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F iir die Standard-Edgewise-Technik diirfte das Ein- 
biegen eines Frontzahntorques sicherlich unumstrit- 

ten sein. Ein derartiger Frontzahntorque tibernimmt die 
Aufgabe, eine korrekte Achsenstellung der Schneide- 
z ~ e  zu gew~rleisten. 

Kontrovers sind jedoch die Meinungen fiber einen 
zus~itzlichen Torque bei der Verwendung einer 
Straight-wire-Apparatur. Schmuth u. Vardimon [29] 
vertreten die Ansicht, dab bei der Straight-wire-Tech- 
nik gerade B6gen verwandt werden k6nnen, da die 
Biegungen erster, zweiter und dritter Ordnung bereits 
im Bracket eingebaut sind. Daraber hinaus geht 
Schmuth [28] davon aus, dab die Verwendung vorge- 
mrqueter Brackets die Behandlungszeiten verktirzt und 
tier Torque pr~ziser erfolgt. Die 0bertragung eines 
prfizisen Torques ist nach Sernetz [31] yon folgenden 
Faktoren abh~ingig: 

1. yon der Slotweite der Brackets, 
2. yon den verwendeten Drahtdimensionen, 
3. yon der Kantenverrundung des rechtangul~en 

Drahts. 

Wie gravierend sich derartige Einfliisse auf den tiber- 
tragenen Torque auswirken, m6gen die in Tabelle 1 
angeftihrten Beispiele verdeutlichen. 

Aus Tabelle 1 kann entnommen werden, dab bei einer 
Slotdimension yon 0,018 allein durch die Kanten- 
verrundung der Torqueverlust zwischen 7,5 und 33,3 ~ 
sein kann. Bei einem Draht der Dimension 0,016x 
0,016 ist die Slotweite nm 1/1000Inch gr6ger, 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 5.hnlicher Gr613enordnung sind 
auch die Variationen bei der 0,022er Slot-TechniKi 
Auch in diesem Fall hat die Kantenverrundung einen 
bedeutenden Einflug auf den Torquevertust. Zwischen 
12,9 ~ und 24,1 ~ betr~igt der Unterschied dutch die 
Kantenbearbeitung bei einem 0,017x0,025~Draht. 
Hier ftihrt eine um 1/1000 Inch vergr6gerte Slotweite 
dazu, dab der mit 0,14 mm kantenverrundete Draht 
einen Torqueverlust yon 31,3 ~ hat. 

Selbst bei gr6geren Bogendimensionen ftihren die oben 
angegebenen Faktoren zu unkalkulierbaren Torqueiiber- 

Drahtabmessung Slotbreite TorquespieI (o) bei 
(ram/Inch) (ram) (Inch) Kantenverrundung r (ram) 

r=O r=004 

0,41 x 0,41/ 0,46 0,1318 7,5 9,5 
0,016 x 0,016 0,49 0,019 12,7 16,4 

0,51 0,020 16,6 22,1 

0,43_ x 0,55/ 0,46 0,018 5.4 6,4 
0,016 x 0,022 0,49 0,019 8,9 10,5 

0,51 0,020 11,3 13,4 

0,43 x 0,63/ 0,56 0,022 12,9 14,9 
0,017 x 0,025 0,59 0,023 16,4 19,0 

0,61 0,024 18,7 21,9 

r = 0,14 

33,3 
+ 

+ 

11,2 
18,8. 
24,4 

24,1 
31,3 
36,9 

Tab. 1. Einflasse yon Slotbreite und Kanten- 
verrundung verschiedener Dr~hte auf den 
Torqueverlust. 
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tragungen. Angesichts dieser Diskrepanzen dttrfte der in 
die Roth-Technik eingebaute Frontzahntorque ffir die 
mittleren Schneidez~ne yon 12 ~ zwar eine gewisse 
Hilfe sein, yon einer Pr~izision kann jedoch nicht 
gesprochen werden. Diese Tatsache ftthrt dazu, dab 
auch bei der Straight-wire-Technik der Behandler nicht 
um das Einbiegen eines Torques hemmkommen wird, 
wenn er eine korrekte Position der Schneidzahne errei- 
chen mOchte. Die Verwendung yon tibertorqueten 
Brackets oder yon kleineren Slotdimensionen far die 
Oberkieferfrontzghne [3] k6nnen unter diesem Aspekt 
nicht als ideale L6sung betrachtet werden. 

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 gew~ihrleistet eine 
gtinstige Ubertragung der Torquemomente auf die 
Schneidezahne. Die Stahlseitenteile stabilisieren den 
Zahnbogen und ermOglichen dariiber hinaus das Ein- 
biegen eines Sweeps und eines progressiven Seiten- 
zahntorques, wenn erforderlich. Palatinalb6gen oder 
Teilb6gen k6nnen daraber hinaus gleichzeitig Verwen- 
dung finden. 

Die beim Torque tibertragenen Momente sind propor- 
tional yon b x h3 wobei b die Breite und h die H6he 
des rechtanguliiren Drahts angibt. Aus diesem Grund 
ist es auch nicht sinnvoll, mit der Ubertragung des 
Torques zu warten, bis der entsprechend breite, das 
heigt den Slot ausfiillende rechtangul~e Draht einge- 
setzt werden kann. Zur Ubertragu:ng besonders gtin- 
stiger und kleiner Momente mug daher schon in den 
kleineren Dimensionen der rechtangul~iren DrS.hte ein 
zus~itzlicher Torque eingebogen werden. WNarend Ha- 
sund u. Habersack [10] und Hasund u. Janson [11] bei 
der  0,018er Technik in einem 0,016 x 0,022-Draht 
einen Frontzahntorque im Oberkiefer von 45 ~ einbie- 
gen, empfiehlt Sergl [30] unter gleichen Bedingungen 
einen Torquevon 10 ~ his 30 ~ +5 ~ 

Da die iibertragenden Momente nur schwer oder gar 
nicht am Patienten zu bestimmen sin& entstehen h~u- 
fig zu hohe Momente an den Frontz~hnen, so dab 
Wurzelresorptionen nieht auszuschliegen sind. Viete 
Autoren haben sich mit den Resorptionen im Zusam- 
menhang mit den Torqueapplikationen beschaftigt 
[4-9,  12-19, 21-26, 32-34]. Ober Probleme bei der 
Torqueapplikation berichten auch Bantleon u. Droschl 
[1] und Bourauel u. Drescher [2]. 

Zur Bestimmung der tats~ichlichen Positionen der 
Schneidez~hne wurde dartiber hinaus ein Torque- 
schliissel entwickelt, der es erm6glicht, die Neigung 
der Schneidezfihne zur Okklusionsebene zu bestim- 
men (Abb. 4). Je nach Bracketsystem steht sowohl ein 
Torqueschltissel fiJr die 0,018er als auch die 0,022er 
Technik zur Verftigung, Dutch das Einbringen eines 
derartigen Torqueschltissels in den Bracketslot kann 
die Neigtmg des Schneidezahns zur Okklusionsebene 
ohne die Anfertigung eines Fernr6ntgenbildes ermit- 
telt werden, wenn der einprogrammierte Torque der 
Schneidezahnbrackets bekannt ist. Auf diese Weise 
lggt sich bei jedem Behandlungstermin der Fortschritt 
der Torqueapplikation ermitteln (Abb. 5). Sobald der 
gewtinschte Frontzahntorque erreicht ist, sollten der 
TSB entfernt werden und die Behandlung mlt konven- 
tioneller Technik weitergeftihrt werden. Unter Ver- 
wendung yon elastischen Sechs-Komponenten-Senso- 
ren (Typ 1) sollte der auf die Frontz~ihne wirksam 
werdende Torque bei folgenden TSB gemessen wer- 
den: 

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

Material und Methode 

Zur Obertragung moderater, konstanter und physiolo- 
giscber Momente a u f  die Oberkieferschneidez~ih- 
ne wurden d ie  Torque-Segment-B6gen (TSB) ent- 
wickelt. Ein TSB besteht aus einem pseudoelastischen 
Material ftir die vier Schneidezghne mit einem Torque 
yon 45 ~ fiJr die Standard-Edgewise=Technik fund 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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Vergleichsweise wurden zus~itzlich vermessen: 

4. Stahlbogen 0,016 x 0,022 mit Retraktionsloops mit 
45 ~ Frontzahntorque . . . . . .  

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

Es erfolgten drei Messungen pro Bogen. 

Mefiaufbau 

Ftir die Vermessung der tibertragenen Kr~fie und 
Momente wurde folgender Aufbau gew~ihlt (Abb. 2): 

@ Urban & Vogel Fortschr. Kieferorthop. 56 (1995), 224 - 235 (Nr. 4) 



Wichelhaus, Sander: Torque-Segment-Bogen / Biomechanische Priifung 

Abb. 1. TSB mit pseudoelastischem Material f/Jr die Schneidezahne 
mit 45 ~ Torque. Die Seitenteile bestehen aus Stahl mit 0 ~ Torque. 

Abb. 4. Torqueschltissel ftir die Kontrolle des tibertragenen 
Torques. 

Abbl 2. MeBsensoren mit Halterung fftr den TSB, 

Abb. 3. Nachbearbeitung des Stahlseitenteils mit Biegungen erster 
und dritter Ordnung ftir die Anwendung bei der Straight-wire-Tech- 
nik. Biegungeu zweiter Ordnung sind noch nicht eingebogen. 
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Abb. 5. Schematische Darstellung fur die Anwendung des 
Torqueschltissels. Bei der Anwendung des T6rquesChlgssels bei 
einem vorgetorqueten Schneidezahnbracket h~itte dieser Schneide- 
zahn genau den Brackettorque erreicht, da der Torqueschltissel 
parallel zur Okklusionsebene steht. Bei einem Standard-Edge- 
wise-Bracket reicht dieser Torque nicht aus, es mtil]te weiterge- 
torquer werden. 

Ein Befest igungssegment (Kreisbogen mit einem 
Radius von 25 m m  und einer L~inge yon 40 mm) f'tir 
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 m m  distal 
der Bogenmitte).  Ftir die Stahlseitenteile wurde ein 
Plexiglasstab mit zwei Mobilock-Brackets  hergestellt, 
dies befindet sich ebenfalls auf einem Sechs-Kom- 
ponenten-Sensor. Dieser Sensor wird jedoch nicht 
bewegt. Die gesamte Megapparatur  ist in einem 
W~irmeschrank mit 36,5 ~ 

Sensordaten: Fx, Fy, Fz+_ 12 N, Mx, My, Mz_+0,5 
Nmm. Aufl6stmg 0,01 N, 0,2 Nmm. Genauigkeit 0,02 N, 
0,4 Nmm. 
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Mefiergebnisse 

1. Der O, O16 x O,022er TSB (Abb. 6a bis 6d) 

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

Die extrudierende Kraft bei der Austibung eines 
Torques (Fz) betr~gt bei diesem Bogen maximal I N 

(Abb. 6a). Die gleiche Kraft tritt als intrudierende 
Kraft bei den beiden Molaren auf (Abb. 6c). 

Das auf die vier Frontz~ihne ausgetibte Drehmoment 
(My) betrfigt maximal 20 Nmm (Abb. 6b) und weist 
den ftir die pseudoelastischen Materialien charakteri- 
stischen Verlauf auf. Ungleich hBher sind die Momen- 
te an den Molaren, da der Torque einer exzentrischen 
Biegung entspricht. Die Momente an den beiden 
Molaren betragen zusammen mehr als 120Nmm 
(Abb. 6d). Diese grol3en Drehmomente an den Mola- 
ren sollten bei den Patienten durch entsprechende 
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= intrudierende Kraft. b) Momente (M1) auf die Frontzghne: My positiv = palatinaler Wurzeltorque, Mx positiv = links drehendes Moment in 
der Frontalebene, Mz positiv = distal rotierendes Moment. c) Kr~fte (F2) auf die Verankemngseinheit (beide Molaren zusammengefagt): Fx 
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gegensinnige Momente des Headgears ausgeglichen 
werden. 

2. Der O, O17x O,025er TSB (Abb. 7a bis 7d) 

Dieser Bogen erzeugt eine protrudierende Kraft (Fx) 
yon nahezu 5 N far die Frontz~ahne bei  einem Torque 
yon 50 ~ Die extrudierenden Kr~ifte far die Schneide- 
z ~ n e  (Fz) betragen f'tir die Schneidezahne bei einem 
3brque yon 50 ~ 1,5 N (Abb. 7a). Entsprechend ergeben 
sich bei den beiden Molaren protrudierende Kr~ifte 
(Fx) yon ebenfalls nahezu 5 N (Abb. 7c) und intrudie- 
rende Krafte (Fz) yon ebenfalls 1,5 N (Abb. 7c). 

Bei der Austibung des Torques entsteht ein maximales 
Drehmoment (My) von etwa 33 Nmm bei einem 
Torque yon 50 ~ (Abb. 7b). Auch bei diesem Bogen ist 
das Charakteristische einer superelastischen Legiertmg 
zu erkennen. Die Riicklaufkurve liegt auf einem nied- 
rigeren Niveau und besitzt ein Plateau zwischen 15 ~ 
und 30 ~ Torque. Die H6he des Plateaus liegt bei etwa 
15 Nmm. 

Das auf die Molaren ausgetibte 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 

3 

2 
Z 

o 

-1 

-2 

Kr~ifte Sensor  I (TT132F01) 

'i ~ . . . . .  

) 10 20 30 40 50 

Winkel der Aktivierung [~ 

Abb. 7a 

Z~ -2 

-6 

Kr~fte Sensor  2 (TT132F01) 
l [ i z 

UneJ - UIm. KFO W~Sa 

1; 2'o ao 
Winkel der Aktivierung [~ 

Abb. 7c 

Momente Sensor 1 (TT132F01) 

' ' 7 T i ! ! i '~ 
20 - ...... , . . - - < '  ; �9 

L I i I ~ I i I i I 
10 20 30 40 50 

Winkel der Aktiviemn9 [7 

Abb. 7b 

- f  
E z 

g 

80 

40 

0 

-40 

-80 

-120 

0 

Momente Sensor 2 (TT132F01) 

. . . . .  T ........... 7 

1 0  2 0  3 0  4 0  5 0  

Winkel der Aktivierung [01 

Abb. 7d 

Abb. 7a bis 7d. 0,017 x 0,025-TSB. a) Knifte auf die Frontz~hne: Fx positiv = protrudierende Kraft, Fz positiv = intrudierende Kraft. b) 
Momente auf die Frontz~hne: My positiv = palatinaler Wurzeltorque. c) KJfifte auf die Molaren: Fx positiv = distalisierende Kraft, Fz negativ = 
extrudierende Kraft. d) Momente auf die Molaren: My negativ = distal kippendes Moment ftir die Molaren. 
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Drehmoment durch ein Gegenmoment des Headgears 
ausgeglichen werden. 

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

Dieser TSB verh~ilt sich ~hnlich wie der zuvor beschrie- 
bene 0,017 x 0,025er Bogen. Bei einem Torque von 50 ~ 
entsteht eine protmdierende Kraft (Fx) yon 4,5 N 
(Abb. 8a). Die extrudierenden Kr~ifte (Fz) erreichen 
eine Kraft yon 2 N (Abb. 8a) bei einem Torque yon 
50 ~ Diese Kr~ifte treten auch entsprechend bei den 
Molaren auf und erreichen ftir die protmdierende Wir- 
kung (Fx) 5 N und ft~r die intrudierende Kraft (Fz) 2 N 
(Abb. 8c). 

Die Austibung des Torques (My) erzeugt ein maxima- 
les Drehmoment yon 35 Nmm (Abb. 8b) bei einem 
ausgeabten Torque von 50 ~ Charaktefistisch ist wie- 
der die Racklaufkurve dieses pseudoelastischen Mate- 
rials mit einem Plateau (15 bis 26 Nmm) yon einer 
Torqueaktivierung zwischen 15 ~ und 40 ~ Erheblich 
h6her sind die Torquewerte bei den Molaren 
(Abb. 8d), Sie betragen bei einem Torque yon 50 ~ etwa 
120 Nmm. 

Ebenso wie bei den voran besprochenen BOgen sollte 
auch hier das auf die Molaren ausgetibte Drehmoment 
durch einen entsprechenden Gegentorque des Head- 
gears ausgeglichen werden. 
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4. Stahlbogen O, O16 x O, 022 mit Retraktionstoops und 
45 ~ Frontzahntorque (Abb. 9a his 9d) 

Zum Vergleich der TSB mit tiblichen Stahlb6gen wur- 
de auch ein Torquebogen mit Retraktionsloop ver- 
glichen, in den ffir das Frontzahnsegment ein Torque 
yon 45 ~ eingebogen wurde. Bei einem Torque yon 
30 ~ erzeugt dieser Stahlbogen mit Loop eine protru- 
dierende Kraft (Fx) von 3 N (Abb. 9a). Die extrudie- 
rende Kraft (Fz) bei diesem Torque betdigt 2 N 
(Abb. 9a). Der: auf die Frontz~hne ausgetibte Torque 
(My) betr~igt bei einer Aktivierung von 30 ~ 40 Nmm 
(Abb. 9b). Damit erzeugt der Stahlbogen mit Loop 

bei einer Aktivierung von 30 ~ berei~s mehr Kr~ifte 
und h6here Momente als alle zuvor vermessenen 
TSB. 

5. Stahlbogen 0,016x 0,022 mit 45 ~ Torque im Front- 
bereich (Abb. lOa bis lOd) 

Zum Torquen der Schneidez~ne ist es tiblich, in einen 
Idealbogen aus Stahl einen Frontzahntorque einzubie- 
gen. Bei einem Torquewinkel von 30 ~ entsteht eine 
protrudierende ga'aft (Fx) von 3 N (Abb. t0a). Die 
extrudierende Kraft (Fz) betr~igt bei diesem Torque- 
winkel 2 N. 
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Abb. 10a bis 10d. 0,016 x 0,022-Stahlbogen ohne Loops mit einem eingebogenen Frontzahntorque yon 45 ~ a) Krafte auf die SchneidezShne: 
Fx positiv = protrudierende Kraft, Fz positiv = intrudierende Kraft. b) Momente auf die Schneidez~ihne: My positiv = palatinaler Wurzeltorque. 
c) Krafte auf die Molaren: Fx positiv = distalisierende Kraft, Fz negativ = extrudierende Kraft. d) Momente auf die Molaren: My negativ = 
distal kippendes Moment ftir die Molaren. 

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

Die durch den Stahlbogen ausgefibten Torquemomente 
sind damit gr6ger als die bisher beschriebenen. Die an 
den Molaren wirksamen Kr~ifte und Momente sind in 
den Abbildungen 10c und 10d dargestellt. 

Diskussion 

Die Applikation eines Frontzahntorques ist in der 
kieferorthop~dischen Therapie eine besonders wichtige, 
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aber auch problematische Magnahme. Zu groge Dreh- 
momente ffil~'en unweigerlich zu Resorptionen, wie sie 
in der Literatur bereits ausftihrlich erw~nt  werden. 

Bei den durchgefghrten Torquemessungen konnten 
verschiedene B6gen miteinander verglichen werden. 
W~rend  tiblicherweise ein 0,016x0,022er Draht 
sowohl bei der 0,018er als auch bei der 0,022er Tech- 
nik ein nicht zu vernachlfissigendes Spiel im Bracket- 
slot besitzt, wurde die bier vorgestellte Messung mit 
einem Bracketspiel yon 0 ~ durchgeftihrt. Bei der Uber- 
tragung der hier dargestellten Megwerte auf den 
Patienten dtirfte wegen des Spiels des Bogens im Slot 
eher mit geringeren Drehmomenten gerechnet werden. 
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Die Versuchsdurchftihrung ertblgte mit elastischen 
Sensoren. Dabei waren die elastischen Sensoren so 
ausgelegt, wie es der mittleren Zahnbeweglichkeit, wie 
sic yon Niedermeier [21] gemessen wurde, entsprach. 
Bei einer Belastung yon 1 N bewegt sich die Befesti- 
gung des Drahtes um etwa 0,1 mm. Die Verwendung 
starrer Sensoren wtirde daher naturgem~i6 zu gr6geren 
Kr~fften und Momenten fiihren. Es ist daher zu ver- 
tauten, daB zu Beginn einer Torquebehandlung eher 
etwas grti6ere Kr~ifte und Momente auftreten und spa- 
tel; nachdem die Z~ihne eine gewisse Beweglichkeit 
exhalten haben, die ausgetibten Kr~ifte und Momente 
~ach den hier dargestellten Megergebnissen entspre- 
chend geringer sind. 

Ein weiterer Einflug 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 Torqueteilb6gen hatte die Klemmverbindung 
einen Abstand von 4 mm zum Frontsegment. Eine Ver- 
gr613erung dieses Abstands fiihrt zu geringftigig klei- 
neren Kr~iften und Momenten. 

Da eine In-vivo-Messung der tats~ichlich tibertragenen 
Krgfte und Momente auf die Frontz~ihne augenblick- 
lich noch nicht m6glich ist, geben die hier durchge- 
ftihrten In-vitro-Messungen durchaus einen realisti- 
schen Vergleieh. Selbst bei grogen Torquewinkeln 
zeigen die TSB, die aus einem superelastischen Front- 
segment bestehen, geringere Nebenwirkungen hin- 
sichtlich der Extrusion und Protrusion der Schneide- 
zahne. W~hrend die Extrusion der Schneidez~lme 
dutch einen zusfitzlichen Sweep ausgeglichen werden 
sollte, empfiehlt es sich, ftir die protrudierenden Kr~fte 
zus~itzlich einen Headgear zu verwenden. Ein Nance- 
Appliance ist weniger geeignet, da die auf den Mola- 
ten wirkenden Momente eher zu einer Herausrotierung 
eines Nance-Appliance ftihren. 

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

Hinsichtlich der tibertragenen Momente hat der Stahl- 
bogen bereits bei einem Torque von 15 ~ (0hne Spiel) 
einen Wert von 20 Nmm erreicht. Die Verwendung 
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eines TSB erreicht in der Dimension 0,016x0,022 
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 ~ (ohrle Spiel). Anderer- 
seits weisen die Stahlb6gen kaum Momente bei den 
Molaren auf. 

Ftir die Anwendung des TSB beim Patienten ergeben 
sich aus den Messungen wichtige Hinweise. Der tiber- 
tragene Torque ist abh/ingig 

1. yon der Achsenstellung der Schneidez~hne, 
2. von dem im Bracket bereits vorhandenen Torque, 
3. yon der tats~ichlichen Slotweite der Brackets, 
4: vonder Kantenverrundung des Drahtes, 
5. yon der Dimension und dem Material des Torque- 

bogens, 
6. von der W~irmebehandlung des TSB [35]. 

O, O18er Technik 

Bei der relativ geringen Kantenverrundung des super- 
elastischen Frontsegments mug bei der 18er Technik 
mit einem Torqueverlust je nach Slotweite der Brackets 
zwischen 8 ~ und 15 ~ gerechnet werden. Damit emp, 
fiehlt es sich, bei der Verwendung von Standard-Edge =~,: 
wise-Brackets einen Torquebogen zu wSNen mit einem 
bereits eingebauten Frontzahntorque von 45~ Bei der 
Verwendung yon Straight-wire-Brackets im 0,018er 
System ist mit gleichem Torqueverlust zu rechnen, 
jedoch enthalten die Brackets der Schneidez~hne 
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 Krfiften und Momenten zu rech- 
nen, jedoch birgt diese Kombination die Gefahr in 
sich, dab bei unzuverl~issigen Patienten die Schneide- 
z~hne einen zu starken Torque aufweisen. 

O,022er Technik 

Ftir die 0,022er Technik stehen Bogendimensionen der 
Gr66en 0,017x0,025 und 0,018x0,025 zur Ver- 
ftigung. Beide Bogendimensionen werden mit einem 
Torque von jeweils 30 ~ bzw. 45 ~ geliefert. Bei einer 
Bogendimension yon 0,017x0,025 mug je nach 
Slotweite der Brackets mit einem Torqueverlust zwi- 

233 



Wichelhaus, Sander: Torque-Segment-Bogen / Biomechanische Priifung 

schen 14 ~ und 27 ~ gerechnet werden. Bei einem 
0,018 x 0,025-Bogen liegt der Torqueverlust zwischen 
12 ~ und 25 ~ Unter diesem Aspekt kt~nnen derartige 
B6gen mit einem Torque yon 45 ~ bei der Standard= 
Edgewise-Technik angewandt werden. Die Bogen- 
dimension 0,017 x0 ,025  mit 30 ~ Torque eignet sich 
auch ftir die Straight-wire-Technik. Die Bogendimen- 
sion 0 ,018x0 ,025  mit einem Torque yon 30 ~ emp- 
fiehlt sich ebenfalls in Verbindung mit Straight- 
wire-Brackets. Bei besonders steil stehenden Schnei- 
dez~ihnen sollte in Kombination mit Straight-wire- 
Brackets m6glichst auf eine Bogendimension yon 
0,017 x 0,025 oder 0,018 x 0,025 mit einem Vortorque 
von 30 ~ zurtickgegriffen werden. 

Wegen des martensitischen Plateaus der superelasti- 
schen B6gen ist auch bei der Anwendung eines um 
45 ~ getorqueten Frontzahnsegments in Kombination 
mit einer Straight-wire-Technik nur in Ausnahme- 
fallen mit Uberlastungen zu rechnen. Auch in diesen 
Fgllen besteht wieder die Gefahr, dal3 bei unzuverl~is- 
sigen Patienten die Schneidez~ihne tibertorquet wer- 
den. 

In jedem Fall empfiehlt es sich, bei der Anwendung 
derartiger TorqueteilbOgen bei jedem Kontrolltermin 
den bereits auf die F r o n t z ~ n e  tibertragenen Torque 
mit einem TorqueschRissel zu kontrollieren. 
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