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Streszczenie

Koncepcja leczenia ortodontycznego mechanika ukierun-
kowanych sit jest metoda stosowang od wielu lat. Daje ona
mozliwos¢ kontroli wymiaru wertykalnego i ptaszczyzny
zuchwy, co pozwala na rotacje zuchwy przeciwnie do ruchu
wskazowek zegara. Jest to szczeg6lnie przydatne w lecze-
niu przypadkéw wysokokatowych klasy II. Cel. Celem pracy
jest przedstawienie koncepcji mechaniki ukierunkowanych
sit zgodnie z filozofiag Tweeda-Merriefielda. Materiat
i metody. Wykorzystujac elektroniczne bazy danych

Abstract

The concept of orthodontic treatment with directional
force mechanics is a method that has been used for many
years. This concept makes it possible to control the ver-
tical dimension and the mandibular plane, allowing the
counterclockwise mandibular response. This is particu-
larly useful in the treatment of high-angle Class II cases.
Aim. The purpose of the paper is to present the concept
of directional force mechanics according to the Tweed-
Merriefield philosophy. Material and methods. Using
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PubMed, przeanalizowano 41 artykutéw opublikowanych
w latach 1966-2022, z uzyciem stéw kluczowych: Tweed-
-Merrifield, Tweed sequential, Tweed mandibular rotation.
Do przegladu wtaczono dwanascie prac. Wyniki. Prowa-
dzenie leczenia zgodnie z mechanika ukierunkowanych sit
pozwala na monitorowanie leczenia na kazdym etapie
i umozliwia kontrole wysokosci wertykalnej, zapobiega
ekstruzji zebéw bocznych i pozwala na kontrole rotacji
zuchwy przeciwnie do ruchu wskazéwek zegara. Jest to
szczegoblnie wazne w przypadku leczenia pacjentow wy-
sokokatowych z wada klasy II. W wyniku tej pozytywnej
rotacji dochodzi do poprawy warunkéw zgryzowych oraz
estetyki twarzy pacjenta. Wnioski. Przeprowadzenie le-
czenia wad klasy Il u pacjentéw wysokokatowych zgodnie
z filozofig Tweeda-Merriefielda pozwala na osiggniecie
dobrych wynikéw leczenia przez pozadana kontrole wy-
miaru wertykalnego i rotacje zuchwy przeciwnie do ruchu
wskazowek zegara. Wynikiem tego jest harmonijny wyglad
profilu tkanek miekkich i twarzy pacjenta, co wptywa na
poprawe jego samooceny i komfortu zycia. Przypadki pa-
cjentdéw leczone ta technikg sg dostepne na stronie inter-
netowej Fundacji Charlesa H. Tweeda. (Regulska K, Ward
DM, Zadurska M. Koncepcja mechaniki ukierunkowa-
nych sit - przeglad piSmiennictwa. Forum Ortod 2023;
19 (3): 95-100).
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Wstep

Charles Tweed, jako uczen Edwarda Angle’a, kontynuowat
prace nad rozwojem systemu Edgewise. Rozwingt w orto-
doncji metode leczenia zwang od jego nazwiska technika
Tweeda. W pézniejszych latach na swojego nastepce na
stanowisko dyrektora w Fundacji Charlesa H. Tweeda
w Tucson, Arizona wybrat Leverna Merriefilda z Ponca City
z Oklahomy (1, 2). Dr Levern Merrifield ulepszyt jego kon-
cepcje i uproscit mechanike leczenia, a w 1970 roku przed-
stawit ja jako mechanike ukierunkowanych sit (Directional
Force Mechanics, DMF). Od 1941 roku w Miedzynarodowej
Fundacji Charlesa H. Tweeda prowadzi sie kursy uczace
lekarzy z catego $wiata szczegétowej diagnostyki ortodon-
tycznej oraz odpowiedniej mechaniki leczenia (1, 2, 3).
Leczenie, prowadzone pod Scistg kontrolg wymiaru wer-
tykalnego ptaszczyzny okluzji i ptaszczyzny Zuchwy, po-
zwala na ekspresje zuchwy zwang ,,odpowiedzig zuchwy
przeciwng do ruchu wskazéwek zegara”. Ta peina kontrola
pozwala klinicystom na korekte wad klasy Il oraz poprawe
estetyki twarzy.
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electronic PubMed databases, 41 articles from 1966-2022
were analysed with the following keywords: Tweed-Mer-
rifield, Tweed sequential, Tweed mandibular rotation.
Twelve works were included in the review. Results. Con-
ducting treatment according to the directional force me-
chanics allows monitoring of treatment at each stage and
enables control of vertical height, prevents extrusion of
lateral teeth, and allows control of counterclockwise man-
dibular rotation. This is especially important when treat-
ing high-angle patients with Class Il malocclusions. As
a result of this positive rotation, the patient’s occlusal
conditions and facial aesthetics improve. Conclusions.
Treating Class Il malocclusions in high-angle patients ac-
cording to the Tweed-Merriefield approach makes it pos-
sible to achieve good treatment outcomes through the
desired control of the vertical dimension and counter-
clockwise mandibular rotation. The result of this approach
is a harmonious appearance of the patient’s soft tissue
profile and face, which improves the patient’s self-esteem
and well-being. Cases of patients treated with this tech-
nique are available on the Charles H. Tweed Foundation
website. (Regulska K, Ward DM, Zadurska M. The con-
cept of directional force mechanics - a literature
review. Orthod Forum 2023; 19 (3): 95-100).
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Introduction

Charles Tweed, as a student of Edward Angle, continued to
develop the Edgewise system. He developed a treatment
method used in orthodontics that is called the Tweed tech-
nique. In later years, he chose Levern Merriefild of Ponca
City, Oklahoma, as his successor as the director at the Charles
H. Tweed Foundation in Tucson, Arizona (1, 2). Dr. Levern
Merrifield refined his concept and simplified the mechanics
of treatment, and in 1970, he introduced it as Directional
Force Mechanics (DMF). Since 1941, the Charles H. Tweed
International Foundation has been running courses teach-
ing doctors from around the world the rules of detailed
orthodontic diagnosis and proper treatment mechanics (1,
2, 3). The treatment, carried out under close control of the
vertical dimension of the occlusal plane and the mandibular
plane, allows the expression of the mandible called “coun-
terclockwise mandibular response.” This complete control
allows clinicians to correct Class Il malocclusions and im-
prove facial aesthetics.
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Cel
Celem pracy byto przedstawienie koncepcji mechaniki ukie-
runkowanych sit zgodnie z filozofig Tweeda-Merriefielda.

Material i metody

Wykorzystujac elektroniczne bazy danych PubMed, prze-
analizowano 41 artykutéw z lat 1966-2022 z uzyciem stéw
kluczowych: Tweed-Merrifield, Tweed sequential, Tweed
mandibular rotation. Do przegladu wtaczono 12 prac na
temat mechaniki ukierunkowanych sit.

Wyniki
Na podstawie przegladu dostepnej literatury opisano kon-
cepcje mechaniki ukierunkowanych sit w leczeniu ortodon-
tycznym przypadkéw Klasy I lub I, w ktérych wymagane
byto leczenie ekstrakcyjne. Kontrola mechaniki leczenia
w trzech kierunkach pozwala osiggna¢ zatozone cele lecz-
nicze i przeciwdziata¢ efektom niepozadanym, wynikajagcym
z dziatania sit akcji i kontrakcji. Mechanike ukierunkowa-
nych sit zdefiniowano jako kontrolowang site, ktora prze-
mieszcza zeby do pozycji najbardziej harmonijnej w stosunku
do tkanek otaczajacych (4). Waznym zatozeniem tej kon-
cepcji jest kontrola wysokosci wertykalnej i odpowiedz
zuchwy z rotacjg przeciwng do ruchu wskazéwek zegara,
co pozwala na poprawe nie tylko warunkéw zgryzowych,
ale takze wygladu twarzy pacjenta. Leczenie jest poprze-
dzone szczeg6towa diagnostyka (5), na ktérg sktada sie ana-
liza dysharmonii twarzy, szkieletu i uzebienia. Ocena ryséw
twarzy pacjenta, warunkow zgryzowych, analiza cefalome-
tryczna wg Tweeda oraz analiza modeli diagnostycznych
pozwalaty na opracowanie wtasciwego planu leczenia. W celu
osiaggniecia pozadanych efektéw leczenia ortodonta powi-
nien §wiadomie i precyzyjnie pracowac z tukiem ortodon-
tycznym, co pozwalata na kontrole mechaniki leczenia (1).
Proces leczniczy podzielono na cztery etapy: 1) Przygo-
towanie uzebienia, 2) Korekta uzebienia, 3) Koricowe lecze-
nie, 4) Dostosowanie uzebienia.

Przygotowanie uzebienia

Celem pierwszego etapu byto przygotowanie uzebienia do
korekty wady zgryzu. Wyrdzniono tu dystalizacje ktow
w miejsce po ekstrakcji pierwszych zebéw przedtrzono-
wych, uszeregowanie zeb6w siecznych oraz sekwencyjne
przygotowanie zakotwienia wg Tweeda przez dystalng in-
klinacje drugich zebéw trzonowych.

W obu tukach zebowych sekwencyjnie sg przyklejane
zamKi, kolejno na zeby sieczne przysrodkowe, kty, drugie
zeby przedtrzonowe i drugie zeby trzonowe. W tuku gérnym
wazne jest utrzymanie zarysu krzywej Spee i zachowanie
dystalnej inklinacji drugiego zeba trzonowego. W szczece
na tuku .017x.022 SS za pomoca aparatu J-hook Headgear
sg dystalizowane kly oraz przez dogiecie drugiego rzedu
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Aim

The purpose of the paper was to present the concept of di-
rectional force mechanics according to the Tweed-Merrief-
ield philosophy.

Material and methods

Using electronic PubMed databases, 41 articles from 1966-
2022 were analysed with the following keywords: Tweed-
Merrifield, Tweed sequential, Tweed mandibular rotation.
The review included 12 papers regarding directional
force mechanics.

Results
Based on a review of the available literature, the concepts
of directional force mechanics in the orthodontic treatment
of Class I or Il malocclusions in which extraction treatment
was required have been described. Controlling treatment
mechanics in three directions helps achieve the desired
treatment goals and counteract adverse effects resulting
from action and counteraction forces. Directional force me-
chanics is defined as a controlled force that moves the teeth
into the most harmonious position in relation to the sur-
rounding tissues (4). An important premise of this concept
is the control of the vertical height and the mandibular re-
sponse with counterclockwise rotation, which allows for
the improvement of not only the occlusal conditions but also
the appearance of the patient’s face. The mechanics are pre-
ceded by detailed diagnostic tests (5), which consist of an
analysis of facial, skeletal, and dental disharmony. Evalua-
tion of the patient’s facial features, occlusal conditions, ceph-
alometric analysis according to Tweed, and analysis of
diagnostic models allowed the development of an appropri-
ate treatment plan. In order to achieve the desired treat-
ment results, an orthodontist should consciously and precisely
work with an orthodontic arch, which allows for control of
the mechanics of treatment (1).

The treatment process is divided into four stages: 1) Den-
ture preparation, 2) Denture correction, 3) Denture comple-
tion, 4) Denture recovery.

Denture preparation

The goal of the first stage was to prepare the dentition for
malocclusion correction. It involves the distalisation of ca-
nines in place after extraction of first premolars, alignment
of incisors, and sequential preparation of anchorage accord-
ing to Tweed by the distal inclination of second molars.

In both dental arches, brackets are glued sequentially,
successively on the medial incisors, canines, second premo-
lars, and second molars. In the upper arch, it is crucial to
maintain the outline of the curve of Spee and preserve the
distal inclination of the second molar. In the maxilla, on
a.017x.022 SS arch, canines are distalised using the J-hook
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w postaci tip-back za petlg omega utrzymywana jest dystalna
inklinacja drugiego trzonowego w zakresie 15-20 stopni
(Ryc. 1) (4). W Zuchwie mechanika jest prowadzona na tuku
.018x.025 SS, wiekszy rozmiar tuku wymagany jest ze wzgledu
na obcigzenia ze strony sit okluzyjnych. Dystalizowane sg kty
z uzyciem aparatu J-hook Headgear oraz nadawany tip-back
w zakresie 15 stopni dla drugich zebow trzonowych. W miare
postepu dystalizacji ktéw w obu tukach pozycja zebow siecz-
nych bocznych ulega poprawie i na kolejnych wizytach moz-
liwe jest wiaczenie ich do tuku. Po uzyskaniu wszystkich
celow leczniczych pierwszego etapu rozpoczynany jest ko-
lejny etap, jakim jest korekta uzebienia (3, 6).

Korekta uzebienia
Celem drugiego etapu jest retrakcja zeb6éw przednich w obu
tukach, pionizacja siekaczy dolnych, utrzymanie zarysu krzy-
wej Spee w tuku gérnym oraz przygotowanie zakotwienia
w tuku dolnym.

Podczas korekty uzebienia zamkniecie luk poekstrakcyjnych
w postaci retrakcji zebow przednich odbywa sie za pomoca
tuku z petlami zamykajgcymi, zlokalizowanymi w odlegtosci
okoto 2 mm dystalnie od zamka na bocznym zebie siecznym
(Ryc. 2). W szczece na tuku .020x.025 SS, oprécz petli zamyka-
jacych, stosowane sa petle omega dystalnie do zamka na pierw-
szym zebie trzonowym i aktywowane petle zamykajgce przez
dystalne przesuniecie petli omega za pomoca ligatury metalo-
wej zaczepionej do haczyka na drugim zebie trzonowym do
petli omega. Jednorazowa aktywacja petli zamykajacych wynosi
1-1,5 mm. Drugi zab trzonowy jest utrzymany w dystalnej in-
Klinacji. W Zuchwie na tuku .019x.025 SS zamykane s3 szpary
poekstrakcyjne, pionizowane siekacze i utrzymana zostaje dy-
stalna inklinacja drugiego zeba trzonowego w zakresie 15 stopni.
Po uzyskaniu zamkniecia szpar poekstrakcyjnych w tuku dolnym
przygotowany jest drugi etap zakotwienia wedtug Tweeda.
Na tuku .019x.025 SS wprowadzony jest tip-back 10 stopni 1
mm mezjalnie od zamka na pierwszych zebach trzonowych.
Aby utrzymac 15 stopni inklinacji nadawane jest dogiecie kom-
pensacyjne na tuku. W przypadku, gdy relacja ktowa jest nadal
w klasie II, po przygotowaniu zakotwienia w tuku dolnym wy-
konywany jest nowy tuk gérny .020x.025 SS z petlami helical-
bulbus loop do dystalizacji drugich zebéw trzonowych (Ryc. 3).
Nastepnie dystalizowane sg pierwsze zeby trzonowe za pomoca
sprezyny otwartej, w celu ustawienia pierwszych zebow trzo-
nowych w I klasie Angle’a. Cate leczenie jest wspomagane wy-
ciggami klasy Il oraz aparatem J-hook Headgear (3, 6).

Koncowe leczenie

Leczenie konncowe w tej technice jest minimalne. Przygoto-
wywane sg skoordynowane oba tuki.021x.025 SS, z dogie-
ciami pierwszego, drugiego i trzeciego rzedu i dokonywana
jest ostateczna korekcja wady zgryzu. Leczenie koniczone
jest z tzw. okluzja wedtug Tweeda, w ktérej w dyskluzji po-
zostaje zab drugi trzonowy szczeki oraz guzek dystalny
pierwszego zeba trzonowego szczeki (3, 6).
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headgear, and distal inclination of the second molar of 15-20
degrees is maintained by a tip-back bend of the second row
behind the omega loop (Fig. 1) (4). In the mandible, the me-
chanics are carried out on a.018x.025 SS arch, and a larger
archwire size is required due to stresses from occlusal forces.
The canines are distalised with the J-hook headgear, and a 15-
degree tip-back is applied for the second molars. As distali-
sation of the canines in both arches progresses, the position
of the lateral incisors improves, and it is possible to introduce
them into the arch at subsequent visits. Once all the thera-
peutic goals of the first stage have been achieved, the next
stage is initiated, namely the denture correction (3, 6).

Denture correction

The goal of the second stage is to retract the anterior teeth
in both arches, verticalise the lower incisors, maintain the
outline of the curve of Spee in the upper arch, and prepare
the anchorage in the lower arch.

During the denture correction, the closure of post-ex-
traction gaps in the form of retraction of anterior teeth is
performed by using an arch with closing loops, located ap-
proximately 2 mm distally from the bracket on the lateral
incisor (Fig. 2). In the maxilla, on a.020x.025 SS arch, in
addition to the closing loops, omega loops are used distally
to the bracket on the first molar, and the closing loops are
activated by moving the omega loops distally with a metal
ligature hooked to a hook on the second molar to the omega
loops. One-time activation of the closing loops is 1-1.5 mm.
The second molar is maintained in distal inclination. In the
mandible, on a.019x.025 SS arch, the post-extraction gaps
are closed, the incisors are verticalised, and the distal in-
clination of the second molar is maintained at 15 degrees.
Once closure of the post-extraction gaps in the lower arch
has been achieved, the second stage of anchorage accord-
ing to Tweed is prepared. On a .019x.025 SS arch, a tip-
back of 10 degrees 1 mm mesially from the bracket on the
first molars is applied. In order to maintain 15 degrees of
inclination, a compensating bend is necessary on the arch-
wire. If the canine relation is still Class II, a new .020x.025
SS upper arch with helicalbulbus loops for distalisation of
second molars is made after anchorage preparation in the
lower arch (Fig. 3). The first molars are then distalised
with an open spring to position them in Angle Class 1. All
treatment is supported by Class II elastics and the J-hook
headgear (3, 6).

Denture completion

Final treatment in this technique is minimal. Two coordi-
nated .021x.025 SS arches are prepared, with first-, second-
and third-row bends, and the final correction of the
malocclusion is made. The treatment is completed with the
so-called occlusion according to Tweed, in which the max-
illary second molar and the distal cusp of the first maxillary
molar remain in disclusion (3, 6).
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Rycina 1. Pacjentka z aparatem J-hook Headgear do
dystalizacji kiéw i kontroli wymiaru wertykalnego:
a- zdjecie zewnatrzustne b- zdjecie wewnatrzustne.

Figure 1. Female patient with the J-hook headgear for
canine distalisation and control of vertical dimension:
a- extraoral photograph b- intraoral photograph.

Dostosowanie uzebienia

W wyniku czynnosci sit zucia i potykania dochodzi do od-
powiedzi tkanek otaczajacych i do reerupcji dystalnie na-
chylonych i zintrudowanych zebéw bocznych oraz do
samoistnego uzyskania kontaktéw zwarciowych, co pozwala
na osiagniecie funkcjonalnej okluzji bez przedwczesnych
kontaktéw zebowych (3, 6).

Podsumowanie

Prowadzenie leczenia zgodnie z mechanika ukierunkowa-
nych sit pozwala na monitorowanie leczenia na kazdym
etapie i umozliwia kontrole wysoko$ci wertykalnej, zapo-
biega ekstruzji zeboéw bocznych i pozwala na kontrole ro-
tacji zuchwy przeciwnie do ruchu wskazéwek zegara. Jest
to szczegolnie wazne w przypadku leczenia pacjentow wy-
sokokatowych w wada klasy II. W wyniku tej pozytywnej
rotacji dochodzi do poprawy warunkéw zgryzowych oraz
estetyki twarzy pacjenta.
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Rycina 2. Luki ortodontyczne z petlami zamykajacy-
mi do retrakcji zebéw przednich: a - widok z przodu;
b - widok z boku.

Figure 2. Arch wires with closing loops to retraction of
anterior teeth: a - anterior view; b - lateral view.

Rycina 3. Luk gérny .020x.025 SS z petlami helical bul-
bus loop do dystalizacji drugich zebéw trzonowych.

Figure 3. .020x.025 upper arch with helical bulbus
loops for distalisation of second molars.

Denture recovery

As a result of the action of chewing and swallowing forces,
the response of the surrounding tissues is observed, and
distally inclined and intruded lateral teeth re-erupt, as well
as occlusal contacts spontaneously develop, which allows
the achievement of functional occlusion without premature
dental contacts (3, 6).

Summary

Conducting treatment according to the directional force me-
chanics allows monitoring of treatment at each stage and
enables control of vertical height, prevents extrusion of lat-
eral teeth, and allows control of counterclockwise mandib-
ular rotation. This is especially important when treating
high-angle patients with Class Il malocclusions. As a result
of this positive rotation, the patient’s occlusal conditions
and facial aesthetics improve.
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Dyskusja

Zastosowanie mechaniki ukierunkowanych sit zgodnie z fi-
lozofig Tweeda-Merriefielda do korekty wad klasy 1i I jest
skuteczng metoda lecznicza stosowana od wielu lat i dajaca
stabilne wyniki leczenia. Do uzyskania pozadanych wynikéw
leczenia niezbedna jest wspélpraca pacjenta, dlatego osig-
gniecie tych rezultatéw czasami moze by¢ trudne. Nie zawsze
pacjenci wspoélpracuja w noszeniu wyciaggéw elastycznych
czy aparatu zewnatrzustnego typu J-hook Headgear (7, 8).
W przypadku braku wspoétpracy pacjenta Chea zapropono-
wal nowg koncepcje kontroli ukierunkowanych sit za pomoca
zakotwienia szkieletowego w postaci miniimplantéw, zamiast
uzytkowania aparatu zewnatrzustnego typu J-hook Headgear,
co daje nowe propozycje lecznicze (9). W trakcie leczenia
zgodnie z mechanika ukierunkowanych sit kontrolujemy nie
tylko wysokos¢ wertykalng w odcinkach bocznych, co zapo-
biega dotylnej rotacji zuchwy i zapobiega niepozagdanemu
wydtuzeniu dolnego odcinka twarzy (10). Kontrolujemy réw-
niez wymiar pionowy w odcinku przednim w obrebie zeboéw
siecznych szczeki, co pozwala na lepsza odpowiedz zuchwy
w korekcie wad klasy 11, poprawe pozycji brédki oraz este-
tyki twarzy pacjenta (6, 10,11, 12).

WhiosKi

Przeprowadzenie leczenia wad klasy II, szczegélnie u pa-
cjentow wysokokatowych, zgodnie z mechanika ukierun-
kowanych sit, pozwala na osiggniecie dobrych wynikéw
leczenia przez pozadana kontrole wymiaru wertykalnego
i rotacje zuchwy przeciwng do ruchu wskazéwek zegara.
Wynikiem tej procedury jest harmonijny wyglad profilu
tkanek miekkich i twarzy pacjenta, co wptywa na poprawe
jego samooceny i komfortu zycia. Przypadki pacjentow le-
czonych ta technika sg dostepne na stronie internetowej
Fundacji Charlesa H. Tweeda (13).
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Discussion

The use of directional force mechanics in accordance with
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