaszczyznie
przedsionkowo-jezykowej, bo wartos$¢ kata skretu
przewyzsza kazda z wyzej wymienionych wartosci
torque. Oprdcz kata skrecenia drutu ekspresja to-
rque zalezy od: wlasciwosci i rozmiaru drutu, wy-
miaréw slotu, projektu zamka oraz ksztattu (wypu-
ktosci) korony klinicznej (ryc. 2), pozycjonowania,
a nawet ilo$ci i réwnomiernego rozprowadzenia
kompozytu na podstawie zamka (ryc. 2) [6].

Andrews i Roth polecali umieszczanie zam-
kéw w centrum korony klinicznej, pdzniejsze ba-
dania Vigirito, Moresca, Dominguez i Tortamano
wykazaly, ze blad klejenia charakteryzujacy sie
przesunieciem o 1 mm w wymiarze pionowym
zmienia torque o okoto 3° [8]. Wynika z tego uwa-
ga praktyczna, w kazdym przypadku kiedy odda-
lony zamek od centrum korony klinicznej mini-
malizuje ekspresje torque wynikajacg z preskryp-
cji zamka, powinno si¢ skorygowac jego warto$¢
przez odpowiednie skrecenie drutu w slocie. Jak
wynika z wcze$niej wspomnianych badan, na
kazdy milimetr oddalenia od prawidlowej pozycji
zamka w kierunku brzegu siecznego z¢ba powin-
no sie doda¢ ok 3° skretu na drucie, a na kazdy
milimetr przemieszczenia zamka dodzigstowo
okoto 5° skretu na drucie [8, 9].

Ryc. 2. Ekspresja torque w zaleznosci od wypuktosci
korony zeba oraz wysokos$ci pozycjonowania zamka.
[Mestiner M.S., Enoki C., Mucha J.N.: Normal of the
buccal surface mandibular teeth and its relationship

with bracket positioning: a study in a normal occlus-
sion. Braz. Dent. J. 2006, 17, 155-160]

Fig. 2. Torque variation according to buccal surface
anatomy. [Mestiner M.S., Enoki C., Mucha J.N.:
Normal of the buccal surface mandibular teeth and it
relatioship with bracket positioning: a study in a nor-
mal occlussion. Braz. Dent. J. 2006, 17, 155-160]

W technice MBT, aby unikng¢ bledéw wy-
nikajacych ze zréznicowania anatomii zebow
opracowano tabele usrednionych wysokosci, na
ktérych powinno umieszczaé sie zamki posiada-
jace w swej preskrypcji trojwymiarowos¢ (tab. 3).
Wedlug McLaughlina et al. [7] i ich tabeli wysoko-
$ci umieszczania zamkéw, siekacze przysrodkowe
powinno sie¢ klei¢ na wysokos$ci 4-6 mm od brze-
gu siecznego, co moze dawac az do 10° odchylenia
od warto$ci torque.

Osobnym zagadnieniem jest wyrazenie torque
w bardzo popularnych obecnie zamkach samoliga-
turujacych, w ktérych nie ma osobnego mocowania
drutu w slocie, jest natomiast mechanizm utrzymu-
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Tabela 3. Polecany schemat umieszczania zamkéw wedtug MBT [mm]

Table 3. Brackets positioning in MBT system [mm]

7 6 5 4 3 2 1 Szczgka
(Maxilla)
2,0 4,0 5,0 5,5 6,0 5,5 6,0 +1,0 mm
2,0 3,5 4,5 5,0 5,5 5,0 5,5 +0,5 mm
2,0 3,0 4,0 4,5 5,0 4,5 5,0 $rednia
2,0 2,5 3,5 4,0 4,5 4,0 4,5 -0,5 mm
2,0 2,0 3,0 3,5 49 3,5 4,0 -1,0 mm
3,5 3,5 4,5 5,0 5,5 5,0 5,0 +1,0 mm
3,0 3,0 4,0 4,5 5,0 4,5 4,5 +0,5 mm
2,5 2,5 3,5 4,0 4,5 4,0 4,0 $rednia
2,0 2,0 3,0 3,5 4,0 3,5 3,5 -0,5 mm
2,0 2,0 2,5 3,0 3,5 3,0 3,0 -1,0 mm
7 6 5 4 3 2 1 zuchwa

jacy go w szczelinie. W przypadku zamkow Smart
Clip® elementem utrzymujgcym luk w slocie sg
skrzydetka, ktdre zatrzaskujg si¢ po umieszczeniu
drutu w zamku. Podobnie jak w zamkach standar-
dowych wszelkie wartosci angulacji i torque sg wpi-
sane w slot lub podstawe, badz sa suma preskrypcji
wpisanych w jedno i drugie. Chociaz dobrze zba-
dano juz sile tarcia - znacznie mniejszg niz w zam-
kach standardowych, warto$ci torque wyrazane po
umieszczeniu tuku w slocie wcigz nie sg uscislone.
Nalezy pamieta¢ o dwojakim charakterze tych
zamkow, tzn. tuk albo jest umieszczony w slocie
w pelni, albo nie jest w ogdle ,,zapiety” w zamek.
Nie ma wigc mozliwosci ,,delikatnego ligaturowa-
nia”. Klinicysci czesto stosuja jednak wpiecie w po-
jedyncze skrzydetko, bedace odzwierciedleniem
delikatnego przywigzania tuku do zamka w tech-
nice standardowej [10].

Podobnie jak w zamkach standardowych
nigdy nie wypelnia si¢ catkowicie slotu, zresz-
ta umieszczenie tuku, np. 0,019 x 0,025 w slocie
zamkdow samoligaturujacych, jest praktycznie nie-
mozliwe, a na pewno niekomfortowe dla pacjenta.
Uzyskanie wiec zadowalajacych wartosci czesto
jest trudne. Mozna wspomac si¢ uzyciem standar-
dowej ligatury drucianej badz elastycznej, ktora
»dopchnie” tuk do podstawy slotu, a tym samym
zmniejszy kat skretu niwelujacy wartos¢ torque.

Mimo standaryzacji wszelkich systemoéw wie-
lu klinicystéw podchodzi do kazdego przypadku

indywidualnie, wybierajagc nie tylko odpowied-
ni system zamkow, ale tez zindywidualizowany
torque dla z¢boéw w zaleznosci od wielu czynni-
kéw. Analizuje si¢ indywidualne potrzeby pa-
cjenta, a wigc: czy leczenie przewiduje operacje
chirurgiczng, czy bedzie ekstrakcyjne czy bezek-
strakcyjne, czy istnieja dysproporcje w wielko$ci
zebow miedzy tukiem gérnym i dolnym, czy ist-
nieje tendencja do zgryzu otwartego, glebokiego,
jak réowniez jaka jest wyjSciowa pozycja zgbow
siecznych [11].

Problemem tym zajal si¢ Sondhi [12], kto-
ry stosujac system zamkow samoligaturujacych,
wybiera sposrod trzech opcji: wysoki torque, nor-
malny torque i niski torque (tab. 4, 5). Bierze pod
uwage wyjsciowa wade zgryzu, a w przypadku
wyboru odpowiedniej warto$ci torque skupia sie
na zebach siecznych. Wedtug Sondhiego [12] po-
mija sie czesto w leczeniu tak oczywiste wskazania
do indywidualnego wyboru preskrypcji zamka,
jak np. przy wadzie klasy I1/2, gdzie zgby sieczne
przysrodkowe sa w retruzji, a boczne w protru-
zji, ewidentny jest wiec inny - wigkszy - torque
dla zebow siecznych przys$rodkowych i mniejszy
dla bocznych. Czesto jednak w leczeniu wybiera
sie komplet zamkéw z okreslong fabrycznie pre-
skrypcja, nie analizujac pozycji poszczegélnych
zebow. Sondhi [12] uwaza, ze precyzyjny wybor
zamkow nie tylko skraca ostatnig faze leczenia,
w ktorej uzyskanie odpowiedniego torque zajmu-

Tabela 4. Opgcje torque dla zebow szczeki w systemie SmartCLip SL3

Table 4. Torque options for upper teeth in SmartClip SL3 system

Zab sieczny przysrodkowy | Zab sieczny boczny Kiet Zeby przedtrzonowe Zab trzonowy pierwszy
(Central incisor) (Lateral incisor) (Canine) (Premolars) (First molar)

+22° +15° +7°, -7° -9° -14°

+22° +10° +3° -7° -

+17° +5° +6° -4° -
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Tabela 5. Opcje torque dla zebéw zuchwy w systemie SmartClip SL3
Table 5. Torque options for lower teeth in SmartClip SL3 system

Zeby sieczne Kiet Z3b przedtrzonowy pierwszy | Zab przedtrzonowy drugi | Zab trzonowy pierwszy
(Incisors) (Canine) (First premolar) (Second premolar) (First molar)
-6° -6° -12° -17° -20°
-1° -3°
+3° 0°
+7°

je istotne miejsce, ale takze przyspiesza i ulatwia
proces catego leczenia.

Na przestrzeni lat nastapil btyskawiczny roz-
woj techniki leczenia aparatami stalymi, a wy-
bér zamkéw, drutéw i elementéw dodatkowych
jest ogromny. Kazdy z twércow danego systemu
leczenia kierowat si¢ swoimi zalozeniami, a pro-
ducenci starali sie sprosta¢ ich oczekiwaniom.
Torque jako cecha zamka wpisana w jego budo-
we przez lata osiagal rézne wartosci, uzasadniane
stusznymi teoriami kolejnych autoréw tj. Angle,

Roth, Andrews czy McLaughlin, Bennett i Trevi-
si (MBT). Z powyzszej pracy wynika jednak, ze
kazdy z systemow mial w sobie cos, co zawiera si¢
w nowoczesnej ortodoncji. Umiejetno$¢ korzysta-
nia z indywidualnych wartoéci torque, mimo ze
wymaga glebszej i bardziej szczegélowej analizy
poszczegolnych przypadkéw, otwiera mozliwosé
uproszczenia leczenia przez stosowanie mniejszej
liczby dogie¢, skrocenia ostatniej fazy leczenia,
a tym samym krotszej, bardziej skutecznej i sta-
bilnej w wynikach terapii ortodontyczne;.
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