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Usporedba suvremenih fiksnih ortodontskih tehnika
Sazetak

Ortodoncija je grana stomatologije koja u svom radu koristi ortodontske naprave koje
dijelimo na fiksne i mobilne. Fiksne ortodontske naprave su svoj pocetak dozivjele u doba
Anglea kojeg 1 smatramo ocem moderne ortodoncije, no revolucija u ortodontskoj terapiji je
nastala radom Andrewsa i uvodenjem tehnike ravnoga luka. Glavno obiljezje tehnike ravnoga
luka je unosenje trostruke informacije o polozaju zuba u bravicu ¢ime se smanjuje potreba za
savijanjem luka te ujedno 1 vrijeme terapije. UsavrSavanjem tehnike ravnoga luka nastala je
Roth tehnika, a dvadesetih godina proslog stolje¢a McLaughlin, Bennet, Trevisi tehnika. Roth
te McLaughlin, Bennet, Trevisi tehnika, kao druga i tre¢a generacija suvremenih ortodontskih
tehnika, danas su vrlo €esto primjenjivane u svakodnevnom ortodontskom radu. S jedne su
strane vrlo sli¢ne tehnike, dok s druge strane razli¢ite, Sto mozemo vidjeti iz nekih njihovih
karakteristika. Primjerice, Roth stavlja naglasak na estetiku lica, dok je osniva¢ima
McLaughlin, Bennet, Trevisi tehnike primarni cilj bio zadovoljiti estetiku zuba. Jedna od
glavnih razlika je povecanje torka u tehnici treCe generacije, koju i nazivamo tehnikom
visokog torka, te smanjenje vrijednosti tipa za gornji i donji prednji segment ¢ime se dobije na
prostoru potrebnom za smjestaj frontalnih zuba. Unato¢ razlikama koje pronalazimo, ove
dvije suvremene tehnike daju isti klinicki rezultat §to nam potvrduju i provedena istrazivanja,

te se moZe zakljuciti kako izbor pojedine tehnike ovisi samo o lije¢niku.

Klju¢ne rijeci: Tehnika ravnog luka; McLaughlin,Bennet, Trevisi tehnika; Roth



The Comparison of the Modern Fixed Orthodontic Techniques

Summary

Orthodontics is a branch of dentistry that uses orthodontic appliances, which are divided into
fixed and removable. The fixed orthodontic appliances date back to Angle, who is widely
considered to be the father of modern orthodontics, yet the revolution in orthodontic treatment
brought about by the work of Andrews and the introduction of the straight-wire technique. Its
main feature is the input of threefold information about the movement of a tooth in the
bracket, which reduces not only the need to bend the wire, but also the treatment duration.
Perfecting the straight wire technique led to the development of the Roth technique, and in the
1920s, the McLaughlin, Bennet, Trevisi technique. Both Roth and McLaughlin, Bennet,
Trevisi technique, as the second and third generation of modern orthodontic techniques are
quite common in every day orthodontics. One the one side, the techniques are very similar,
but on the other, their distinct features are noticeable. For instance, Roth places emphasis on
facial aesthetics, while the main aim of the McLaughlin, Bennet, Trevisi technique is to meet
the requirements for dental aesthetics. One of the biggest differences is the increase of torque
in the technique of the third generation, which is referred to as the high torque, as well as the
decrease in tip values for the upper and lower anterior segments, which allows for the space
required for the incisors. Despite the evident differences, these two modern techniques yield
the same clinical results, which is confirmed by researches. It can therefore be concluded that

the choice of a certain technique is left only to the orthodontist.

Keywords: Tehnika ravnog luka; McLaughlin, Bennet, Trevisi technique; Roth
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ABO — American Board of Orthodontics

CAD — Computer Aided Design

MBT — Mclaughlin, Bennet, Trevisi

SS — stainless steel

SWA — Straight wire appliance (Tehnika ravnog luka)

VTO — visual treatment objective
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Svaka se grana stomatologije za postizanje terapijskih rezultata sluzi razli¢itim sredstvima.
Ortodoncija je grana stomatologije koja u svojoj terapiji koristi ortodontske naprave koje

mozemo podijeliti na fiksne i mobilne (1).

Estetika lica jo§ od davnina prestavlja predmet zanimanja. Zbijeni, nepravilni i protrudirani
zubi su jo§ od davnih vremena bili okarakterizirani kao estetski neprihvatljivi. Pokusaji
ispravljanja takvih nepravilnosti datiraju jo§ od 1000. godine prije Krista, Sto potvrduju

primitivne ortodontske naprave pronadene u iskopinama starih Grka i Etrusc¢ana (2).

Koljjevka danasnje mobilne ortodoncije je u Europi, a fiksne u Sjedinjenim Americkim

drzavama.

Evolucija lijeCenja fiksnim ortodontskim napravama je zapocela u doba P. Faucharda (1723.)
i J. Huntera (1771.), no ,,ocem moderne ortodoncije*“ nazivamo Edwarda H. Anglea jer je
osim velikog doprinosa u klasifikaciji 1 dijagnostici ostao zabiljezen zbog razvoja fiksnih

ortodontskih terapijskih metoda (3).

Nakon niza konstrukcija, kao posljednju kreaciju je predstavio Edgewise tehniku koja se
zasniva na konceptu idealne okluzije (idealnog polozaja i nagiba svakog zuba u idealno
oblikovanom gornjem i donjem zubnom nizu i okluzijskom odnosu) (4). Angle je imao
mnogobrojne sljedbenike koji su, svaki na svoj nacin, doprinijeli razvoju fiksne ortodoncije.
Tako je njegov ucenik Tweed razvio sekundarni Edgewise sustav 1935. godine, te 1941. unosi
modifikacije ¢ime nastaje tercijarni Edgewise. Njegov rad su nastavili i donijeli daljnje
modifikacije: Holdaway koji je zavarivao bravice na prstenove pod odredenim kutem, Lee je
uveo torkviranu bravicu, a Jarabak bravicu koja omogucuje torkviranje 1 inklinaciju zubiju.
Ranih Sezdesetih godina XX. stoljeca, Riketts je razvio koncept bioprogresivne tehnike (5 -

7).

Prekretnica u fiksnom lijeenju dogodila se 1972. godine na temelju istraZzivanja Lawrence F.
Andrewsa i pojavom nove tehnike pod nazivom ,,Straight Wire Appliance* (SWA) odnosno

Tehnika ravnoga luka (8).

Tehnika ravnoga luka je danas daleko najraSirenija fiksna tehnika u Sjedinjenim Americkim
drzavama, Europi i Aziji. U odnosu na druge fiksne tehnike vremenski je kraca, a rezultati su
precizniji i brzi. Bravice koje se u njoj koriste ne mogu u potpunosti odgovarati svim
ortodontskim pacijentima, ali olakSavaju tretman. SWA tehnika predstavlja revolucionarni

korak u ortodontskoj terapiji te njenim daljnjim usavrSavanjem je nastala Roth tehnika te se
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ona naziva drugom generacijom SWA, a krajem devedesetih godina prosloga stoljeca

McLaughlin, Bennet i Trevisi su MBT tehnikom donijeli trecu generaciju SWA (9).

Svrha ovog rada je usporedba druge i treée generacije suvremenih fiksnih ortodontskih

tehnika.
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2. RAZVOJ TEHNIKE RAVNOG LUKA

Tehnika ravnoga luka, u odnosu na druge ortodontske tehnike, vremenski je kraca, a rezultati
su precizniji 1 brzi. Trostruka informacija o polozaju zuba unesena u bravicu znacajno
reducira potrebu za savijanjem luka, pa se uz lakSu manipulaciju dijelovima naprave,
smanjuje vrijeme posjete ortodontu.

UnoSenje trostruke informacije u bravicu ukljucuje inklinaciju, angulaciju i torkviranje slota u

odnosu na povrsinu zuba (10).

Sest kljuceva okluzije

Andrews je proveo istrazivanje na 120 ortodontski netretiranih ispitanika s normalnom
okluzijom i pronasao Sest zajedniCkih karakteristika. Zapazanja je nazvao kljucevima
okluzije.
1. Pravilan polozaj molara
a. Distalna povrSina distobukalne kvrzice prvoga trajnog gornjeg molara je u
kontaktu s mezijalnom povr§inom meziobukalne kvrzice donjeg drugog molara.
b. Meziobukalna kvrzica prvog gornjeg trajnog molara lezi u fisuri izmedu mezijalne
bukalne i srednje kvrzice prvog trajnog donjeg molara
c. Sto je distalna povrsina distobukalne kvrzice prvog gornjeg trajnog molara blize
mezijalnoj povrSini meziobukalne kvrzice donjeg drugog molara bolja je okluzija.
2. Nagib krune u meziodistalnom smjeru
d. U normalnoj okluziji gingivni dio uzduZne osovine svake krune lezi distalnije nego
okluzijski dio. Stupanj nagiba je razli¢it ovisno o zubu.
e. Normalna okluzija ovisi o pravilnom distalnom nagibu krune. To se posebno
odnosi na gornje prednje zube jer imaju najdulje krune.
3. Nagib krune u vestibulooralnom smjeru (forque)
f. Stupanj nagiba je razliit ovisno o zubu.
g. Nagib krune gornjih zubi — kod gornjih sjekuti¢a incizalni dio labijalne plohe
krune se nalazi labijalnije u odnosu na gingivalni dio (pozitivni torque). Povoljan
nagib krune je izrazito bitan za normalan preklop i1 plavilan angularni odnos

prednjih zubi.
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h. Nagib krune lateralnih zubi — okluzijski dio labijalnih odnosno bukalnih ploha se
nalazi lingvalno u odnosu na gingivalni dio. Sto je zub postavljen distalnije
izrazeniji je lingvalni nagib krune (negativni forque).

i. Straznji zubi gornje celjusti — kod molara je lingvalni nagib kruna nesto manje
izraZzen nego kod oc¢njaka 1 pretkutnjaka.

j.  Straznji zubi donje Celjusti — Sto je zub distalnije, lingvalni je nagib krune veéi
(progresivni forque).

4. Rotacija zubi

k. Zubi moraju biti smjeSteni u zubnom nizu bez rotacija.

1. Rotirani molar zauzima viSe prostora, a rotirani sjekuti¢ manje u odnosu na
normalno postavljene zube.

5. Kontakti susjednih zuba

m. U slucaju da ne postoje nesrazmjeri u veli€ini zuba gornje i donje Celjusti, medu

zubima u zubnom nizu postoje uski kontakti.
6. Okluzijska ravnina

n. Horizontalna Speeova krivulja je najprihvatljivija za normalnu okluziju. Izrazena

Speeova krivulja rezultirat ¢e viskom zubnog materijala, a obrnuta viskom

prostora u gornjoj ¢eljusti (11).

Elementi savijanja

Za razliku od ostalih tehnika koje su koristile jednake bravice za sve zube, Andrews je

informaciju o polozaju zuba uveo u ortodontsku bravicu.

Savijanja 1. reda ( inset i offset — bukolingvalna savijanja)

Za prednje zube i pretkutnjake, razlic¢ite debljine bravica uklanjaju potrebu za savijanjima
unutra-van u prednjim dijelovima Zicanog luka, ali offset polozaj molarnih cjevcica je
neophodan zbog sprecavanja rotacije kutnjaka. Za dobru okluziju, bukalna povrSina mora biti
polozena pod kutem na liniju okluzije, s mezio-bukalnom kvrzicom prominentnijom od
distobukalne. Iz tog razloga, cjevcica ili bravica oznacena za gornji kutnjak treba imati offset
od najmanje 10 stupnjeva, kao i cjevcica za gornji drugi kutnjak. Offset za donji prvi kutnjak
treba biti izmedu 5 i 7 stupnjeva, otprilike pola vrijednosti za gornji molar. Offset za donji

drugi kutnjak trebao bi biti barem jednak offsefu za prvi kutnjak.
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Savijanja 2. reda (,,tip foward* i ,,tip back* — meziodistalni nagib)

Kod originalne edgewise-naprave savijanja 2. reda (artisticna savijanja) su bila vazan dio
zavr$ne faze terapije. Suvremene edgewise-bravice imaju ugraden nagib za gornje sjekutiée.
Distalni ,,tip*“ na prvim gornjim kutnjacima je potreban i zbog uspostavljanja dobre
interkuspidacije lateralnih zuba. Distalnim tipom kutnjaka dovodi se distalne kvrzice u

okluziju i stvara se prostor potreban za pravilan postav pretkutnjaka.

Savijanja 3. reda (torque —bukolingvalni nagib)

Sluzi za kontrolu bukolingvalnog osovinskog polozaja. Najvec¢i luk koje se moze smjestiti u
slot dovodi do najbolje klinicke ekspresije torqua (full-size zica). Pomak korijena bukalno
predstavlja negativan forque, a pomak korijena lingvalno predstavlja pozitivan torque.

Pozitivan forque imaju samo gornji incizivi, dok svi ostali imaju negativan torque (10, 12).
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2.1 KARAKTERISTIKE TEHNIKE RAVNOG LUKA

Karakteristike bravica

Varijacije u debljini bravice

U orginalnim edgewise-napravama bila su potrebna vestibulooralna savijanja lukova za
kompenzaciju razlike u konturama labijalnih ploha pojedinih zvac¢nih jedinica. Na luku koji se
postavljao na gornju Celjust se pravilo uleknucée za lateralni sjekuti¢ Cija se labijalna ploha
nalazi postavljena oralnije od labijalne plohe centalnog sjekuti¢a, izbocenje za ocnjak gdje je
postavljena vestibularnije te izbocenje za prvi i1 drugi kutnjak. SWA ovu kompenzaciju ima
ugradenu u bazu bravice kroz varijaciju u njezinoj debljini. Bravica koja se postavlja na
lateralni sjekuti¢ ima deblju bazu od bravice koja se postavlja na centralni. Luk kroz slotove

bravica prolazi ravno te nije potrebno praviti uleknuca i izbocenja.

Angulacija slota bravice

Relativna angulacija bravice prema uzduznoj osovini zuba je neophodna, kako bi se postigao
pravilan polozaj njihovih korijenova. U originalnim edgewise-napravama to se postizalo
savijanjem lukova II. reda. Kod njih je slot bio ravan i1 jednak, neovisno o zubu na koji se
postavlja bravica, pa su takva savijanja bila potrebna kako bi se dobio odgovaraju¢i mezio-

distalni nagib zuba. Kod SWA je angulacija bravica smanjila potrebu za tim.

Torque slota bravice

Inklinacija vestibularnih ploha zubi prema pravoj vertikali znaCajno varira. Svaki zub je u
zubnom luku postavljen s razli¢itim stupnjem vestibulo-oralnog nagiba. Da bi se informacija
o tome nalazila u fiksnom ortodontskom aparatu je potrebno savijanje 3. reda na pojedinim
segmentima svakog koriStenog Cetvrtastog luka. U edgewise-napravama se jedino tako mogao
dobiti njihov odgovarajuci polozaj. SWA tehnika koristi bravice s inkliniranim slotovima pa

luk ostaje ravan i torkviranje je manje potrebno (8, 13).
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Terapijski postupci tehnike ravnoga luka

a. Niveliranje
Niveliranje je terapijska faza koja se provodi u svim klinickim slu€ajevima primjene ove
metode. Cilj joj je postaviti zubne krune i njihove korijene u pravilan niz. Postize se zZicom

izrazenog elasti¢nog svojstva i postupnim povecanjem promjera luka.

b. Kontrola sidrenja
U ovoj tehnici se za kontrolu sidrenja najcesS¢e primjenjuje podjezicni luk, palatinalni luk,

blok ligatura, intermaksilarni gumeni vlak II. 1 III. klase te ekstraoralni headgear.

c. Korekcija dubine zagriza
Postize se intermaksilarnim gumenim vlakom klase II, vertikalnim intermaksilarnim vlakom

kod otvorenog zagriza te intermaksilarnim gumenim vlakom klase III.

d. Postizanje odgovarajuce incizalne stepenice

Ovaj se postupak odnosi na dentoalveolarnu retruziju svih Sest prednjih zubi.

e. Zatvaranje preostalih prostora

Zatvaranje preostalih prostora postiZe se klize¢im mehanizmom.

f.  Dotjerivanje

Dotjerivanjem se postize morfoloski 1 funkcionalni sklad (14, 15).
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2.2 ROTHOVA TEHNIKA

Roth-tehnika je patentirana 1976. godine kao SWA druge generacije. Rothova tehnika je
razvijana kroz proces klinickog pokusaja 1 pogreske — poceto je sa standardnim Andrewsovim
bravicama kojem su se mijenjale vrijednosti i neke pozicije prednjih bravica. Mnoge
sluc¢ajeve se promatralo pri nicanju zubi u vrijeme sjedanja okluzije te je sustav prilagodavan

prema potrebi (16).

Ciljevi Rothove tehnike

a. facijalna estetika
b. ,ravnanje‘ zubnih lukova

c. funkcionalna okluzija

Iako su ova tri cilja medusobno povezana, svrha i cilj ortodontske terapije je posti¢i $to bolji

rezultat za svaki od tih ciljeva pojedinacno.

a. Facijalna estetika — Roth se u svojoj kefalometrijskoj analizi sluzi Rickettsovim
konceptom odnosa zuba te nastoji korigirati meduceljusne odnose. Rickettsova E-
linija je vazna estetska linija koja spaja koZznu to¢ku pogonion s vrhom nosa, tj.

toCkom pronasale (Slikal.).

b. Staticki poredak zuba — cilj je posti¢i odnose Andrewsovih Sest kljuc¢eva okluzije.

c. Funkcionalna okluzija — cilj je posti¢i uzajamno zaSti¢enu okluziju pri ¢emu centralna
okluzija treba odgovarati centri¢noj relaciji. U centralnoj okluziji se svi zubi dodiruju
istodobno, jednakomjerno i istom snagom. Tijekom protruzijske kretnje mandibule,
kretnja je vodena prednjim zubima, lateralni zubi nisu kontaktu, dok u polozaju
maksimalne interkuspidacije prednji zubi nisu u kontaktu. Na ovaj nacin prednji zubi

Stite lateralne kod otvaranja, a lateralni prednje kod zatvaranja (16).
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Rothove dijagnosticke metode:

a.

b.

a . visual treatment objective (VTO)
b. gnatologija

c. Jarabakova analiza

VTO je Rickettsova koncepcija koja odreduje tri stvari:

1. 1iznos rasta potreban za korekciju meduceljusnih odnosa

2. iznos ortopedskog pomaka ili promjene meduceljusnih odnosa potrebnih za
korekciju odnosa zubnih lukova

3. zeljeni ortodontski pomak zuba.

Prije pocetka terapije Roth radi gnatolosku analizu modela u artikulatoru i time uocava
eventualne diskrepance izmedu centralne okluzije i centri¢ne relacije. Izraduje vostane

set-up ishode terapije te provjerava okluziju i artikulaciju.

Koriste¢i se Jarabakovom analizom, pri planiranju terapije veliku paznju pridaje
obliku lica te kvalitativno procjenjuje tip lica i njegov odgovor na rast i razlicite vrste
terapije. Mjerenja Jarabakove analize obuhvacaju odnos prednje 1 straznje visine lica,
tendenciju individualnog facijalnog rasta za anteriornu ili posteriornu rotaciju tijekom

rasta (17).

Faze Rothove tehnike

a.

Unlocking je prva faza u kojoj se rjeSavaju zbijenost, krizni zagriz 1 malpozicija zubi.
Moguce je koristiti, ovisno o slucaju, quad helix, transpalatinalni luk, lingvalni luk,
headgear te utility-luk. U prvoj fazi terapije, u slu¢aju kompresije vece od 5 mm,
koristi se okrugli zeleni elgiloy helical loop wire, potom slijedi 0,015" Respond te za
zavr$nu nivelaciju 0.018" Australian Special Plus. U ovoj fazi nivelacije se slotovi
bravica poravnavaju tako da je moguce upotrijebiti zicu ve¢ih dimenzija za drugu

fazu.
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b. Working phase je faza u kojoj se zatvaraju ekstrakcijski odnosi i korigiraju sagitalni
meduceljusni odnosi. U drugoj fazi koristi se 0.019” x 0,025" stainless steel (SS) koja
omogucuje zatvaranje prostora sa samo jednom zicom te dozovoljava izbor oko tog
naCina zatvaranja (od straga prema naprijed ili obrnuto) i kontrolu pojedinog od tih
pomaka. Jedna petlja u obliku kljucanice se nalazi ispred, a druga iza o¢njaka na obje
strane. Prednje zube retrudira u grupi svih Sest zajedno, a za retruziju koristi Asherov
J-hook obrazni luk kojim retrudira gornju i donju frontu zajedno ili zasebno. U
zavr$noj fazi zatvaranja prostora mijenja retruzijske lukove i stavlja blue elgiloy
zadnjega kutnjaka. U njih je inkorporirao, po potrebi, kontra Spee te dobiva zavrsno
paraleliziranje korijena, izravnavanje Speeove krivulje te pojac¢anu kontrolu torka na
gornjim sjekuti¢ima. ZavrSna zica koju koristi bez savijanja je 0.021” x 0,025" SS, a

ponekad 1 0,022" x 0,028" SS — full size.

c. Finishing odnosno finalizacija okluzije je treca faza u kojoj se koristi Force 9 Zica i
elasti¢ne gumice za finalizaciju okluzije. Force 9 je Cetvrtasta Celi¢na zica sastavljena
od 9 upletenih Zica i ima samo 1/10 krutosti ¢elika. Dostupna je u dimenzijama 0,016"

x 0,022",0,017" x 0,025", 0,018" x 0,025"1 0,019" x 0,025" (12, 16).
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Bravice u Rothovoj tehnici

a. Romboidni oblik bravica omoguéuje da je bravica paralelna s okluzalnom linijom, a
vertikalno paralelna s uzduznom osi.

b. Smanjena veli¢ina bravice okluzo-gingivalno je omogucila laksu aplikaciju na djelomi¢no
iznikle pretkutnjake.

c. Bonding omogucuje da je baza bravice konturirana prema plohi zuba okluzo-gingivalno i
mezio-distalno. Bravice imaju micro-mash bazu ¢ime je na bazu zbog bolje retencije lemljeno
80 Zica / cm2. Na bravicama za premolare prisutan je ultra lock mesh §to znaci da su baze
bravica pjeskarene ¢ime se smanjila opasnost od okluzalalne interferencije i odljepljivanja jer
su premolari manji zubi i ¢esto nedovoljno izrasli.

d. Utori ispod krilaca bravice su dublji ¢ime je omogucéeno lakSe postavljanje ligatura.

e. Bravice na o¢njacima i premolarima mogu biti s i bez kukica.

f. Tork se nalazi u bazi te se centralna tocka baze bravice, slota bravice i labijalne plohe zuba
nalaze u istoj paraleli.

g. Slijede svih Sest kljuceva okluzije.

h. Ispod krilca bravice se nalazi veca povrSina baze $to omogucuje bolju higijenu, u donjoj
fronti su Sire postavljena krilca §to omogucuje lakse uklanjanje ligatura.

i. Baza gornjeg o¢njaka ima veéi radijus sto omogucuje lakSe postavljanje i adaptaciju (16).

(Slikal.)

Slika 1.Metalne bravice — Rothova tehnika. Preuzeto s dopusStenjem autora: Drazen Joki¢
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Rothova preskripcija

Rothova tehnika je tehnika ravnoga luka u doslovnom smislu. Kada su zubi u korektnoj
poziciji, slotovi svih bravica su na istoj razini u svim trima dimenzijama, tako da je luk koji se
nalazi u njima ravan. Tehnicki je to postigao ugradnjom in/outa, tipa i torka u bazu bravice, za
razliku od Andrewsa koji je to imao u slotu, Tablica 1. Tijekom vremena je modificirao
vrijednosti ugradene u Andrewsove bravice i razvio vlastitu preskripciju. Primijetio je da se
nakon skidanja fiksne naprave zubi minimalno pomicu, u odnosu na polozaj u kojem su bili
fiksirani za vrijeme noSenja naprave. Upravo zbog toga u svojoj preskripciji ima ugradene
vrijednosti koje zube na kraju pozicioniraju u laganu hiperkorekciju u sve tri ravnine. Set-up
je dostupan u dimenziji slota 0,018” i 0,022". Roth daje prednost ve¢em slotu jer omogucuje
koriStenje veceg broja Zica razliCite debljine, posebno debljih za stabilizaciju lukova i
kontrolu torka, Tablica 2. Na bravice su ugradene kukice za razliite tipove gumenoga vlaka
te dvostruke i trostruke cjev¢ice na prstenovima. Specifi¢nost bravica zahtijeva da se bravice
na ocnjacima postavljaju gingivalnije, dok su na sjekuti¢ima i pretkutnjacima postavljene
okluzalnije, Tablica 3. Prosje¢na udaljenost izmedu srediSta slota i okluzalnog odnosno
incizalnog ruba bi trebala biti 3,5 mm za sjekutice 1 pretkutnjake, 4,5 mm za ocnjake te 3 —

3,5 mm za kutnjake (12, 16).
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Tablica 1. Razlike Andrews — Roth.

Andrews Roth
1. tork u slotu tork u bazi
2. hiperkorekcija
3. bodily pomicanje bodily i tiping
4. samo Angle-klasa tip lica i Angle-klasa
5. estetika vaznija od zuba
Tablica 2. Vrijednosti torka za Rothovu tehniku.
Tork 1 2 3 4 5 6 7
gore 12 8 -2 -7 -7 -10 -10
Dolje 0 0 -11 -17 -22 -25 -30
Tablica 3. Vrijednosti tip —a za Rothovu tehniku.
Tip 1 2 3 4 5 6
gore 9 11 0 0 0
dolje 0 0 5 0 0 0
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2.3. MCLAUGHLIN, BENNET, TREVISI TEHNIKA

McLaughlin, Bennet, Trevisi (MBT) tehnika je osnovana 1995. godine na osnovi
dvadesetogodisnjeg rada trojice autora Mclauglina, Benneta i Trevisia. Budu¢i da je nastala
nadogradnjom dotadas$njih SWA tehnika (Andrews i Roth), smatra se SWA trece generacije.
SWA je high torque tehnika sa slotom 0,022" (18). Naglasak je stavljen na dento-alveolarne

promjene uz kontrolu sidrista (5).

Faze MBT tehnike

a. Nivelacija i kontrola sidrista

Terapija MBT tehnikom zapoc€inje s okruglom termoaktivnom NiTi Zicom 0,016" HANT 35
¢ime prestaje potreba za 0,014" okruglom SS te twist-Zicom 0,015". Ova inicijalna Zica se
moze lako aplicirati u vecini slu¢ajeva 1 aktivirati jednom do dva puta u intervalu od cetiri do
Sest tjedana. Koristenjem HANT zica skratilo se vrijeme pacijentova boravka pri svakoj
posjeti, intervali izmedu posjeta su postali duzi, pomak zuba je uinkovitiji i faza nivelacije
brze zavrsi. Slijedi aplikacija lace backa zbog retrakcije 1 kontrole poloZaja o¢njaka, pogotovo
zbog sprije€avanja naginjanja u ekstrakcijske prostore. Kod duze primjene okruglog HANT-a
i lace backa mozZe do¢i do naginjanja zuba u ekstrakcijske prostore te, da bi se to sprijecilo,
aplicira se SS 0,018 ili 0,022" uz lace back. Za sprijeCavanje protruzije inciziva aplicira se
bend back. Kao pomo¢ pri derotaciji se koriste derotacijske gumice i klinovi.

Kao kontrola sidriSta se kombiniraju ekstraoralne (headgear i J — hook Hg) i intraoralne
naprave (transpalatinalni luk, Nance, utility luk, lingvalni luk te gumice klase II i III).

Ako imamo distalno nagnute gornje o¢njake, u poc€etku nivelacije ne ukljucujemo incizive,

kao i visoko labijalno smjeSteni gornji o€njaci da ne intrudiraju susjedne zube.

a. Kontrola dubine zagriza
Dubinu zagriza je moguce kontrolirati uz pomo¢ nagriznih bedema na kutnjacima, nagriznih
ploca na incizalni dio te u novije vrijeme uz pomo¢ bite turbos koji su zalijepljeni na gornje
incizive. Postoji moguénost ranog ukljucivanja drugih molara (osobito donjih) zbog podizanja
zagriza. U slu€ajevima otvorenog zagriza izbjegava se nivelacija straznjeg dijela Speeove

krivulje zbog sprijeCavanja erupcije molara.
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b. Zatvaranje prostora i korekcija overjeta
Zatvaranje prostora se radi s Cetvrtastim 0,019” x 0,025" SS lukom u slotu 0,022" $to
predstavlja brz nacin bez velikih defleksija zice. Sliding tehnika se postize elasticnim
modulom tie back izmedu kukica na luku i prstenu prvog kutnjaka te s NiTi vlacnim
oprugama. Kontrola torka sjekuti¢a se postize dizajnom bravica uz povecan tork i savijanjem
zice. Torkviranje se najbolje postize Cetvrtastom SS Zicom.
Korekcija incizalne stepenice (klasa II i klasa III) se postize kombinacijom headgeara,

gumica klase II i III te funkcionalnih naprava.

c. Finalizacija
Zavr$na faza obuhvaca korekciju pogreSaka koje su napravljene u ranijim fazama terapije te,
ukoliko je potrebno, hiperkorekciju. Minimalno na Sest tjedana se postavi tanka Zica zbog

sjedanja okluzije u fizioloSki polozaj.
d. Retencija

Retencija se postiZze kombinacijom fiksnih retainera za prednji segment te prozirnih retainera

(18).
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Bravice
Bravice imaju romboidnu formu i lasersku numeraciju §to omogucuje to¢niji postav u odnosu
na prvobitnu pravokutnu formu SWA bravica. Tork se nalazi u bazi bravice §to je postignuto

primjenom Computer aided design sustava ( CAD) (18, 19).

Vrste bravica

a. Standardne velike Celicne bravice za slucajeve gdje se zahtijeva dobra kontrola pomaka
zuba i kod pacijenata s velikim zubima.

b. Male celicne bravice su prikladne za malene zube te za slucajeve gdje je kontrola zubnih
pomaka od sekundarnoga znacaja.

c. Keramicke bravice s metalnim slotom prikladne su kada je vaZzna estetska komponenta(18).

(Slika2.)

Slika 2. Estetske bravice s MBT preskripcijom. Preuzeto s dopustenjem autora:

Drazen Joki¢
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Pozicioniranje bravica

Vertikalna preciznost postave bravica postize se primjenom pozicionera bravica i tablice
preporucenih vrijednosti. Bravica se u podrucju sjekutica postavlja pod kutem od 90 stupnjeva
u odnosu na labijalnu plohu, a u podrucju ostalih zubi paralelno s okluzalnom plohom. Gornji

sjekutici te gornji i donji o¢njaci moraju biti ekstrudiraniji od ostalih zuba (18, 19).

Tip

Vrijednosti tipa su smanjene za gornje i donje frontalne zube u odnosu na SWA. Cetvrtaste
zice ostaju u slotovima do zavrsne faze terapije da bi doSlo do potpune ekspresije tipova u
fronti. U odnosu na ostale tehnike SWA potrebno je dva do sedam stupnjeva manje tipa po
svakoj strani u gornjem prednjem segmentu odnosno prosjecno deset stupnjeva za cijeli gornji
prednji segment i dvanaest stupnjeva manje za donji prednji segment. Na taj nacin se dobije
na prostoru potrebnom za smjeStaj frontalnih zuba jer je duljina gornjega luka zbog
uspravnijih zuba kod MBT manja za 1,7 mm u odnosu na Andrewsa i 2,4 mm u odnosu na
Roth. Duljina donjeg zubnog luka je manja za 2 mm u odnosu na Andrewsa 1 2,7 mm u
odnosu na Roth.

Jedna od glavnih karakteristika MBT tehnike je smanjenje tipa o¢njaka koje iznosi 8° te se na
taj nacin izbjegava Cest problem preblizog smjeStaja korijena gornjeg ocnjaka i prvog

premolara, Tablica 4. (18).

Tork
MBT tehnika je high torque tehnika zato jer je povecani pozitivni tork gornjih sjekutica koji
njihove korijene pomice palatinalno, a povecani negativni tork donjih inciziva korijene

pomice labijalno, Tablica 5. (20).
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Tablica 4. Vrijednosti tip —a za MBT tehniku.

Tip 1 2 3 4 5 6 7
Gore |4 8 8 0 0 5% 5%
dolie |0 0 3 2 2 2% 2%

*tip u tubi molara je 0°, ali se cementiranjem prstena postize tip 5° odnosno 2°

Tablica 5. Vrijednosti torka za MBT tehniku.

Tork 1 2 3 4 5 6 7
Gore 17 10 -7 -7 -7 -14 -14
Dolje -6 -6 -6 -12 -17 -20 -10
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Oblici Zi¢anih lukova
Postoje tri oblika zicanih lukova kod kojih je razlika u interkaninoj Sirini (time i anteriorna
zakrivljenost).

a. Koni¢ni zicani lukovi se koriste u 40 % slucajeva te imaju najmanju interkaninu
Sirinu 1 prikladni su za pacijente s uskom apikalnom bazom, kod gingivnih recesija
o¢njaka i pretkutnjaka, a Cesto se kombinira s obrnuto postavljenim bravicama na
o¢njacima.

b. Cetvrtasti zi¢ani lukovi se primjenjuju u 15 % sluajeva te kod pacijenta sa $irokim
zubnim lukovima. OlakSavaju ekspanziju u gornjoj celjusti te bukalno uspravljanje
Straznjih donjih zuba.

c. Ovalni zubni lukovi se koriste 45 % te su naj¢e$¢e primjenjivani u radu (21). (Slika3.)

Slika 3. Oblici zi¢anih lukova. Preuzeto s dopustenjem autora: Drzen Jokié
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Roth 1 MBT su suvremene ortodontske tehnike koje su se razvile kao druga odnosno treca
generacija tehnike ravnoga luka. Glavna karakteristika tehnike ravnoga luka je preskripcija
savijanja prvoga, drugog i tre¢eg reda u bravicu. Andrews je prvi to stavio u slot bravice, dok
su Roth 1 osniva¢i MBT-a preskripciju prebacili u bazu bravice. Jedan od glavnih ciljeva
Rothove tehnike je estetika lica te se u terapiji vodi Rickettsovim konceptom. Razlikuje dva
osnovna pristupa s obzirom na tip lica. Prva skupina obuhvacéa normokefale i brahikefale dok
druga skupina obuhvaca dolikokefale (16). MBT teziste stavlja na estetiku zuba te postizanje
savrSenih okluzijskih odnosa. Roth smatra da se prvo treba zavrsiti donji zubni luk te nakon
toga slijedi pozicioniranje gornjih prvih molara te pretkutnjaka, o¢njaka i potom maksilarnih
sjekuti¢a te zavrSava terapiju u laganoj hiperkorekciji. Hiperkorekcijom u tri ravnine
omogucuje ,,sjedanje’ okluzije nakon skidanja naprave (12, 16).

MBT je tehnika sa slotom 0.022", dok Roth dolazi u dimenziji slota 0,018" 1 0,022". Roth daje
prednost ve¢em slotu jer omogucuje koriStenje veceg broja Zica razlicite debljine, posebno
debljih za stabilizaciju lukova i kontrolu torka.

Jedna od glavnih razlika tehnike MBT i Rotha je promjena veli¢ine torka i tipa. MBT kao
high torque tehnika ima povecani palatinalni tork u bravicama gornjih sredi$njih inciziva
(MBT - 17°, Roth — 12°), poveéan palatinalni tork korijena u bravicama lateralnih inciziv
(MBT - 10°, Roth — 8°), povecan lingvalni tork krune donjih inciziva (MBT — (-6°), Roth —
(-1°)) te smanjen tip u bravicama gornjih o¢njaka (MBT — 8°, Roth — 13°) (22).

Takoder razliku pronalazimo i u samoj proizvodnji bravica — dok se kod MBT tehnike
bravice proizvode CAD sustavom, kod Roth tehnike je to izrada ubrizgavanjem pod tlakom u
kalup (16).

Na temelju istrazivanja koje je proveo ,,American Board of Orthodontics* (ABO) je donesen
zakljucak da nema velike razlike na klini¢ki rezultat bez obzira na tehniku koja se koristila.
Naime, ABO je proveo istrazivanje na Cetrdeset pacijenata koji su podijeljeni u dvije skupine
po dvadeset, na kojima je provedena ortodontska terapija koriste¢i tehniku ravnoga luka.
Jednoj skupini je postavljena terapija s Roth, a drugoj MBT tehnikom. Nakon zavrSene
terapije donesen je zakljucak kako je ishod terapije MBT tehnikom staticki znacajniji, ali
klini¢ki su razlike malene, zapravo beznacajne (22).

Nastoje¢i odrediti ima 1i preskripcija bravica subjektivnih utjecaja na ishod terapije
,»Orthodontic Department of the Charles Clifford Dental Hospital, UK* je proveo
istrazivanje. Cetrdeset studijskih modela pacijenata, koji su zavrsili ortodontsku terapiju Roth
ili MBT tehnikom, su dani ortodontima te je od njih zatraZzeno da pripremljenim upitnikom

ocijene ortodontsku terapiju. Naglasak je stavljen na forque i tip sjekutia i o€njaka. Po
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zavrSetku istrazivanja donesen je zakljucak, uzevsi u obzir da nije bilo subjektivnog utjecaja
ispitanika, kako je terapija i Roth i MBT tehnikom dala isti klini¢ki rezultat (23).

Prema navedenim istrazivanjima se moze zakljuciti da terapija MBT ili Rothovom tehnikom,
unato¢ postoje¢im razlikama, daju klinicke jednake rezultate, a koriStenje pojedine ovisi o

lije¢niku.
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Razvoj suvremenih fiksnih ortodontskih tehnika je zapoceo s radom Anglea koji se smatra
ocem moderne ortodoncije. Angle je imao sljedbenike koji su svaki na svoj nacin doprinijeli
razvoju te grane stomatologije. Medu njima se osobito istice Andrews koji je sa Sest kljuceva
okluzije te tehnikom ravnoga luka zapo€eo razvoj suvremene ortodoncije. Tehnika ravnoga
luka je danas najraSirenija vrsta fiksne tehnike u Sjedinjenim Americkim Drzavama i Europi.
Unutar tehnike ravnog luka razvijene su dvije suvremene ortodontske tehnike Roth i MBT.
Roth se razvio kao druga generacija, a MBT kao tre¢a. Svrha ovog rada je bila prikazati te
dvije tehnike i njihove razlike. Iako razlike postoje, tehnike su sli¢ne te se 1 na temelju

provedenih istrazivanja moze zakljuciti kako daju gotovo jednake klinicke rezultate.
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