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iir die Standard-Edgewise-Technik diirfte das Ein-

biegen eines Frontzahntorques sicherlich unumstrit-
ten sein. Ein derartiger Frontzahntorque {ibernimmt die
Aufgabe, eine korrekte Achsenstellung der Schneide-
zithne zu gewihrleisten.

Kontrovers sind jedoch die Meinungen iiber einen
zusitzlichen Torque bei der Verwendung einer
Straight-wire-Apparatur. Schmuth u. Vardimon [29]
vertreten die Ansicht, daB bei der Straight-wire-Tech-
nik gerade Bogen verwandt werden koénnen, da die
Biegungen erster, zweiter und dritter Ordnung bereits
im Bracket eingebaut sind. Dariiber hinaus geht
Schmuth [28] davon aus, daB die Verwendung vorge-
torqueter Brackets die Behandlungszeiten verkiirzt und
der Torque priiziser erfolgt. Die Ubertragung eines
prizisen Torques ist nach Sernetz [31] von folgenden
Faktoren abhingig:

1. von der Slotweite der Brackets,

2. von den verwendeten Drahtdimensionen,

3.von der Kantenverrundung des rechtanguliren
Drahts.

Wie gravierend sich derartige Einfliisse auf den tiber-
tragenen Torque auswirken, mogen die in Tabelle 1
angefiihrten Beispiele verdeutlichen.

Aus Tabelle 1 kann entnommen werden, dafl bei einer
Slotdimension von 0,018 allein durch die Kanten-
verrundung der Torqueverlust zwischen 7,5 und 33,3°
sein kann. Bei einem Draht der Dimension 0,016 X
0,016 ist die Slotweite um 1/1000 Inch groBer, so
rotiert der in diesem Beispiel angenommene Draht
0,016 x 0,016 bereits im Bracketslot, wenn seine Run-
dung 0,14 mm ist. Von #hnlicher GrofBenordnung sind
auch die Variationen bei der 0,022er. Slot-Technik.
Auch in diesem Fall hat die Kantenverrundung einen
bedeutenden Einflufl auf den Torqueverlust. Zwischen
12,9° und 24.1° betrigt der Unterschied durch die
Kantenbearbeitung bei einem 0,017 x 0,025-Draht.
Hier fiihrt eine um 1/1000 Inch vergroBerte Slotweite
dazu, daf der mit 0,14 mm kantenverrundete Draht
einen Torqueverlust von 31,3° hat.

Selbst bei gréferen Bogendimensionen fiihren die oben
angegebenen Faktoren zu unkalkulierbaren Torquetiber-

Drahtabmessung Slotbreite Torquespiel (°) bei
{mm/Inch) (mm) {(Inch) Kantenverrundung r (mm)
r=0 r=0,04 r=0,14
041x041 046 0,018 75 95 333
0,016 x0,016 0,49 0,019 12,7 16,4 +
0,51 0,020 16,6 22,1 +
0,41x0,55/ 0,46 0,018 54 6,4 11,2
0,016x0,022 0.49 0,019 8,9 10,5 18.8.
0,51 0,020 11,3 134 244
0,43x0,63/ 0,56 0,022 12,9 14,9 24,1
0,017%0,025 0,59 0,023 16,4 19,0 31,3 Tab. 1. Einfliisse von Slotbreite und Kanten-
0' 61 0.004 187 1.9 36.9 verrundung verschiedener Drihte auf den

Torqueverlust.
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tragungen. Angesichts dieser Diskrepanzen diirfte der in
die Roth-Technik eingebaute Frontzahntorque fiir die
mittleren Schneidezidhne von 12° zwar eine gewisse
Hilfe sein, von einer Prizision kann jedoch nicht
gesprochen werden. Diese Tatsache fiithrt dazu, daf}
auch bei der Straight-wire-Technik der Behandler nicht
um das Einbiegen eines Torques herumkommen wird,
wenn er eine korrekte Position der Schneidzihne errei-
chen mochte. Die Verwendung von {iibertorqueten
Brackets oder von kleineren Slotdimensionen fiir die
Oberkieferfrontzihne {3] konnen unter diesern Aspekt
nicht als ideale Losung betrachtet werden.

Die beim Torque iibertragenen Momente sind propor-
tional von bxh3 wobei b die Breite und b die Hohe
des rechtanguldren Drahts angibt. Aus diesem Grund
ist es auch nicht sinnvoll, mit der Ubertragung des
Torques zu warten, bis der entsprechend breite, das
heiBt den Slot ausfiillende rechtangulire Draht einge-
setzt werden kann. Zur Ubertragung besonders giin-
stiger und kleiner Momente mufl daher schon in den
kleineren Dimensionen der rechtanguldren Drihte ein
zusitzlicher Torque eingebogen werden. Wihrend Ha-
sund u. Habersack [10] und Hasund u. Janson [11] bei
der: 0,018er Technik in einem 0,016 x0,022-Draht
einen Frontzahntorque im Oberkiefer von 45° einbie-
gen, empfiehlt Sergl [30] unter gleichen Bedingungen
einen Torque .von 10° bis 30° +5°.

Da die iibertragenden Momente nur schwer oder gar
nicht am Patienten zu bestimmen sind, entstehen héu-
fig zu hohe Momente an den Frontzihnen, so dafl
Warzelresorptionen nicht auszuschlieBen sind. Viele
Autoren haben sich mit den Resorptionen im Zusam-
menhang mit den Torqueapplikationen beschiftigt
[4-9, 12-19, 21-26, 32~34]. Uber Probleme bei der
Torqueapplikation berichten auch Bantleon u. Droschl
{11 und Bourauel u. Drescher [2].

Material und Methode

Zur Ubertragung moderater, konstanter und physiolo-
gischer Momente auf die Oberkieferschneidezih-
ne wurden die Torque-Segment-Bogen (TSB) ent-
wickelt. Ein TSB besteht aus einem pseudoelastischen
Material fiir die vier Schneidezéihne mit einem Torque
von 45° fiir die Standard-Edgewise-Technik und 30°
fiir die Straight-wire-Technik (Abb. 1). Uber je eine
Klemmverbindung [27] rechts und links werden zwei
Stahlteile mit dem superelastischen Frontteil verbun-
den (Abb.2). Die Klemmverbindung befindet sich
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mesial des Eckzahns, und das Stahlteil kann nach ent-
sprechender Adaptation mit den Biegungen erster,
zweiter und dritter Ordnung versehen werden (Abb. 3).

Der. pseudoelastische Frontbereich gewihrleistet eine
giinstige Ubertragung der Torquemomente auf die
Schneidezihne. Die Stahlseitenteile stabilisieren den
Zahnbogen und ermdglichen dariiber hinaus das Ein-
biegen eines Sweeps und eines progressiven Seiten-
zahntorques, wenn erforderlich. Palatinalbdgen . oder
Teilbogen kénnen dariiber hinaus gleichzeitig Verwen-
dung finden.

Zur Bestimmung der tatsdchlichen Positionen der
Schneidezidbhne wurde dariiber hinaus ein Torque-
schliissel entwickelt, der es ermdglicht, die Neigung
der Schneidezéhne zur Okklusionsebene zu bestim-
men (Abb. 4). Je nach Bracketsystem steht sowohl ein
Torqueschliissel fiir die 0,018er als auch die 0,022er
Technik zur Vertiigung. Durch das Einbringen eines
derartigen Torqueschliissels in den Bracketslot kann
die Neigung des Schneidezahns zur Okklusionsebene
ohne die Anfertigung eines Fernrontgenbildes ermit-
telt werden, wenn der einprogrammierte Torque der
Schneidezahnbrackets bekannt ist. Auf diese Weise
148t sich bei jedem Behandlungstermin der Fortschritt
der Torqueapplikation ermitteln (Abb. 5). Sobald der
gewiinschte Frontzahntorque erreicht ist, sollten der
TSB entfernt werden und die Behandlung mit konven-
tioneller Technik weitergefithrt werden. Unter - Ver-
wendung von elastischen Sechs-Komponenten-Senso-
ren (Typ1) sollte der auf die Frontzihne-wirksam
werdende Torque bei folgenden TSB gemessen wer-
den:

1. 0,016 x0,022,
2. 0,017 x 0,025,
3. 0,018 x0,025.

Vergleichsweise wurden zusitzlich vermessen:

4. Stahlbogen 0,016 x 0,022 mit Retraktionsloops mit
45° Frontzahntorque, : A

5. Stahlbogen 0,016 x 0,022 mit 45° Torque im Front-
bereich.

Es erfolgten drei Messungen pro Bogen.

Mepfaufbau

Fiir die Vermessung der iibertragenen Krifte und
Momente wurde folgender Aufban gewihlt (Abb. 2):
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Abb, 1. TSB mit pseudoelastischem Material fiir die Schneidezihne
mit 43° Torque. Die Seitenteile bestehen aus Stahl mit 0° Torque.

Abb. 2. Mefisensoren mit Halterung fiir den TSB.

Abb. 3. Nachbearbeitung des Stahlseitenteils mit Biegungen erster
und dritter Ordnung fiir die Anwendung bei der Straight-wire-Tech-
nik. Biegungen zweiter Ordnung sind noch nicht eingebogen.
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Abb. 4. Torqueschlissel fiir die Kontrolle des iibertragenen
Torques.

Abb. 5. Schematische Darstellung fiir die Anwendung des
Torqueschliissels. Bei der Anwendung des Torqueschliissels bei
einem vorgetorqueten Schneidezahnbracket hitte dieser Schneide-
zahn genau den Brackettorque erreicht, da der Torqueschliissel
parallel zur Okklusionsebene steht. Bei einem Standard-Edge-
wise-Bracket reicht dieser Torque nicht aus, es miiite weiterge-
torquet werden.

Ein Befestigungssegment (Kreisbogen mit einem
Radius von 25 mm und einer Linge von 40 mm) fiir
den superelastischen Frontbereich ist auf einem Sechs-
Komponenten-Sensor befestigt. Dieser Sensor befindet
sich auf einem Goniometersystem, welches durch
Schrittmotoren gesteuert wird. Das Rotationszentrum
des Goniometersystems ist in der Befestigung des
Frontbogens (Mitte zwischen 11 und 21, 2 mom distal
der Bogenmitte). Fiir die Stahiseitenteile wurde ein
Plexiglasstab mit zwei Mobilock-Brackets hergestelit,
dies befindet sich ebenfalls auf einem Sechs-Kom-
ponenten-Sensor. Dieser Sensor wird jedoch nicht
bewegt. Die gesamte MeBapparatur ist in einem
Wirmeschrank mit 36,5°.

Sensordaten: Fx, Fy, Fz+12 N, Mx, My, Mz +0,5
Nmm. Auflosung 0,01 N, 0,2 Nmm. Genauigkeit 0,02 N,
0,4 Nmm.
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MeBergebnisse
1. Der 0,016 X 0,022er TSB (Abb. 6a bis 6d)

Durch einen Torque von 0 bis 50° entsteht eine Protru-
sionsbelastung (Fx) von O bis 4 N (Abb. 6a). Diese
Kraft tritt in gleicher Weise als Verankerungsbedarf fiir
die beiden Molaren auf (Abb. 6¢). Somit ergibt sich ein
Verankerungsbedarf fiir jeden Molaren von 2 N.

Die extrudierende Kraft bei der Ausiibung eines
Torques (Fz) betrigt bei diesem Bogen maximal 1 N
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(Abb. 6a). Die gleiche Kraft tritt als intrudierende
Kraft bei den beiden Molaren auf (Abb. 6¢).

Das auf die vier Frontzihne ausgeiibte Drehmoment
(My) betrdgt maximal 20 Nmm (Abb. 6b) und weist
den fiir die pseudoelastischen Materialien charakteri-
stischen Verlaof auf. Ungleich hoher sind die Momen-
te an den Molaren, da der Torque einer exzentrischen
Biegung entspricht. Die Momente an den beiden
Molaren betragen zusammen mehr als 120 Nmm
(Abb. 6d). Diese groflen Drehmomente an den Mola-
ren sollten bei den Patienten durch entsprechende
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Abb. 6a bis 6d. 0,016 x 0,022-TSB. a) Krifte (F1) auf die Frontzihne: Fx positiv = protrudierende Kraft, Fy positiv = bukkale Kraft, Fz positiv
= intrudierende Kraft. b) Momente (M1) auf die Frontzahne: My positiv = palatinaler Wurzeltorque, Mx positiv = links drehendes Moment in
der Frontalebene, Mz positiv = distal rotierendes Moment. ¢) Kriifte (F2) aof die Verankerungseinheit (beide Molaren zusammengefafit): Fx
positiv = distalisierende Kraft, Fy positiv = palatinale Kraft, Fz negativ = extrudierende Kraft. d) Momente (M2) auf die Verankerungseinheit
(beide Molaren zusammengefaBt): My negativ = distal kippendes Moment fiir die Molaren, Mx positiv = bukkaler Wurzeltorque, Mz positiv =

distal drehendes Moment.
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gegensinnige Momente des Headgears ausgeglichen
werden.

2. Der 0,017 x0,025¢r TSB (Abb. 7a bis 7d)

Dieser Bogen erzeugt eine protrudierende Kraft (Fx)
von nahezu 5 N fiir die Frontzéhne bei einem Torque
von 50°. Die extrudierenden Krifte fiir die Schneide-
ziihne (Fz) betragen fiir die Schneidezédhne bei einem
Torgue von 50° 1,5 N (Abb. 7a). Entsprechend ergeben
sich bei den beiden Molaren protrudierende Krifte
{Fx) von ebenfalls nahezu 5 N (Abb. 7¢) und intrudie-
rende Krifte (Fz) von ebenfalls 1,5 N (Abb, 7¢).
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Bei der Ausiibung des Torques entsteht ein maximales
Drehmoment (My) von etwa 33 Nmm bei einem
Torque von 50° (Abb. 7b). Auch bei diesem Bogen ist
das Charakteristische einer superelastischen Legierung
za erkennen. Die Riicklaufkurve liegt auf einem nied-
rigeren Niveau und besitzt ein Plateau zwischen 15°
und 30° Torque. Die Hohe des Plateaus liegt bei etwa
15 Nmm.

Das auf die Molaren ausgeiibte Drehmoment (My) er-
reicht bei einem Torque von 50° 130 Nmm (Abb. 7d).
Bei der Anwendung dieses Torquebogens am Patien-
ten sollte auch hier das an den Molaren entstehende
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Abb. 7a bis 7d. 0,017 % 0,025-TSB. a) Krifte aof die Frontzihne: Fx positiv = protrudierende Kraft, Fz positiv = intrudierende Kraft. b)
Momente auf die Frontzdhne: My positiv = palatinaler Wurzeltorgune. ¢) Krifte auf die Molaren: Fx positiv = distalisierende Kraft, ¥z negativ =
exirudierende Kraft. d) Momente auf die Molaren: My negativ = distal kippendes Moment fiir die Molaren.
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Drehmoment durch ein Gegenmoment des Headgears
ausgeglichen werden.

3. Der 0,018 x 0,025er TSB (Abb. 8a bis 8d)

Dieser TSB verhilt sich dhnlich wie der zuvor beschrie-
bene 0,017 x 0,025er Bogen. Bei einem Torque von 50°
entsteht eine protrudierende Kraft (Fx) von 45N
(Abb. 8a). Die extrudierenden Kriifte (Fz) erreichen
eine Kraft von 2N (Abb. 8a) bei einem Torque von
50°. Diese Krifte treten auch entsprechend bei den
Molaren auf und erreichen fiir die protrudierende Wir-
kung (Fx) 5 N und fiir die intrudierende Kraft (Fz) 2 N
(Abb. 8c).
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Die Ausiibung des Torques (My) erzeugt ein maxima-
les Drehmoment von 35 Nmm (Abb. 8b) bei einem
ausgelibten Torque von 50°. Charakteristisch ist wie-
der die Riicklaufkurve dieses pseudoelastischen Mate-
rials mit einem Plateau (15 bis 26 Nmm) von einer
Torqueaktivierung zwischen 15° und 40°. Erheblich
hoher sind die Torquewerte bei den Molaren
(Abb. 8d). Sie betragen bei einem Torque von 50° etwa
120 Nmm.

Ebenso wie bei den voran besprochenen Bogen sollte
auch hier das auf die Molaren ausgeilibte Drehmoment
durch einen entsprechenden Gegentorque des Head-
gears ausgeglichen werden.
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Abb. 8a bis 8d. 0,018 x0,025-TSB. a) Kriifte auf die Frontzdhne: Fx positiv = protrudierende Kraft, Fz positiv = intrudierende Kraft. b)
Momente auf die Frontzihne: My positiv = palatinaler Wurzeltorque. ¢) Kriifte auf die Molaren: Fx positiv = distalisierende Kraft, Fz negativ =
extrudierende Kraft. d) Momente auf die Molaren: My negativ = distal kippendes Moment fiir die Molaren.
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4. Stahlbogen 0,016 % 0,022 mit Retraktionsioops und
45° Frontzahntorque (Abb. 9a bis 9d)

Zum Vergleich der TSB mit tiblichen Stahlbogen wur-
de auch ein Torquebogen mit Retraktionsloop ver-
glichen, in den fiir das Frontzahnsegment ein Torque
von 45° eingebogen wurde. Bei einem Torque von
30° erzeugt dieser Stahlbogen mit Loop eine protru-
dierende Kraft (Fx) von 3 N (Abb. 9a). Die extrudie-
rende Kraft (Fz) bei diesem Torque betrigt 2N
{Abb. 9a). Der:auf die Frontziihne ausgeiibte Torque
{My) betrigt bei einer Aktivierung von 30° 40 Nmm
{Abb. 9b). Damit erzeugt der Stahlbogen mit Loop
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bei einer Aktivierung von 30° bereits mehr Krifte
und hohere Momente als alle zuvor vermessenen
TSB.

5. Stahlbogen 0,016 % 0,022 mit 45° Torgue im Front-
bereich (Abb. 10a bis 10d)

Zum Torquen der Schneidezihne ist es iiblich, in einen
Idealbogen aus Stahl einen Frontzahntorque einzubie-
gen. Bei einem Torquewinkel von 30° entsteht eine
protrudierende Kraft (Fx} von 3 N (Abb. 10a). Die
extrudierende Kraft (Fz) betrdgt bei diesem Torque-
winkel 2 N.
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ADbb. 9a bis 9d. 0,016 x 0,022-Stahlbogen mit zwei Retrakiionsloops und einem eingebogenen Torque von 45°, a) Krifte auf die Frontzéhne: Fx
positiv = protrudierende Kraft, Fz positiv = intrudierende Kraft. b) Momente auf die Frontzihne: My positiv = palatinaler Wurzeltorque. ¢)
Kriifte auf die Molaren: Fx positiv = distalisierende Kraft, Fz negativ = extrudierende Kraft. d) Momente auf die Molaren: My negativ = distal
kippendes Moment fiir die Molaren.
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Komponenten der Krifte (Sensor 1, TT75M020)
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Abb. 10a bis 10d. 0,016 x 0,022-Stahlbogen ohne Loops mit einem eingebogenen Frontzahntorque von 45°. a) Krifte auf die Schneideziihne:
Fx positiv = protrudierende Kraft, Fz positiv = intrudierende Kraft. b) Momente auf die Schneidezihne: My positiv = palatinaler Wurzeltorque.
c) Krifte auf die Molaren: Fx positiv = distalisierende Kraft, Fz negativ = extrudierende Kraft. d) Momente auf die Molaren: My negativ =

distal kippendes Moment fiir die Molaren.

Bei einem Torque von 30° entwickelt der Stahlbogen
ohne Loop ein Drehmoment auf die Frontzihne (My)
von 50 Nmm (Abb. 10b).

Die durch den Stahlbogen ausgeiibten Torquemomente
sind damit groBer als die bisher beschriebenen. Die an
den Molaren wirksamen Krifte und Momente sind in
den Abbildungen 10c und 10d dargestellt.

Diskussion

Die Applikation eines Frontzahntorques ist in der
kieferorthopidischen Therapie eine besonders wichtige,
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aber auch problematische Mafinahme. Zu grofle Dreh-
momente filhren unweigerlich zu Resorptionen, wie sie
in der Literatur bereits ansfiihrlich erwéhnt werden.

Bei den durchgefiihrten Torquemessungen konnten
verschiedene Bogen miteinander verglichen werden.
Wihrend {iblicherweise ein 0,016 x0,022er Draht
sowohl bei der 0,018er als auch bei der 0,022er Tech-
nik ein nicht zu vernachlissigendes Spiel im Bracket-
slot besitzt, wurde die bier vorgestelite Messung mit
einem Bracketspiel von 0° durchgefiihrt. Bei der Uber-
tragung der hier dargestellten MeBwerte auf den
Patienten diirfte wegen des Spiels des Bogens im Slot
eher mit geringeren Drehmomenten gerechnet werden.
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{ye Versuchsdurchfithrung erfolgte mit elastischen
Sensoren. Dabei waren die elastischen Sensoren so
ausgelegt, wie es der mittleren Zahnbeweglichkeit, wie
sie von Niedermeier [21] gemessen wurde, entsprach.
Rei einer Belastung von 1 N bewegt sich die Befesti-
gung des Drahtes um etwa 0,1 mm. Die Verwendung
starrer Sensoren wiirde daher naturgema8 zu groBeren
Kriften und Momenten filhren. Es ist daher zu ver-
muten, dall zu Beginn einer Torquebehandlung eher
stwas grofere Krifte und Momente auftreten und spi-
ter, nachdem die Zihne eine gewisse Beweglichkeit
erhalten ‘haben, die ausgeiibten Krifte und Momente
nach den hier dargestellten MeBergebnissen entspre-
chend geringer sind.

Ein weiterer Einflu8 bleibt ebenfalls nicht kalkulier-
bar. Dies ist der Abstand zwischen dem getorqueten
Segment und der Befestigung im posterioren Bereich.
Bei diesen Messungen befanden sich die simulierten
Molaren 30 mm vom Frontzahnsegment entfernt.

Bei den Torqueteilbdgen hatte die Klemmverbindung
einen Abstand von 4 mm zum Frontsegment. Eine Ver-
groBerung dieses Abstands fithrt zo geringfiigig klei-
veren Kriiften und Momenten.

Da eine In-vivo-Messung der tatséichlich tbertragenen
Krifte und Momente auf die Frontzéhne augenblick-
lich noch nicht moglich ist, geben die hier durchge-
fiihrten In-vitro-Messungen durchaus einen realisti-
schen Vergleich. Selbst bei groflen Torquewinkeln
zeigen die TSB, die aus einem superelastischen Front-
segment bestehen, geringere Nebenwirkungen hin-
sichtlich der Extrusion und Protrusion der Schneide-
zdhne. Wihrend die Extrusion der Schneidezihne
durch einen zusitzlichen Sweep ausgeglichen werden
solite, empfiehlt es sich, fiir die protrudierenden Krifte
zusitzlich einen Headgear zu verwenden. Ein Nance-
Appliance ist weniger geeignet, da die auf den Mola-
ren wirkenden Momente eher zu einer Herausrotierung
eines Nance-Appliance fithren.

Bei einer Torquetibertragung von 30° betréigt der Ver-
ankerungsbedarf pro Molar etwa 0,5 N bei Anwen-
dung eines TSB. Bei einem Stahlbogen ohne Loop
steigt bereits der Verankerungsbedarf auf 1,5N pro
Molar und setzt damit das gute Tragen eines Head-
gears voraus.

Hinsichtlich der iibertragenen Momente hat der Stahl-
bogen bereits bei einem Torque von 15° (ohne Spiel)
einen Wert von 20 Nmm erreicht. Die Verwendung
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eines TSB erreicht in der Dimension 0,016 x0,022
diesen ‘Torque erst nach einer Aktivierung von
50° (ohne Spiel); und ein TSB der Dimension
0,018x 0,025 erzeugt einen Torque von 20 Nmm bei
einer Aktivierung von etwa 25° (ohne Spiel). Anderer-
seits weisen die Stahlbdgen kaum Momente bei den
Molaren auf.

Fiir die Anwendung des TSB beim Patienten ergeben
sich aus den Messungen wichtige Hinweise. Der iiber-
tragene Torque ist abhiingig

1. von der Achsenstellung der Schneidezéhne,

2. von dem im Bracket bereits vorhandenen Torque,

3. von der tatsdchlichen Slotweite der Brackets,

4. von der Kantenverrundung des Drahtes,

5. von der Dimension und dem Material des Torque-
bogens,

6. von der Wirmebehandlung des TSB [35].

0,018er Technik

Bei der relativ geringen Kantenverrundung des super-
elastischen Frontsegments mul} bei der 18er Technik
mit einem Torqueverlust je nach Slotweite der Brackets
zwischen 8° und 15° gerechnet werden. Damit emp-
fiehit es sich, bei der Verwendung von Standard-Edge-
wise-Brackets einen Torquebogen zu wihlen mit einem
bereits eingebauten Frontzahntorque von 45°. Bei der
Verwendung von Straight-wire-Brackets im 0,018er
System ist mit gleichem Torqueverlust zu rechnen, -

jedoch enthalten die Brackets der Schneidezihne

bereits einen Torque, der zwischen 10° und 22° betra-
gen kann. Unter diesem Aspekt ist die Verwendung
eines um 30° vorgetorqueten, superelastischen Front-
zahnbogens empfehlenswert.

Bei der Anwendung eines um 45° getorqueten Teil-
bogens bei einem Straight-wire-System ist immer
noch mit moderaten Kriften und Momenten zu rech-
nen, jedoch birgt diese Kombination die Gefahr in
sich, da} bei unzuverldssigen Patienten die Schneide-
zdhne einen zu starken Torque aufweisen.

0,022er Technik

Fiir die 0,022er Technik stehen Bogendimensionen der
GroBen 0,017 x0,025 und 0,018 x0,025 zur Ver-
fiigung. Beide Bogendimensionen werden mit einem
Torque von jeweils 30° bzw. 45° geliefert. Bei einer
Bogendimension von 0,017x0,025 mub je nach
Slotweite der Brackets mit einem Torqueverlust zwi-
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schen 14° und 27° gerechnet werden. Bei einem
0,018 x0,025-Bogen liegt der Torqueverlust zwischen
12° und 25° Unter diesem Aspekt konnen derartige
Bogen mit einem Torque von 45° bei der Standard-
Edgewise-Technik angewandt werden. Die Bogen-
dimension 0,017 x 0,025 mit 30° Torque eignet sich
auch fiir die Straight-wire-Technik. Die Bogendimen-
sion 0,018 0,025 mit einem Torque von 30° emp-
fiehlt sich ebenfalls in Verbindung mit Straight-
wire-Brackets. Bei besonders steil stehenden Schnei-
dezihnen sollte in Kombination mit Straight-wire-
Brackets moglichst auf eine Bogendimension von
0,017 x 0,025 oder 0,018 x 0,025 mit einem Vortorque
von 30° zuriickgegriffen werden.

Wegen des martensitischen Plateaus der superelasti-
schen Bogen ist auch bei der Anwendung eines um
45° getorqueten Frontzahnsegments in Kombination
mit einer Straight-wire-Technik nur in Ausnahme-
fillen mit Uberlastungen zu rechnen. Auch in diesen
Fillen besteht wieder die Gefahr, da3 bei unzuverlds-
sigen Patienten die Schneidezihne iibertorquet wer-
den.

In jedem Fall empfiehlt es sich, bei der Anwendung
derartiger TorqueteilbGgen bei jedem Kontrolltermin
den bereits auf die Frontzdhne tibertragenen Torque
mit einem Torqueschliissel zu kontrollieren.
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