TEHNIKA RAVNOG LUKA

Svaka grana stomatologije se za postizanje terapijskih
rezultata sluzi razlicitim sredstvima. Ortodoncija koristi
ortodontske naprave koje se prema vrsti aplikacije dijele na
mobilne i fiksne.

Kolijevka mobilne ortodoncije je u Europi, a fiksne u
Americi. lako se u ordinacijama hrvatskih stomatologa fiksne
naprave ucestalije koriste u posliednjin nekoliko desetlieca,
tijekom proslog stoljeca je na nasem podrucju terapija mobil-
nim napravama prevliadavala u svakodnevnoj praksi. Za to
vrijeme fiksne naprave su u Sjedinjenim Americkim Drzavama
prevalile dug razvojni put.

Evolucija lijecenja fiksnim napravama zapocela je ve¢ u
doba P. Faucharda (1723.) i J. Huntera (1771.), no "ocem
moderne ortodoncije” nazivamo Edwarda H. Anglea, jer je
osim velikog doprinosa u klasifikaciji i dijagnostici ostao zabi-
liezen zbog razvoja fiksnih ortodontskih terapijskih metoda.
Nakon niza konstrukcija, kao posliednju kreaciju je pred-
stavio 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). Takav fiksni aparat se sastoji od prstenova na svim
zubima i labijalnog luka savijenog od Cetvrtaste Zice koja je
pricvrS¢ena u horizontalne Zliebove bravica zalemljenih na
prstenovima. U originalnoj tehnici bravice na prstenovima
imaju ravan Zlijeb, a Zicu koja se fiksira u bravici je potrebno
savijati da bi se osigurali pomaci i pravilan smjestaj zuba.

Angle je imao mnogobrojne sliedbenike koji su, svaki na
svoj nacin, doprinijeli razvoju fiksne ortodoncije. Tako je
Holdaway zavarivao bravice na prstenove pod odredenim
kutem, Lee je uveo torkviranu bravicu, a Jarabak bravicu koja
omogucuije torkviranje i inklinaciju zubi. Riketts ranih Sezde-
setih godina razvija koncept bioprogresivne tehnike, a
pojavijuju se i drugi autori kao Sto su Tweed i ostali.

Prekretnica u fiksnom lijecenju se dogodila 1972. godine
na temelju istrazivanja Lawrence F. Andrewsa i pojavom nove
tehnike pod nazivom ”Straight Wire Appliance” (1, 2).

Sest kljuéeva okluzije

Andrews je proveo istrazivanje na 120 ortodontski netre-
tiranih ispitanika s normalnom okluzijom i pronasao Sest
zajedniCkih karakteristika. Zapazanja je nazvao kljucevima
normalne okluzije (3). To su:

1. Pravilan polozaj molara (slika 1):

Slika 1.
Pravilan polozaj
molara
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a. Distalna povrsina distobukalne kvrzice prvog traj-
nog gornjeg molara je u kontaktu s mezijalnom
povrsinom 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 povréina distobukalne kvrzice
prvog gornjeg trajnog molara blize mezijalnoj
povrsini meziobukalne kvrzice donjeg drugog
molara bolja je okluzija

2. Nagib krune u meziodistalnom smijeru (tip) (slika 2):
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Slika 2.

Angulacija krune
(tip) - osovina zuba
mjerena od

linije okomite

na okluzalnu
ravninu

d. U normalnoj okluziji gingivalni dio uzduzne oso-
vine svake krune lezi distalnije nego okluzijski dio.
Stupanj nagiba je razlicit ovisno o zubu

e. Normalna okluzija ovisi 0 pravinom distalnom
nagibu krune zuba. To se posebno odnosi na
gornje prednje zube jer imaju najdulie krune

3. Nagib krune u vestibulooralnom smjeru (torque) (slika 3):
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Slika 3.

Torque krune je
odreden kutom
izmedu okomice na
okluzalnu ravninu i
tangente na sredinu
labijalne ili bukalne ; !
plohe klinicke krune . N

z K& \
zuba. ’ : N 90°

f. Stupanj nagiba razli¢it je ovisno o zubu
g. Nagib krune gornjih zubi- kod gornjih sjekutica
incizalni dio labijalne plohe krune se nalazi labijalnije
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u odnosu na gingivalni dio (pozitivni torque).
Povoljan nagib krune je izrazito bitan za normalan
preklop i pravilan angularni odnos prednjih zubi

h. Nagib krune lateralnih zubi - okluzijski dio labijal-
nih, odnosno bukalnih ploha se nalazi lingvalno u
odnosu na gingivalni dio. Sto je zub postavijen
distalnije izrazeniji je lingvalni nagib krune (negati-
van torque)

i.  Straznji zubi gornje Celjusti - kod molara je lin-
gvalni nagib kruna nesto manje izrazen nego kod
ocnjaka i pretkutnjaka

j. Straznji zubi donje Celjusti - Sto je zub distalnije,
lingvalni je nagib krune veci (progresivni torque)

4. Rotacija zubi (slika 4):

Slika 4.

Rotirani molar zauzi-
ma vise mjesta u
meziodistalnom
smjeru s$to je neprih-
vatljivo u normalnoj
okluziji.

K. Zubi moraju biti smjesteni u zubnom nizu bez
rotacija

|. Rotirani molar zauzima vise prostora, a rotirani
sjekutic manje u odnosu na normalno postavl-
jene zube

5. Kontakti susjednih zubi:

m. U slucaju da ne postoje nesrazmijeri u veli€ini zubi
gornje i donje Celjusti, medu zubima u zubnom
nizu postoje uski kontakti

6. Okluzijska ravnina (slika 5):

Slika 5. A, Izrazena Speeova krivulja dovodi do
smanji g prostora za jestaj gornjih zubi; B,
Ravna krivulja je najprihvatlijivija za normailnu
okluziju; C, obrnuta Speeova krivulja rezultira
viskom mjesta za gornje zube.

n. Horizontalna Speeova krivulia je najprinvatljivija za
normalnu okluziju. lzraZzena Speeova krivulja rezulti-
rat ¢e visSkom zubnog materijala, a obrnuta viskom
prostora u gornjoj Celjusti

Na svojim zapazanjima razvio je tehniku ravnog luka (straight
wire appliance - SWA). Za razliku od ostalih tehnika koje su kori-
stile jednake bravice za sve zube, on je informaciju o polozaju
zuba (pomaci I. reda: in- out, II. reda: tip i lll. reda: torque) uveo u
ortodontsku bravicu. Tako je smanjena potreba za savianjem
lukova, a rezultati tretmana su postali predvidijiviji (4).

Karakteristike SWA:

Tehnika ravnog luka je danas daleko najrasirenija fiksna
tehnika u Americi, Europi i Aziji. U odnosu na druge fiksne
tehnike vremenski je krac¢a, a rezultati su precizniji i brzi (5).
Bravice koje se u njoj koriste ne mogu u potpunosti odgo-
varati svim ortodontskim pacijentima (6), ali olakSavaju tret-
man. Trostruka informacija o polozaju zuba koja se nalazi u
njima znacajno reducira potrebu za savijanjem luka, pa se uz
laksu manipulaciju dijelovima naprave, smanjuje vrijeme po-
sjeta ortodontu.

UnosSenje trostruke informacije u bravice ukljucuje inkli-
naciju, angulaciju i torkviranje slota u odnosu na povrsinu
zuba (7).

Varijacija u debljini bravice:

U originalnim edgewise napravama bila su potrebna
vestibulooralna savijanja lukova za kompenzaciju razlike u
konturama labijalnih povrsina pojedinih zvacnih jedinica (slika
6). Na luku koji se postavijao na gornju celjust se pravilo
uleknuce za lateralni sjekuti¢ Cija se labijalna ploha nalazi
postavljena oralnije od labijalne plohe centralnog sjekutica,
izboCenje za oCnjak gdje je postavijena vestibularnije,
izboCenje za prvi kutnjak i izbocenje za drugi kutnjak. SWA
ovu kompenzaciju ima ugradenu u bazu bravice kroz vari-
jaciju u njezinoj debljini. Bravica koja se postavlja na lateralni
sjekuti¢ ima deblju bazu od bravice koja se postavlja na cen-
tralni. Luk kroz slotove bravica prolazi ravno (nije potrebno
praviti uleknuc¢a i izbocenja), a zubi dolaze u pravilan
medusobni polozaj. Na taj nacin se reducirala potreba za
savijanjem lukova, ali se nije u potpunosti eliminirala zbog
individualnih varijacija.

Slika 6. Konture idealnog luka za gornju éeljust u
edgewise tehnici.

Angulacija slota bravice:

Relativna angulacija bravice prema uzduznoj osovini
zuba je neophodna, kako bi se postigao pravilan polozaj nji-
hovih korijenova. U originalnim edgewise napravama to se
postizalo savijanjima lukova Il reda (tip - savijanjima). Kod nijih
je slot bio ravan i jednak, neovisno o zubu na koji se bravica
postavija, pa su takva savijanja bila potrebna kako bi se
dobio odgovarajuc¢i mezio-distalni nagib zuba. Kod SWA je
angulacija bravica ili slotova smanjila ili uklonila potrebu za
takvim radnjama (slika 7).

Torque slota bravice:
Inklinacija vestibularnih ploha zubi prema pravoj vertikali
znacajno varira. Svaki zub je u zubnom luku postavijen s
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razlicitim stupnjem vestibulo-oralnog nagiba. Da bi se infor-
macija o tome nalazila u fiksnom ortodontskom aparatu bilo
je potrebno savijanje lll. reda (twist, torque) na pojedinim se-
gmentima 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 savijanje lll. reda (torkviranje luka) je
manije potrebno (8) (slika 8).

T{ 1° ‘ ; 11°
A) B)

Slika 7. Angulacija krune desnog oénjaka:
A- edgewise tehnika
B- SW tehnika.

Slika 8. Postizanje odgovarajuce inklinacije zuba:
A- edgewise tehnika
B- SW tehnika

Kao primjer se moze navesti jedan od tipi¢nih sustava
bravica koje se primjenjuju u tehnici lijeCenja ravnim lukom -
Rothov sustav. Utori bravica su prilagodeni svakom zubu ili
njihovoj skupini na sliede¢i nacin: kod gornjih sredisnjih
sjekuti¢a angulacija slota iznosi +5, a torque +11 stupnjeva.
Kod gornjin bo¢nih sjekutica +8 i +7, kod gornjih o¢njaka
+10 i -2, a kod gornjih pretkutnjaka O i -7. Bravice koje se
postavijaju na donje sjekutice u slotu imaju ugradene vrije-
dnosti 0 i za angulaciju i za torque. Bravice na donjim
ocnjacima vrijednosti +5 i -11, prvi pretkutnjaci 0 i -17, a
drugi donji pretkutnjaci vrijednosti 0 i -22 stupnjeva.

Terapijski postupci tehnike ravnog luka:
Tehnike ravnog luka po Andrewsu koriste sliedece te-
rapijske postupke (9):
1. Niveliranje:
e Radi se o terapijskoj fazi koja se provodi u svim
klinickim sluc¢ajevima primjene ove metode. Cilj joj je
postaviti zubne krune i njihove korjenove u pravilan

niz. Postize se zicom izrazenog elasticnog svojstva i
postupnim povecanjem promjera luka. Nepravilan
pocetni polozaj zubi pacijenta dovodi do toga da se
luk pri postavijanju u slot bravice deformira. Zbog
toga se tezi vratiti u prvobitan polozaj Sto dovodi do
ispravljanja polozaja zvac¢nih jedinica

. Kontrola sidrenja:

e U ovoj tehnici se za kontrolu sidrenja najcesce pri-
mjenjuju podjezicni luk, palatinalni luk, blok ligatura,
intermaksilarni gumeni viak Il. i lll. klase te ekstraoral-
no headgear

. Korekcija dubine zagriza:

e Postize se intermaksilarnim gumenim viakom klase I,

vertikalnim intermaksilarnim viakom kod otvorenog

zagriza te intermaksilarnim gumenim viakom klase |lI

Postizanje odgovarajuce incizalne stepenice:

Ovaj se postupak odnosi na dentoalveolarnu retruzi-

ju svih Sest prednjih zubi istovremeno tzv. klizec¢im

mehanizmom

Zatvaranje preostalih prostora:

Takoder se postize klize¢cim mehanizmom

Fino dotjerivanje:

Ovo je faza u kojoj do punog izrazaja dolazi osnovni

koncept tehnike s informacijama ugradenim u bra-

vice

o »
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Razvoj SWA:

SWA tehnika predstavlja revolucionarni korak u
ortodontskoj terapiji i naredne tehnike su samo varijacije tih
osnovnih nacela, sto je posliedica razlicitih klinickih iskustava
i tehnickih mogucnosti izrade potrebnih materijala.

Roth je usavrSava, pa njegovu verziju zovemo drugom
generacijom SWA; Alexander poboljsava tehniku
pokuSavajuci skratiti vrijeme i pojednostaviti postupak u te-
rapiji, a krajem devedesetin godina proslog stoljeca
MclLaughlin, Bennet i Trevisi (MBT - tehnika) su postavili svoju
koncepciju terapije koju nazivamo tre¢om generacijom SWA

@).
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