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Abstract
The shape and size of the dental arch are individual
and unique for each human being. Over the years,
scientists have worked very hard to try to define the
shape of the human dental arch. In general, there
are two ways of classification — a simple and a more
complex one. It is believed that preservation of the
original form of the dental arch during orthodontic
treatment increases the success of its outcome, and
the correct recognition of the shape of the dental arch
allows achieving a stable, functional and aesthetic
occlusion. Therefore, the choice of the orthodontic
arch is one of the most important stages of orthodontic
diagnostics. The aim of the study was to go through
the previously published material on the subject and
to analyse the correlation between the natural shape
of the dental arch and the shape of prefabricated arch
wires used during orthodontic treatment in order to
select an optimal method of determining the form of
the orthodontic arch. The literature review was based
on following medical databases: PubMed, Cochrane
and Embase. The key words used in the research
were: dental arch, dental arch shape, ideal dental
arch, arch wires, preformed arch wires. Moreover, a
review of Polish medical journals was carried out.
Eventually, 28 papers were qualified for the analysis.
An important element of the orthodontic diagnosis
is correct determination of the shape of the dental
arch since it affects the course and stability of the
orthodontic treatment. There are many methods of
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Streszczenie
Ksztatt i rozmiar tuku zebowego sq indywidualne
i niepowtarzalne dla kazdego czlowieka. Przez lata
duzo wysitku wlozono, probujqc zdefiniowac ksztalt
ludzkiego tuku zebowego. Wyodrebniono dwa sposoby
klasyfikacji jego ksztaltow- proste oraz bardziej
ztozone. Uwaza sie, iz zachowanie oryginalnej formy
tuku w czasie leczenia ortodontycznego zwigksza
jego powodzenie, a prawidlowe rozpoznanie ksztattu
tuku  zebowego umozliwia uzyskanie stabilnej,
funkcjonalnej i estetycznej okluzji. Dlatego tez dobor
tuku ortodontycznego jest jednym z wazniejszych
etapow diagnostyki ortodontycznej. Celem pracy
byta analiza dotychczas opublikowanych badan
dotyczgcych relacji miedzy ksztaltem tuku zebowego
a ksztaltem stosowanych tukow ortodontycznych
oraz  wyselekcjonowanie  metody  pozwalajgcej
okreslic odpowiedniq forme tuku ortodontycznego
prefabrykowanego dla pacjentow przed leczeniem
ortodontycznym. Przeprowadzono przeglgd
pismiennictwa,  wykorzystujgc — medyczne  bazy
danych: PubMed, Cochrane oraz Embase. Uzyto
stow kluczowych: dental arch, dental arch shape,
ideal dental arch, arch wires, preformed arch wires.
Dodatkowo dokonano przeglqdu polskich czasopism
medycznych. Do analizy zakwalifikowano 28 prac.
Ofkreslenie  ksztaltu fuku zebowego jest istotnym
elementem diagnostyki ortodontycznej. Prawidiowe
jego wyznaczenie wplywa na przebieg leczenie
ortodontycznego oraz jego stabilnos¢. Istnieje
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determining the course of the dental arch. Choosing
the correct one makes it easier for the clinician to
select the right orthodontic arch for the patient before
the commencement of treatment. As a result, it is
more likely that uncontrolled changes in the dental
arch will be avoided, thus improving the stability of
treatment effects. Even though cautious evaluation of
the shape of the dental arch and the correct choice of
the orthodontic arch dedicated to an individual patient
are very important, clinicians still rarely respect them.
One of the main conclusions of the literature review
concerning the above-mentioned problems is that
further research should be done regarding this area of
orthodontic treatment.

One of the aims of orthodontic treatment is the
alignment of teeth in the dental arch. Its shape is
initially determined by the alveolar ridge system,
and then by the erupting teeth, muscles surrounding
the mouth and intra-oral forces arising during the
functioning of the masticatory system.1-3 There
are many authors who claim that the shape and
size of the dental arch is individual and unique for
each person, therefore, the main goal of treatment
in a given patient is to obtain a nearly custom-
made arch.#> Correct and accurate orthodontic
diagnosis is substantial for maintaining the effects
of orthodontic treatment. By correctly identifying
the form of the dental arch, it is possible to achieve
stable, functional and aesthetic occlusion. It should
be emphasized that any mistakes or changes in the
shape or size of the arch during treatment may
increase the probability of relapse after treatment.
Constrictions or expansions, especially at the
level of the canines and molars, are the hardest
to plan or control when instability in orthodontics
is concerned.3-8 Despite the fact that the shape of
the dental arch for patients with malocclusion is
disordered, changes triggered by the orthodontic
tooth movements should not disturb the balance
between the alveolar bone and the teeth and muscles
surrounding these structures.3 In 2000, the term
“WALA ridge” was offered by W. Andrews and
L. Andrews to define the structure that estimates
the level of “the bone base”, which is the limit for
orthodontic movements and the most prominent
part on the alveolar ridge soft tissues leading to

wiele metod pozwalajgcych wyznaczy¢  przebieg
tuku zebowego. Wybor tej odpowiedniej ulatwia
klinicyscie dobor wlasciwego tuku ortodontycznego
dla pacjenta przed rozpoczeciem leczenia. Dzigki
temu mozna unikngé niekontrolowanych zmian
w zakresie szerokosci tuku zebowego, wplywajgc
na poprawg stabilnosci efektow leczenia. Ocena
ksztaltu tuku zebowego i wybor odpowiedniego tuku
ortodontycznego indywidualnie dla kazdego pacjenta
sq bardzo wazne, ale wcigz rzadko respektowane
przez wielu klinicystow. Wyniki przeglgdu sktaniajq do
dalszych badan w tym zakresie.

Jednym z zalozen leczenia ortodontycznego
jest uszeregowanie zebow w tuku zgbowym. Jego
ksztalt jest pierwotnie ustalony poprzez uktad
wyrostka zgbodotowego, a nastepnie przez wy-
rzynajace si¢ zeby, migsnie otaczajace jame ust-
ng oraz wewnatrzustne sity powstajagce podczas
funkcji narzadu zucia.!> Wielu autorow twier-
dzi, ze ksztalt i rozmiar tuku zgbowego jest indy-
widualny dla kazdego i niepowtarzalny, dlatego
gléwnym celem leczenia jest uzyskanie takiego
tuku, ktory bedzie idealny dla danego pacjenta.*>
Prawidlowa i1 doktadna diagnostyka jest warun-
kiem utrzymania efektow leczenia ortodontyczne-
go. Dzieki poprawnemu zidentyfikowaniu ksztattu
tuku zgbowego mozliwe jest osiggnigcie stabilnej,
funkcjonalnej i estetycznej okluzji. Kazdy btad lub
zmiany ksztattu i rozmiaru tuku w trakcie leczenia
moga zwigkszy¢ prawdopodobienstwo nawrotu
wady po zakonczonym leczeniu.

Nieplanowane i nickontrolowane zw¢zenia lub
poszerzenia, zwlaszcza w okolicy klow 1 zgbow
trzonowych, sa najmniej stabilnymi ruchami w or-
todoncji.3-8 Pomimo tego, ze pacjenci z wadami
zgryzu maja zaburzony ksztatt luku zgbowego,
zmiany zachodzace w trakcie ortodontycznych
przesuni¢¢ z¢bow nie powinny zaklocaé rowno-
wagi migdzy koscig wyrostka z¢gbodotowego a z¢-
bami oraz mieéniami otaczajacymi te struktury.3
W 2000 roku W. Andrews i L. Andrews zapropo-
nowali termin ,,wat WALA” (WALA ridge), aby
okresli¢ strukture odzwierciedlajacg poziom bazy
kostnej, stanowigcej granice dla ortodontycznych
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the occlusal plane. The authors suggest that the
horizontal outline of the “WALA ridge” reflects
the initial shape of the dental arch of the mandible,
and the forms of orthodontic arches should be
selected in relation to it before treatment. That
hypothesis, however, has not yet been thoroughly
examined or proven.9-11

The aim of the study was to analyse the
previously published studies on the subject of
correlation between the shape of the dental arch
and the shape of orthodontic arches used, and then
to select a method of determining the appropriate
form of prefabricated orthodontic arch for patients
before orthodontic treatment.

The literature review on the methods of
determining the shape of the dental arch and its
correlation with prefabricated orthodontic arch
wires was carried out using the following medical
databases: PubMed, Cochrane and Embase. The
following keywords were used: dental arch, dental
arch shape, ideal dental arch, arch wires, preformed
arch wires. In addition to the above-mentioned
ones, the current and past issues of Polish medical
journals: “Journal of Stomatology” and “Dental
and Medical Problems” were also reviewed, using
the following key words: dental arch, dental arch
shape, ideal dental arch, orthodontic arch wires,
prefabricated orthodontic arch wires. Finally, 28
papers, whose material was closely related to the
subject of the research, written in English, and
published between 1934 and 2016, were qualified
for the analysis.

In 1971, Brader initiated a series of research
focusing on the shape of the human dental arch.
On the basis of morphometric measurements
he developed an experimental mathematical
curve, which was suitable for a preliminary
approximation of the dental arch curve and
served as his geometrical model.12 Over the
years, two methods of classifying the arches —
simple and more complex — were distinguished.
Simple methods describe such arches as, for
example, elliptical, parabolic, U-shaped, mostly
because it has been suggested that the ideal
way to describe the curve of the dental arch
is to use the mathematical curve.l®> Complex
methods use various mathematical functions to

przesunie€. Jest to najbardziej prominentna czes¢
prazka na tkankach migkkich wyrostka zebodoto-
wego, W jego przebiegu w kierunku okluzyjnym.
Autorzy sugeruja, iz zarys tego walu w plasz-
czyznie horyzontalnej odpowiada wyjsciowemu
ksztaltowi tuku zebowego zuchwy, 1 to wzgle-
dem niego powinna by¢ dobierana forma lukow
ortodontycznych u pacjentow przed leczeniem.
Jednakze hipoteza ta nie zostata jeszcze doktadnie
zbadana i udowodniona.®11

Celem pracy byta analiza dotychczas opubliko-
wanych badan dotyczacych relacji miedzy ksztal-
tem tuku zgbowego a ksztattem stosowanych tu-
kéw ortodontycznych oraz wyselekcjonowanie
metody pozwalajacej okreslic odpowiednig for-
me tuku ortodontycznego prefabrykowanego dla
pacjentow przed leczeniem ortodontycznym.

Przeprowadzono przeglad pismiennictwa na
temat metod okre$lania ksztattu tuku zebowego
oraz jego korelacji z prefabrykowanymi tukami
ortodontycznymi. Wykorzystano medyczne bazy
danych: PubMed, Cochrane oraz Embase. Uzyto
stow kluczowych: dental arch, dental arch sha-
pe, ideal dental arch, arch wires, preformed arch
wires. Dokonano rowniez przegladu aktualnych
i archiwalnych numeréw polskich czasopism me-
dycznych: Journal of Stomatology oraz Dental and
Medical Problems, uzywajac stoéw kluczowych:
tuk zgbowy, ksztatt tuku zgbowego, idealny tuk
zgbowy, tuki ortodontyczne, prefabrykowane tuki
ortodontyczne. Ostatecznie do analizy zakwalifi-
kowano 28 prac w jezyku angielskim, opubliko-
wanych w latach 1934-2016, ktorych materiat byt
$cisle zwigzany z zatozeniami pracy.

W 1971 roku Brader zapoczatkowat fale ba-
dan dotyczacych ksztattu ludzkiego tuku zgbowe-
go. Na podstawie pomiardw morfometrycznych
opracowatl eksperymentalng krzywa matema-
tyczna, ktora pozwalata na wstgpne przyblizenie
krzywej tuku zgbowego i stuzyla za jego model
geometryczny.l2 W pézniejszych latach wyod-
rebniono dwa sposoby klasyfikacji ksztattow tu-
koéw - proste oraz bardziej ztozone. Metody pro-
ste opisujg tuki jako np. eliptyczne, paraboliczne,
U-ksztattne. Sugerowano, ze idealnym sposobem,
aby opisa¢ krzywizne tuku zebowego, jest wyko-
rzystanie krzywej matematycznej.13 Metody zto-

196

http://www.jstoma.com



Methods of determining shape of dental arch vs choice of prefabricated orthodontic...

J Stoma 2018: 71, 2

define this curve in a more complex way like
parabola, semi-ellipse, catenary curve, conic
curve, polynomials from the second to the eighth
degree.314-16 However, recent studies invalidate
the idea of the existence of a one ideal and yet
universal dental arch template, especially for
the orthodontic purposes, which indicates that
the forms of dental arches are very individual
and the use of different variations of arches in
one patient during treatment should be avoided.
Classification of orthodontic arch shapes is
particularly important when using arches with
shape memory property. Although there are many
commercial forms of arches available, the key to
systematize them is not a scientific evidence but
unfortunately mostly the beliefs of orthodontists
concerned with the area of arch shapes.1’

In 1934, in the early stages of the straight wire
technique development, Chuck!® underlined
the importance of choosing the right form of
orthodontic arches in planning the treatment.
He underlined the fact that using a given arch
determines the shape of the dental arch and creates
the perfect outline for which we align the teeth.
To prove this, he recalled one of the earliest trials
to determine the shape of the orthodontic arch
described by Bonwill. This method was based
on measurements of dimensions in the dentition,
calculations and presentation of these data by
graphical methods using mathematical curves. It
was introduced into orthodontics by Hawley, and
thus termed the “Bonwill-Hawley’s method”. In
order to improve the effectiveness of orthodontic
treatment a classic Bonwill-Hawley’s blank form
was introduced for prefabricated stainless steel
arch wires. With the development of the edgewise
technique, in the 1970s Andrews work evolved in
developing more arch frames based on his long-
term research on a group of patients without history
of orthodontic treatment and normal occlusion.
Afterwards, they were modified by Roth,19
based mainly on his clinical experience. These
new orthodontic arch templates were positively
received and became standard in the edgewise
system. Until the introduction of NiTi arch wires
into orthodontics, Roth’s forms of stainless steel
arch wires, corrected and adjusted individually for

zone wykorzystuja rézne funkcje matematyczne
okreslajace t¢ krzywa: parabola, potelipsa, krzy-
wa tancuchowa, krzywa stozkowa, wielomiany od
drugiego do 6smego rzedu.314-16 Jednak ostatnie
badania uniewazniajg istnienie pojedynczego ide-
alnego szablonu tuku zebowego, a co za tym idzie
ortodontycznego dla wszystkich, co wskazuje na
to, iz formy tukdéw zgbowych sa bardzo indywidu-
alne i nalezy unika¢ stosowania réznych odmian
ksztattow tukow u jednego pacjenta w trakcie
trwania leczenia. Klasyfikacja ksztattow tukow
ortodontycznych jest szczegolnie wazna, gdy uzy-
wamy tukow z pamigcig ksztattoéw. Chociaz istnie-
je wiele handlowych form tukéw, sg one systema-
tyzowane nie w oparciu na dowodach naukowych,
ale w wiekszosci jedynie na podstawie przekonan
ortodontéw zajmujacych sie ksztattami tukow. 1
W 1934 r. Chuck® w swojej pracy podkreslit
wazno$¢ doboru formy tukéw ortodontycznych
w planowaniu leczenia technika tuku prostego
w pierwszych latach jej rozwoju, w ktorej sto-
sujac dany tuk, okreslamy z gory ksztatt tuku
zgbowego i1 stwarzamy idealny zarys, wzgledem
ktorego ustawiamy zgby. Przywotat jedng z naj-
wczesniejszych prob okreslenia ksztattu tuku or-
todontycznego opisang przez Bonwilla. Metoda
ta bazowata na pomiarach wymiaréw w obrgbie
uzebienia, obliczeniach oraz przedstawianiu tych
danych metodami graficznymi, tzn. krzywymi ma-
tematycznymi. Technika ta zostata wprowadzona
do ortodoncji przez Hawley’a i nazwana metoda
Bonwill-Hawley. W celu poprawy skutecznosci le-
czenia ortodontycznego wprowadzono klasyczny
formularz (blank) Bonwill-Hawley dla prefabry-
kowanych tukow ze stali szlachetnej. Wraz z roz-
wojem techniki edgewise, w latach 70. pojawialy
si¢ kolejne formularze (szablony, org. ,,blanks”)
opracowane przez Andrewsa na podstawie jego
dlugoletnich badan na grupie pacjentow niele-
czonych ortodontycznie z normalng okluzja, a na-
stepnie modyfikowane przez Rotha,1? bazujacego
glownie na swoim klinicznym do$wiadczeniu. Te
nowe szablony tukow ortodontycznych spotka-
ly si¢ z dobrym odbiorem 1 staly si¢ standardem
w systemie tuku kraweznego. Do czasu wprowa-
dzenia tukow NiTi do ortodoncji, przedstawione
przez Rotha formy tukow ortodontycznych ze stali
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each patient, met the requirements of the Bonwill-
Hawley procedure called “blanks”.

The main disadvantage of using the elastic NiTi
arch wires during orthodontic treatment is inability
to adjust the shape of the arch individually for each
patient. Despite this fact, many orthodontists do
not pay attention to the shape and size of the NiTi
arch wires, which are used especially in the first
phase of treatment, believing that the natural shape
of the dental arch can be restored with steel wires
with appropriate bending adjustments.

It must be said that this method is not widely
accepted since it leads to round tripping movement
of the teeth and increases the risk of failure and
complications. Due to this fact, it is important
to choose the right form of arch wires at the
early stages of treatment to avoid unnecessary and
uncontrolled movements of the teeth beyond their
naturally defined limits.# Currently, preformed
NiTi arch wires are available in a wide range of
shapes; manufacturers of orthodontic materials
usually prepare them in sets of three types (square,
ovoid and tapered) of different width at the level
of canines.1720

So far, the studies published on the subject of
the shapes of orthodontic archwires have focused
on the adaptation of prefabricated arch wires to
the dental arches of patients before orthodontic
treatment. For most of the studies, the main
assumption was to analyse the arch wires based on
the shape of the dental arches of patients with ideal
occlusion and no history of orthodontic treatment.
The following inclusion criteria for treatment were
used: complete permanent dentition including
second molars, Angle’s Class I, canine’s Class I,
normal overjet and overbite, lack of anterior and
posterior cross-bite or scissor bite, lack of gingival
recession, lack of crowding, spacing or rotations,
lack of attrition, no anomalies in the number and
shape of teeth, no supernumerary teeth, missing
tooth germs irregularities in the structure and
eruption of teeth, lack of extensive restorations in
the teeth or prosthetic restorations, no current or
past orthodontic treatment.3-8.21.14-16,22.23 |pjtjally,
in order to determine the course of curvature of the
dental arch for comparative analysis, anatomical
points on the incisal edges of the incisors and

nierdzewnej, korygowane i dopasowywane indy-
widualnie dla kazdego pacjenta, spelnialy wcze-
$niej przyjete warunki procedury Bonwill-Hawley
zwanej ,,blanks”.

Zastosowanie elastycznych tukow NiTi w trak-
cie leczenia ortodontycznego wigze si¢ z brakiem
mozliwosci dostosowania ksztattu tuku indywidu-
alnie dla kazdego pacjenta. Pomimo to, wielu orto-
dontow nie przyktada wagi do ksztattu i rozmiaru
tukow NiTi, stosowanych szczeg6élnie w pierw-
szej fazie leczenia wierzac, ze naturalny ksztalt
tuku zebowego mozna przywrocié, stosujac tuki
stalowe z odpowiednimi dogieciami. Metoda ta
nie jest jednak powszechnie akceptowana, ponie-
waz prowadzi do ,,round tripping movement” z¢-
bow i zwigksza ryzyko wystapienia niepowodze-
nia oraz powiklan. Ze wzgledu na ten fakt, juz na
pierwszym etapie leczenia wazne jest wybranie
odpowiedniej formy tuku, aby unikna¢ niepotrzeb-
nych, niekontrolowanych ruchéw z¢bow poza na-
turalnie wyznaczone granice.* Aktualnie wstepnie
formowane tuki NiTi sa dostepne w szerokiej ga-
mie ksztaltdéw i sg przewaznie przygotowywane
w zestawach trzech typoéw (kwadratowy, owalny
1 zwezajacy ,.tapered”) przez wielu producentow
materiatdw ortodontycznych, rézniac si¢ w zakre-
sie szerokosci na poziomie ktow.17:20

Opublikowane dotychczas badania nad ksztat-
tami tukdw ortodontycznych skupiaty si¢ na dobo-
rze prefabrykowanych tukéw ortodontycznych do
tukow zebowych pacjentéw przed leczeniem orto-
dontycznym. Zatozeniem wigkszosci z nich byta
analiza tukéw utworzonych zgodnie z ksztaltem
luku zebowego pacjenta z idealna okluzja, nie-
leczonego wczesniej ortodontycznie. Kryteriami
wlaczajacymi do badania byly: pelne uzebienie
state, wlaczajac drugie zgby trzonowe, I klasa
Angle’a, I klasa ktowa, prawidlowy nagryz pozio-
my i pionowy, brak zgryzu krzyzowego przednie-
go oraz bocznego lub zgryzu przewieszonego, brak
recesji dziastowych, brak sttoczen, szparowatosci
irotacji, brak atrycji, brak zaburzen w liczbie i bu-
dowie zebow, brak zebow nadliczbowych, brakow
zawiazkow zebow, nieprawidtowosci w budowie
oraz wyrzynaniu z¢bow, brak rozlegtych wypehien
w zebach oraz uzupehien protetycznych, brak ak-
tualnego lub przebytego leczenia ortodontyczne-
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cusps on canines, premolars and molars were
used. However, it has been shown that despite
their biological importance, there is no clinical
evidence of usefulness of conventional anatomical
points in choosing the form of the orthodontic arch
wire. Further research of the correct method of
determining the shape of the dental arch proved
that the orientation points on the vestibular surface
of the teeth directly reflect the correct clinical
shape of the arch wire because they correspond
very well with the position of the brackets in the
straight wire technique.21.24.25 These points, called
“FA points” (facial axis points), were defined as
the center points on the facial axis of the clinical
crown in the places of the largest prominence
on all teeth, except for molars, on which they
are marked in the mesio-buccal groove. The
analysis of the arches was carried out at the level
of canines and first molars by taking into account
the following main biometric measurements used
in orthodontics: measurements of intercanine
and intermolar width. Moreover, the ratios of the
above-mentioned parameters in relevance to each
other in both dental arches were calculated.
Braun,* examining a group of 15 patients with
Class I and full permanent dentition, evaluated the
shapes of thirty-three NiTi arch wires of various
manufacturers, verifying which ones are the
closest to the dental arches. For this purpose, he
used plaster models with marked reference points
placed in positions corresponding to the position
of the brackets during orthodontic treatment. Next,
the curve of the mathematical Beta function of the
dental arches was plotted and compared with the
arch wires on which the orthodontic points were
placed in points according to the selected models.
Relying on the results of the research he claimed
that all tested prefabricated orthodontic arches
are larger in the intercanine and intermolar region
than natural dental arches. In subsequent studies,
Oda?3 compared the sizes of twenty commonly
available NiTi arch wires from eight different
companies with dental arches in the mandible,
in the Japanese population. The inclusion criteria
in the analysis did not differ from those used
in the earlier studies. Measuring points on thirty
models were FA points, but also the thickness

g0.3-8.14-16.21-23 poczatkowo, celem wyznaczenia
przebiegu krzywizny tuku zgbowego do analizy
poréwnawczej, uzywano anatomicznych punktow
na brzegach siecznych zebow siecznych i guzkach
na ktach, zegbach przedtrzonowych i trzonowych.
Dowiedziono jednak, ze pomimo swojego biolo-
gicznego znaczenia, konwencjonalne punkty ana-
tomiczne nie dostarczaja dowodoéw klinicznych
potwierdzajacych ich uzyteczno$¢ w wyborze for-
my luku ortodontycznego. Dalsze poszukiwania
wlasciwej metody okreslania przebiegu ksztaltu
luku zebowego dowiodly, iz punkty orientacyj-
ne obrane na powierzchni przedsionkowej zebow
daja bezposrednie odzwierciedlenie prawidtowe-
go klinicznego ksztattu luku ortodontycznego, po-
niewaz bardzo dobrze koresponduja z pozycja
zamkow w technice leczenia metoda tuku proste-
g0.21.24.25 Pynkty te, okreslane jako FA (facial axis
points), zostaly zdefiniowane jako punkty $§rod-
kowe na osi twarzowej korony klinicznej w miej-
scach najwiekszych wypuklosci na wszystkich ze-
bach, z wyjatkiem zebow trzonowych, na ktorych
oznaczane s3 w bruzdzie mezjalno-policzkowe;j.
Analizg tukéw przeprowadzano na poziomie ktow
i pierwszych zebow trzonowych. Uwzgledniano
glownie podstawowe pomiary biometryczne sto-
sowane w ortodoncji: pomiary szerokosci miedzy-
ktowej i miedzytrzonowcowej oraz liczono sto-
sunki tych parametréw wzgledem siebie w obu
tukach zgbowych.

Braun,* badajac grupe 15 pacjentéow z klasg 1
oraz petlnym uzgbieniem stalym, ocenil ksztalty
33tukowortodontycznych NiTiroznych firmspraw-
dzajac, ktore znich sa najbardziej zblizone do tukow
zgbowych. Wtymceluwykorzystatmodele gipsowe
z oznaczonymi punktami referencyjnymi w miej-
scach odpowiadajacych pozycji zamkow w trakcie
leczenia ortodontycznego. Nastepnie wykreslano
krzywa matematycznej funkcji Beta dla tukow ze-
bowych 1 porownywano z tukami ortodontyczny-
mi, na ktérych umieszczono zamki ortodontyczne
w punkach zgodnych z obranymi na modelach.

Na podstawie uzyskanych wynikow okreslit, iz
wszystkie przebadane prefabrykowane tuki orto-
dontyczne sg wigksze w zakresie szerokosci mig-
dzyklowej i migedzytrzonowcowej od naturalnych
tukéw zgbowych. W kolejnych badaniach, Oda??
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of the base of the orthodontic brackets used had
been taken into account. The results showed that
the width of most of the analysed orthodontic
arch wires is smaller than the average width of
the dental arch. At the level of canines, only two
out of twenty arch wires were wider, and at the
level of the first molars only one arch was wider
than the average human dental arch. Bhowmik’
examined fifteen rectangular NiTi arch wires
(0.019 x 0.025) in relations to the arch shapes of
40 patients (20 female and 20 male models) with
normal occlusion, the Indian population. As in
several previous studies, he plotted the curve of the
Beta function to determine the average shape of
the human dental arch. It has been shown that with
some exceptions, the intercanine and intermolar
widths of all the NiTi arch wires examined are
much larger than average of the dental arches
for both sexes. The latest published research
confirms the previous reports which maintains
that prefabricated orthodontic arch wires available
on the market, despite the diversity of shapes and
sizes, do not fully meet the requirements for the
preservation of the natural shape of the dental arch
during orthodontic treatment. This is particularly
noticeable in different ethnic groups, as most
arches are produced by companies originating
from South America or Europe, considering data
obtained in a given population.6:27

Summary

The shape of the dental arch is a unique
result of development of an individual. The
results of this literature review concerning the
correlation between the shape of the dental arch
and prefabricated orthodontic arch wires validate
the importance of their careful selection for each
patient before the treatment starts. The analysed
studies have shown more or less significant
differences in the area of the intercanine and
intermolar width between the dental arches and
arch wires. Ignoring this fact and using the same
form of arch in different ethnic groups or even
within only a group of own patients, may lead to
expansion or constriction of the patient’s dental
arch during orthodontic treatment, which results
in reduced stability of treatment effects.

poréwnywat rozmiary 20 powszechnie dostgpnych
hukow ortodontycznych NiTi z 8 roznych firm z
hukami zebowymi w zuchwie, w populacji Japonii.
Kryteria wlaczenia do analizy nie odbiegaty od
zastosowanych w poprzednich badaniach. Punkty
pomiarowe na 30 modelach stanowily punkty FA,
uwzgledniajac rowniez grubos$¢ podstawy zasto-
sowanych zamkow ortodontycznych. Uzyskane
wyniki pokazaly, iz szerokos$¢ wigkszosci analizo-
wanych ukow ortodontycznych jest mniejsza niz
srednia szerokos¢ tuku zgbowego. Na wysokosci
ktow jedynie 2 z 20 tukoéw byly szersze, a na po-
ziomie pierwszych zebow trzonowych tylko 1 tuk
byt szerszy niz $rednia dla ludzkiego tuku zg¢bo-
wego. Bhowmik' przebadal 15 kraweznych tukow
NiTi (0,019 x 0,025) w odniesieniu do ksztattow
tukow modeli 40 pacjentow (20 plci zenskiej i 20
ptci meskiej) z normalng okluzja, populacji hin-
duskiej. Podobnie jak w kilku poprzednich ba-
daniach, wykreslat krzywa funkcji Beta, celem
okreslenia $redniego ksztattu ludzkiego tuku ze-
bowego. Wykazano, ze poza paroma wyjatkami,
szeroko$ci migdzyklowe 1 migdzytrzonowcowe
wszystkich badanych tukéw NiTi sg znacznie
wieksze niz $rednia tukéw zebowych u obu pici.
Najnowsze opublikowane badania potwierdzaja
doniesienia z poprzednich, iz powszechnie dostegp-
ne na rynku prefabrykowane tuki ortodontyczne,
pomimo réznorodnos$ci ksztattow i rozmiarow, nie
spetniajg w pelni wymogoéw zachowania natural-
nego ksztaltu tuku zgbowego w trakcie leczenia
ortodontycznego.8.20.2226 Szczegblnie jest to za-
uwazalne w roznych grupach etnicznych, gdyz
wiekszo$¢ tukéw jest produkowana przez firmy
pochodzace z Ameryki Potudniowej lub Europy,

uwzgledniajac dane uzyskane w danej popula-
cji.627

Podsumowanie

Ksztalt tuku zgbowego jest niepowtarzalnym
wyrazem indywidualnego rozwoju cztowieka.
Przedstawione wyniki przegladu pi$miennictwa
dotyczacego korelacji miedzy ksztattem tuku ze-
bowego a ksztattami prefabrykowanych tukow
ortodontycznych, potwierdzajg zasadnos¢ staran-
nego ich doboru dla kazdego pacjenta przed roz-
poczeciem leczenia. W przeanalizowanych przez
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In general, today orthodontists accept the
importance of observing the natural course of
the shape of the dental arch and respect the limits
of orthodontic tooth movements dictated by the
construction of the bone base. However, economic
reasons or habits often lead to a limitation in
the selection of orthodontic arch wires to one
or two most popular forms. The results of our
review indicate how important it is to choose the
proper shape of the arch wire for the individual
case before undertaking orthodontic treatment and
hopefully, encourage further research in this area.

nas badaniach wykazano wystepowanie mniej lub
bardziej istotnych roznic w zakresie szerokosci
miedzyklowej 1 migdzytrzonowcowej miedzy tu-
kami zebowymi a ortodontycznymi. Pominigcie
tego faktu i zastosowanie tej samej formy tuku
w réznych grupach etnicznych, a nawet w obrgbie
tylko grupy wtasnych pacjentow, moze doprowa-
dzi¢ zardbwno do poszerzenia, jak i zwezenia luku
zgbowego pacjenta w trakcie leczenia ortodon-
tycznego, co skutkuje zmniejszeniem stabilnos$ci
efektow leczenia.

Wspotczesni ortodonci generalnie akceptuja
zasadnos$¢ przestrzegania naturalnego przebiegu
ksztattu tuku zgbowego oraz respektuja granice
ortodontycznych przesunig¢ zgbowych dykto-
wane przez budowe bazy kostnej. Jednak czesto
wzgledy ekonomiczne badz przyzwyczajenia pro-
wadzg do ograniczania si¢ w wyborze tukdéw or-
todontycznych do 1-2 najpopularniejszych form.
Wyniki naszego przegladu dowodza, jak wazny
jest dobor odpowiedniego ksztattu tuku ortodon-
tycznego do indywidualnego przypadku przed le-
czeniem ortodontycznym oraz sktaniaja do dal-
szych badan w tym zakresie.
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