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Streszczenie

Filozofia ortodontyczna 6E, do ktérej zalicza sie szes¢ ele-
mentéw harmonii szczekowo-twarzowej, jest nowym, troéj-
wymiarowym podejSciem do diagnostyki ortodontyczne;j.
Pierwszy element wskazuje, ze optymalny ksztatt tuku ze-
bowego, wynikajacy z ustawienia zebow centralnie w bazie
apikalnej z odpowiednig inklinacjg korony, warunkuje dobra
okluzje i funkcje narzadu zucia. Sformutowanie w 1980 roku
przez L.F. Andrewsa pojecia WALA ridge umozliwito wyko-
nanie pomiaréw stuzacych do analizy ksztattu i wielkosci
tukéw zebowych. Cel. Celem pracy byt przeglad piSmien-
nictwa dotyczacego zastosowania WALA ridge w diagno-
styce i leczeniu ortodontycznym. Materiat i metody.
Dokonano przegladu piSmiennictwa w jezyku polskim i an-
gielskim z wykorzystaniem bazy PubMed z lat 2008-2023,
uzywajac nastepujacych stéw kluczowych: ‘WALA ridge’,

Abstract

The 6E orthodontic philosophy, which includes six elements
of maxillofacial harmony, is a new three-dimensional ap-
proach to orthodontic diagnosis. Its first element empha-
sizes that the optimal dental arch shape resulting from the
alignment of teeth centrally at the apical base with proper
crown inclination determines good occlusion and mastica-
tory function. Andrews developed the WALA ridge concept
in 1980, and it made it possible to take measurements to
analyze the shape and size of dental arches. Aim. The paper
aimed to review the literature on using WALA ridge in orth-
odontic diagnosis and treatment. Material and methods.
Literature in Polish and English was reviewed using the
PubMed database from 2008-2023, using the following key-
words “WALA ridge”, “six keys to ideal occlusion”, “six ele-
ments of maxillofacial harmony”. Results. The course of the

Adres do korespondencji/Correspondence address:
Anna Julia Mastowska-Kasowicz

Zaktad Ortodoncji, Warszawski Uniwersytet Medyczny
ul. Binieckiego 6, 02-097, Warszawa

e-mail: aniamaslowska@vp.pl

Copyright: © 2005 Polish Orthodontic Society. This is an Open Access journal, all articles are distributed under the terms of the Creative Commons
Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International (CC BY-NC-SA 4.0) License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/), allowing
third parties to copy and redistribute the material in any medium or format and to remix, transform, and build upon the material, provided the original
work is properly cited and states its license.

FORUM
ORTODONTYCZNE 26

ORTHODONTIC
FORUM




Prace przegladowe / Review article

Significance of WALA ridge in orthodontic diagnosis - review of current literature

‘szes¢ Kluczy okluzji idealnej’, ‘szes¢ elementéw harmonii
szczekowo-twarzowej'. Wyniki. Przebieg krzywizny tuku
zebowego okres$lanej punktami FA, jak i bazy apikalnej okre-
$lanej punktami WALA, jest wartoscig indywidualng dla
kazdego pacjenta, co powinno by¢ uwzgledniane przy wy-
borze ksztattu tukéw ortodontycznych w trakcie leczenia
ortodontycznego. Pomiary oparte na WALA ridge determi-
nujg granice potozenia zebéw w odcinku przednim i bocz-
nym wyrostka zebodotowego, co pozwala na ocene
mozliwo$ci ekspansji tukow zebowych, a tym samym umoz-
liwiaja podjecie wyboru odno$nie metody leczenia ekstrak-
cyjnego lub nieekstrakcyjnego. Wystepuje rowniez odmienna
zalezno$¢ pomiedzy ksztattem tuku zebowego a baza api-
kalng w poszczegélnych wadach zgryzu, z podziatem na
klasy Angle’a i szkieletowe. Wnioski. WALA ridge stuzy jako
miarodajny punkt odniesienia morfologii tukéw zebowych
i powinien by¢ uwzgledniany w diagnostyce pacjentéw or-
todontycznych. (Mastowska-Kasowicz A], Poddebniak J,
Kusmierczyk D, Zadurska M. Znaczenie WALA ridge
w diagnostyce ortodontycznej - przeglad aktualnego
pis$miennictwa. Forum Ortod 2023; 19 (1-2): 26-34).
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Wstep

W ortodoncji szczeg6lne miejsce zajmuje posta¢ Lawrence’a
F. Andrewsa. Szeroko znana jest wprowadzona przez niego
w 1965 zasada ,sze$ciu kluczy optymalnej okluzji”, aw 1970
- zasada techniki tuku prostego w leczeniu aparatami sta-
tymi. W latach 1980-1990 Andrews opracowat wtasny
system artykulacji The Andrews Articulator System, a wspoél-
nie z synem Williamem sformutowat pojecie filozofii orto-
dontycznej 6E. Obejmuje ona szes$¢ elementdw harmonii
szczekowo-twarzowej, takich jak: analiza potozenia zebéw;
szerokosci, dtugosci, ksztattu tukéw zebowych; analiza
przednio-tylnych relacji szczek; szerokosci i wysokosci
szczeki i zuchwy; ocena wypuktosci brodki oraz okluzji. Jest
ona nowym, tréjwymiarowym podej$ciem do diagnostyki
ortodontycznej oraz wskazuje wytyczne odno$nie pozycjo-
nowania zebow wzgledem podstawy kostnej i otaczajacych
tkanek miekkich w celu uzyskania idealnej okluzji. Pierwszy
element filozofii 6E podkres$la, ze optymalny ksztatt tuku
zebowego wynikajacy z ustawienia zeboéw centralnie w bazie
apikalnej z odpowiednia inklinacjq korony warunkuje dobra
okluzje i funkcje narzadu zucia. Opracowanie w 1980 przez
Andrewsa pojecia WALA ridge umozliwito wykonanie po-
miaréw stuzgcych do analizy ksztattu i wielkosci tukéw ze-
bowych (1).
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dental arch curvature determined by FA points, as well as
the apical base determined by WALA points, is an individual
value for each patient, which should be taken into account
when choosing the shape of orthodontic arches during orth-
odontic treatment. Measurements based on the WALA ridge
determine the border of teeth positions in the anterior and
lateral sections of the alveolar process, allowing to assess
the possibility of expansion of dental arches, and thus choos-
ing a method of extraction or non-extraction treatment.
There is also a different relationship between the shape of
the dental arch and the apical base in different malocclu-
sions, with the classification of Angle and skeletal classes.
Conclusions. The WALA ridge serves as an authoritative
reference point of dental arch morphology and should be
considered in diagnosing orthodontic patients. (Mastowska-
Kasowicz A], Poddebniak J, Ku§mierczyk D, Zadurska
M. Significance of WALA ridge in orthodontic diagnosis
- review of current literature. Orthod Forum 2023; 19
(1-2): 26-34).
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Introduction

In orthodontics, Lawrence F. Andrews holds a special place.
The principle of “six keys to optimal occlusion” that he in-
troduced in 1965 is widely known, and in 1970, he intro-
duced the principle of the straight-wire technique in fixed
appliance treatment. From 1980 to 1990, Andrews devel-
oped his own articulation system: The Andrews Articulator
System, and together with his son William, formulated the
concept of the 6E orthodontic philosophy. It includes six el-
ements of maxillofacial harmony, such as analysis of tooth
position; width, length, and shape of dental arches; analysis
of anterior-posterior relationships of the jaws; width and
height of the maxilla and mandible; assessment of chin
prominence and occlusion. It is a new three-dimensional
approach to orthodontic diagnosis and indicates guidelines
for positioning teeth relative to the bone base and surround-
ing soft tissues to achieve ideal occlusion. The first element
of the 6E philosophy emphasizes that the optimal shape of
the dental arch resulting from the alignment of teeth cen-
trally at the apical base with proper crown inclination de-
termines good occlusion and masticatory function. Andrews
developed the WALA ridge concept in 1980, and it made it
possible to take measurements to analyze the shape and
size of dental arches (1).
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Termin WALA ridge to akronim inicjatéw imienia i na-
zwiska jego twdrcéw - Larry’ego Andrewsa (ojciec) i Wil-
liama Andrewsa. (syn). Jest to linia potozona na najwiekszej
wypukto$ci dzigsta skeratynizowanego, bezposrednio nad
potaczeniem sluzéwkowo-dzigstowym na przedsionkowe;j
powierzchni czesci zebodotowej Zuchwy. Grupe os6b bada-
nych stanowili pacjenci z pelnym uzebieniem statym, I klasg
Angle’a i katem ANB wynoszacym 0-4 stopni. Wykazano,
ze WALA ridge jest zlokalizowana na poziomie centrum ro-
tacji kazdego zeba lub w bliskiej odlegtosci od niego. Jezeli
srodek rotacji zeba nie jest usytuowany na wysokosci WALA
ridge, wéwczas po przytozeniu sity ortodontycznej zab nie
bedzie ulegal osiowemu przemieszczeniu (1, 2, 3, 4).

Do wykonania pomiaréw opartych na WALA ridge stuza
punkty WALA. Sa to punkty odpowiadajace najwiekszej wy-
puktosci dzigsta skeratynizowanego na wyrostku zebodo-
towym zuchwy. Linia wyznaczona przez punkty WALA jest
uzywana przez badaczy jako odpowiednik bazy apikalnej
wyrostka zebodotowego pacjenta. W odréznieniu od po-
miaru bazy apikalnej na wysokosci wierzchotkéw korzeni
zeboéw wedtug Lundstroma, przebieg WALA ridge jest ta-
twiejszy do wyznaczenia i przez to, wedtug jego autoréw,
bardziej wiarygodny klinicznie. Przy okreslaniu przebiegu
WALA ridge pomocny moze by¢ réwniez fakt, ze wystepuje
ona 6 mm ponad dnem przedsionka jamy ustnej, na wysoko-
$ci geometrycznego $rodka korzenia zeba jednokorzeniowego
i w poblizu bifurkacji korzeni zebé6w wielokorzeniowych.

Dodatkowymi punktami pomiarowymi sg punkty FA. Sa
to punkty potozone centralnie, na najwiekszej wypuktosci
korony zebéw jednokorzeniowych lub w miejscu rowka na
koronie zebéw wielokorzeniowych. Odpowiadajg miejscu
montazu zamka ortodontycznego aparatu statego. Linia wy-
znaczona przez potaczenie punktéw FA na poszczegdlnych
zebach jest traktowana przez badaczy jako odpowiednik
ksztattu tuku zebowego pacjenta. Punkt FA wyznacza sie na
osi FA (Facial Axis), tj. na osi dlugiej zeba wykreslanej na
powierzchni wargowej lub policzkowej korony (1) (Ryc. 1).

Odlegtos$¢ miedzy punktem FA na koronie zeba a odpo-
wiadajacym mu w plaszczyznie horyzontalnej punktem
WALA (FA-WALA) okresla srednig grubo$¢ blaszki korty-
kalnej i pokrywajgcych jg tkanek miekkich. Pomiar FA-WALA
jest rézny dla poszczegélnych zebéw i wynosi od 0,1 mm
dla siekaczy przysrodkowych do 2,2 mm dla drugich zebéw
trzonowych (Tab. 1) (Ryc. 2). Zeby trzonowe zajmujg wow-
czas prawidtowe potozenie w czesci zebodotowej zuchwy.
Parametry okreslone dla zuchwy moga by¢ przeniesione
na szczeke.

W pracach Andrewsa, jak i kolejnych badaczy, wykazano
przyrostowg zmiane wartosci FA-WALA od pierwszego zeba
przedtrzonowego do drugiego zeba trzonowego w zuchwie
w okluzji prawidtowej. W badaniu przeprowadzonym przez
Kong-Zareta i wsp. pomiar FA-WALA dla pierwszego i dru-
giego zeba przedtrzonowego oraz pierwszego i drugiego
zeba trzonowego w zuchwie wynosit odpowiednio -0,96 mm,
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The “WALA ridge” term is an acronym for the initials of
the first and last names of its creators - Larry Andrews
(father) and William Andrews (son). This line is located on
the largest prominence of the keratinized gingiva, directly
above the mucogingival junction on the vestibular surface
of the alveolar part of the mandible. The study group con-
sisted of patients with full permanent dentition, Angle Class
[, and ANB of 0-4 degrees. The WALA ridge has been shown
to be located at or near the level of the center of rotation of
each tooth. If the center of rotation of a tooth is not located
at the height of the WALA ridge, then after the application
of an orthodontic force, the tooth will not undergo axial dis-
placement (1, 2, 3, 4).

WALA points are used to perform measurements based
on the WALA ridge. These are the points corresponding to
the largest prominence of the keratinized gingiva on the al-
veolar process of the mandible. Researchers use the line
indicated by the WALA points as an equivalent of the apical
base of the patient’s alveolar process. Unlike measuring the
apical base at the height of the tooth root apices, according
to Lundstrom, the WALA ridge course is easier to determine
and thus more clinically reliable, according to its authors.
When determining the WALA ridge course, it may be help-
ful to remember that it occurs 6 mm above the floor of the
oral vestibule, at the level of the geometric center of the root
of a single-rooted tooth and near the root bifurcation of
multi-rooted teeth.

FA points are additional measurement points. These points
are centrally located on the largest prominence of the crown
of single-rooted teeth or at the groove site on the crown of
multi-rooted teeth. They correspond to the place where
a bracket of a fixed orthodontic appliance is attached. Re-
searchers consider the line drawn by connecting FA points
on each tooth to be equivalent to the shape of the patient’s
dental arch. The FA point is determined on the facial axis
(FA), i.e. the long axis of a tooth plotted on the labial or buccal
surface of the crown (1) (Fig. 1).

The distance between the FA point on the tooth crown
and the corresponding WALA point (FA-WALA) in the hor-
izontal plane determines the average thickness of the cortical
plate and the soft tissues covering it. The FA-WALA measure-
ment varies from tooth to tooth, ranging from 0.1 mm for
medial incisors to 2.2 mm for second molars (Tab. 1) (Fig. 2).
In such a situation, molars occupy the correct position in
the alveolar part of the mandible. The parameters specified
for the mandible can be transferred to the maxilla.

The work of Andrews, as well as that of subsequent re-
searchers, showed an incremental change in FA-WALA values
from the first premolar to the second molar in the mandible
in normal occlusion. In the study by Kong-Zaret et al., the
FA-WALA measurements for first and second premolars and
first and second molars in the mandible were -0.96 mm,
1.45 mm, 2.12 mm, and 2.55 mm, respectively. In addition,
there were no statistically significant differences in the
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Rycinal. Polozenie punktéw FA i WALA.
Figure 1. Position of FA and WALA points.

Rycina 2. Pomiar FA-WALA oraz przebieg WALA rigde.
Figure 2. FA-WALA measurement and WALA ridge

form.

Tabela 1. Pomiar FA-WALA dla zeboéw w zZuchwie (w milimetrach)

Table 1. FA-WALA measurement for mandibular teeth (in milimeters)

Zab w zuchwie Zab1I1 Zab 12 ZgbC Zgb P1 Zgb P2 M1 M2
Mandibular tooth Tooth I1 Tooth 12 Tooth C Tooth P1 Tooth P2 M1 m2
Odlegtos¢ FA-WALA (w mm) 0.1 03 0.6 0.8 13 2.0 2.2

Distance FA-WALA (in milimeters)

1,45 mm, 2,12 mm i 2,55 mm. Nie wykazano ponadto istot-
nych statystycznie réznic w pomiarach z uwzglednieniem
pici i wieku badanych oraz strony tuku zebowego (5).

Pomiary FA-WALA byty wykonywane przez Andrewsa
reczng suwmiarka. W pracach przeprowadzanych przez ko-
lejnych badaczy uzywano fotografii lub skanéw modelj, tréj-
wymiarowych zdje¢ tomografii stozkowej CBCT, a takze
specjalnej konstrukcji aparatéw.

Cel

Celem pracy byto przedstawienie aktualnego pi$miennic-
twa dotyczacego znaczenia WALA ridge w diagnostyce.

Material i metody

Dokonano przegladu pi$miennictwa w jezyku polskim i an-
gielskim z wykorzystaniem bazy PubMed z lat 2008-2023,
uzywajac stow kluczowych: ‘WALA ridge’, ‘sze$c¢ kluczy oklu-
zji idealnej’, ‘szes¢ elementéw harmonii szczekowo-twarzo-
wej’. Ostatecznie po zastosowaniu kryteriéw wiaczenia
(stowa Kkluczowe) i wytgczenia (opisy przypadkow) wybrano
20 pozycji piSmiennictwa.

Wyniki i dyskusja

Pomiar WALA a ksztalt tukéw zebowych

Pomiary oparte na WALA ridge determinujg granice potoze-
nia zebéw w odcinku przednim i bocznym (wymiar poprzeczny

FORUM

measurements by gender and age of the subjects or side of
the dental arch (5).

Andrews took FA-WALA measurements with a hand cal-
iper. The work carried out by subsequent researchers used
photographs or scans of models, three-dimensional cone
beam tomography (CBCT) images, and cameras of a partic-
ular design.

Aim
The purpose of this paper was to present the current liter-
ature on the importance of WALA ridge in diagnosis.

Material and methods

Literature in Polish and English was reviewed using the
PubMed database from 2008-2023, using the keywords
“WALA ridge”, “six keys to ideal occlusion”, “six elements of
maxillofacial harmony*. Finally, after applying inclusion
(keywords) and exclusion (case reports) criteria, 20 litera-

ture items were selected.

Results and discussion

WALA measurement vs. shape of dental arches
Measurements based on the WALA ridge determine the
border of a teeth position in the anterior and lateral sections
(transverse and horizontal dimensions), allowing to assess
the possibility of expansion of the dental arch and thus
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i horyzontalny), co pozwala na ocene mozliwosci ekspans;ji
tuku zebowego, a tym samym na wyboér metody leczenia eks-
trakcyjnego lub nieekstrakcyjnego. Jest to pomiar bedacy od-
powiedzig na kontrowersje towarzyszace decyzjom lekarza
ortodonty w przypadkach pacjentéw z wadami granicznymi,
wymagajgcymi zastosowania ekstrakcji wybranych zebéw
lub ekspansji tukéw zebowych.

Ksztatt tuku zebowego jest cecha wysoce osobnicza. De-
terminuja go indywidualna budowa kosci szczek pacjenta,
pokrywajace je tkanki miekkie oraz wptywy srodowiskowe
(6). Jak wykazali O’Neil i Kau znaczaca dodatnia korelacja
wystepuje pomiedzy ksztattem tuku zebowego okreslanym
punktami FA oraz ksztattem bazy apikalnej definiowanej
punktami WALA. Ksztatt tuku zebowego, podstawy kostnej
i tkanek miekkich sa ze soba powigzane, a ocena WALA ridge
pozwala przewidzie¢ ksztatt tuku zebowego adekwatnie do
ksztattu podtoza kostnego, a tym samym - wybra¢ odpo-
wiedni ksztatt tuku ortodontycznego (7). Na podkreslenie
zastuguje zatem fakt, ze analiza WALA ridge okresla rozmiar
i ksztatt tukéw zebowych, ktére nalezy bra¢ pod uwage
w doborze ksztattu i wielkosci tukéw ortodontycznych sto-
sowanych w leczeniu. Ma to wtdrnie wptyw na stabilno$¢
wynikoéw leczenia ortodontycznego, poniewaz prawidtowy
anatomicznie ksztatt bazy apikalnej w powiazaniu z prawi-
dtowym ksztattem tuku zebowego jest jednym z czynnikéw
majgcych oddzialywanie na brak zmian w potozeniu zebéw
po zakonczonym leczeniu ortodontycznym. Szeregowanie
zebow bez uwzglednienia pomiaru WALA ridge moze skut-
kowac nieprawidlowym ustawieniem korzenia zeba w wy-
rostku zebodotowym, a tym samym prowadzi¢ do
wystgpienia efektéw ubocznych dotyczacych samego ko-
rzenia zeba lub wyrostka zebodotowego i dzigsta, w tym
dehiscencji czy fenestracji (1, 8, 2, 3, 9).

W diagnostyce ortodontycznej ksztatt tuku zebowego
w zuchwie jest brany pod uwage ze wzgledu na fakt, ze
utrzymanie jego formy podczas leczenia ortodontycznego
ma wptyw na stabilno$¢ wynikoéw terapii. W nawigzaniu do
powyzszego pomiary FA i WALA moga stuzy¢ do oceny sta-
bilnosci leczenia ortodontycznego. Conti i wsp. przy uzyciu
punktéw FA i WALA przeprowadzili dtugofalowa obserwa-
cje zmian, jakie zachodzg w szeroko$ci miedzyktowej i mie-
dzytrzonowcowej podczas leczenia ortodontycznego i trzy
lata po jego zakoniczeniu. Stwierdzono, ze szeroko$¢ mie-
dzyktowa i miedzytrzonowcowa na poziomie zebowym (FA)
wzrastata w trakcie leczenia ortodontycznego, a nastepnie
ulegata istotnej statystycznie redukcji po zakonczonym le-
czeniu, nie osiggajac jednak warto$ci wyjsciowej. Szerokos¢
miedzyktowa okre$lana punktami WALA wzrastata w trak-
cie leczenia ortodontycznego, a nastepnie ulegata zmniej-
szeniu po zakonczeniu leczenia, chociaz zmiany te nie byty
istotne klinicznie. Cechg charakterystyczna jest fakt, ze sze-
roko$¢ miedzytrzonowcowa okre$lana punktami WALA nie
zmienita sie w trakcie leczenia ortodontycznego i pozostata
stabilna w okresie retencyjnym (10).
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choosing a method of extraction or non-extraction treat-
ment. It is a measurement used in response to the contro-
versy surrounding the orthodontist’s decisions in cases of
patients with borderline defects that require the use of ex-
traction of selected teeth or expansion of dental arches.

The dental arch shape is a highly individual trait. It is de-
termined by the individual structure of the patient’s jaw bones,
the soft tissues covering them, and environmental factors (6).
As demonstrated by O’Neil and Kau, a significant positive cor-
relation exists between the shape of a dental arch defined by
FA points and the apical base shape defined by WALA points.
The shapes of the dental arch, bone base, and soft tissues are
interconnected, and WALA ridge assessment can predict the
dental arch shape adequately to the basal bone shape, and
thus - choose the appropriate shape of the orthodontic arch
(7). Therefore, it should be emphasized that the WALA ridge
analysis determines the size and shape of the dental arches
that should be considered when selecting the shape and size
of orthodontic arches used in treatment. This has a second-
ary effect on the stability of the outcomes of orthodontic treat-
ment, since the anatomically correct shape of the apical base,
in conjunction with the correct shape of the dental arch, belong
to factors affecting the lack of changes in the position of teeth
after completion of orthodontic treatment. Alignment of teeth
without considering the WALA ridge measurement can result
in misalignment of a tooth root in the alveolar process and
thus lead to side effects involving the tooth root itself or the
alveolar process and gingiva, including dehiscences or fen-
estration (1, 8, 2, 3, 9).

In orthodontic diagnosis, the shape of the dental arch in
the mandible is taken into account because maintaining its
form during orthodontic treatment affects the stability of
treatment outcomes. Concerning the above, FA and WALA
measurements can be used to assess the stability of orth-
odontic treatment. Conti et al. used FA and WALA measure-
ments and conducted a long-term observation of changes
that occur in intercanine and intermolar width during and
three years after orthodontic treatment. It was found that
the intercanine and intermolar width at the dental level (FA)
increased during orthodontic treatment, and then decreased
statistically significantly after the end of treatment; how-
ever, it did not reach the baseline value. The intercanine
width, determined by WALA points, increased during orth-
odontic treatment, and then decreased after treatment com-
pletion, although these changes were not clinically significant.
Characteristically, the intermolar width determined by WALA
points did not change during orthodontic treatment and re-
mained stable in the retention period (10).

WALA measurement vs. orthodontic treatment, includ-
ing a selection of brackets and prefabricated orthodon-
tic arches

WALA ridge measurement can also be applied in research
on evaluating the changes occurring in the shape of dental
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Pomiar WALA a leczenie ortodontyczne, w tym dobér
zamkow i prefabrykowanych tukéw ortodontycznych
Pomiar WALA ridge moze réwniez znaleZ¢ zastosowanie
w badaniach dotyczacych oceny zmian zachodzacych w ksztat-
cie tukéw zebowych po zastosowaniu réznych rodzajéow
zamkow aparatdw statych. Esteves i wsp. przeprowadzili
ocene ksztattu tukéw zebowych z uwzglednieniem zamkéw
samoligaturujacych i konwencjonalnych. Wykazano, ze le-
czenie ortodontyczne pasywnymi zamkami samoligaturu-
jacymi skutkuje znaczacym zwiekszeniem pomiaru
odlegtosci WALA-WALA dla poszczegdlnych zebéw, w po-
réwnaniu z zamkami konwencjonalnymi, przy ktérych
zmiana pomiaru WALA-WALA dotyczyta gtéwnie zebéw
przedtrzonowych i trzonowych (11).

Koncept WALA rigde jest rozpatrywany rowniez w aspek-
cie prefabrykowanych tukéw ortodontycznych. Wykazano,
Ze wystepuje istotna statystycznie réznica pomiedzy ich
ksztattem a ksztattem tukéw zebowych u pacjentéw z oklu-
zja prawidtowa. Powyzsza réznica nie byta natomiast od-
notowana na ktach (12).

Pomiar WALA i FA w ocenie dyskrepancji poprzecznej
w klasach Angle’a/klasach szkieletowych
Punkty WALA i FA byty wielokrotnie oceniane z uwzgled-
nieniem podziatu wad zgryzu na klasy Angle’a i szkieletowe.
Celem przeprowadzonych badan byto okreslenie w poszcze-
g6lnych wadach zgryzu odlegto$ci FA-WALA, a takze odle-
gtosci miedzyktowej WALA-WALA i FA-FA. Wykazano
przyrostowg zmiane wartosci FA-WALA od pierwszego zeba
przedtrzonowego do drugiego zeba trzonowego statego bez
wzgledu na klase Angle’a. Ponadto cechg charakterystyczna
jest fakt, ze Srednia warto$¢ FA-WALA jest mniejsza u pa-
cjentéw w wadach zgryzu klasy 111, niz I i Il wg Angle’a.
W wadach klasy Il wynosi ona 1,35+/-0,32 mm, a w klasie
[i1Il odpowiednio 1,47+/-0,85 mmi 1,38+/-0,86 mm. Au-
torzy badania ttumacza ten fakt wieksza dojezykowa inkli-
nacja zebow bocznych w wadach doprzednich. Stwierdzono
jednoczesnie, Ze potozenie drugiego zeba trzonowego sta-
tego w zuchwie najmniej koresponduje z poszczegdlnymi
wadami zgryzu. Nalezy wnioskowa¢, ze wziecie pod uwage
horyzontalnego pomiaru WALA-FA stanowi warto$¢ dodang
przy wyborze szerokosci tukéw ortodontycznych w poszcze-
g6lnych wadach zgryzu, z uwzglednieniem wysokiej indy-
widualnosci formy tukéw zebowych kazdego pacjenta (8).
Pomiary FA-FA i WALA-WALA moga stuzy¢ réwniez do
oceny dyskrepancji poprzecznej tukéw zebowych. Szero-
ko$¢ miedzyktowa w zuchwie mierzona w punktach FA-FA
w wadach klasy I wg Angle’a wynosi 30,97+/-2,78 mm,
w wadach klasy Il wg Angle’a 28,59+ /-3,58 mm, natomiast
35,98+/-1,69 mm w wadach klasy IIl wg Angle’a. Szerokos¢
miedzyktowa w zuchwie, mierzona miedzy punktami WALA
strony prawej i lewej tuku zebowego w wadach klasy [, 111 III,
wynosi odpowiednio 31,76+/-2,82 mm, 29,61+/-3,34 mm
i36,78+/-1,62 mm. Mozna zatem wnioskowac, ze szeroko$¢
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arches after using different types of fixed appliances. Es-
teves et al. evaluated the shape of dental arches, consider-
ing self-ligating and conventional brackets. Orthodontic
treatment with passive self-ligating brackets has been shown
to result in a significant increase in the WALA-WALA dis-
tance measurement for individual teeth, compared to con-
ventional brackets, with the change in WALA-WALA
measurement mainly affecting premolars and molars (11).

The WALA ridge concept is also being considered in terms
of prefabricated orthodontic arches. It was shown that there
was a statistically significant difference between their shape
and that of the dental arches in patients with normal occlu-
sion. The above difference; however, was not observed for
canines (12).

Measurement of WALA and FA in the evaluation of trans-
verse discrepancy in Angle/skeletal classes
The WALA and FA points have been repeatedly evaluated
taking into account the classification of malocclusions into
Angle and skeletal classes. The purpose of the study was to
determine the FA-WALA distance in each malocclusion, as
well as the WALA-WALA and FA-FA intercanine distance.
Regardless of the Angle class, an incremental change in FA-
WALA values from the first premolar to the second perma-
nent molar was shown. In addition, a characteristic feature
is that the average FA-WALA value is smaller in patients
with Angle Class Il malocclusions than in Angle Class I and
II. In Class Il malocclusions, itis 1.35+/-0.32 mm, while in
Class I and Il it is 1.47+/-0.85 mm and 1.38+/-0.86 mm,
respectively. The study authors explain this fact by the
greater lingual inclination of lateral teeth in anterior mal-
occlusions. At the same time, it was found that the position
of the second permanent molar in the mandible correlated
the least with individual malocclusions. It should be con-
cluded that taking into account the horizontal WALA-FA
measurement is an added value to the selection of orthodon-
tic arch widths in individual malocclusions, considering the
high individuality of each patient dental arch form (8).
FA-FA and WALA-WALA measurements can also be used
to assess the transverse discrepancy of dental arches. The
mandibular intercanine width measured at FA-FA points in
Angle Class I malocclusions is 30.97+/-2.78 mm, in Angle Class
I malocclusions 28.59+/-3.58 mm, and 35.98+/-1.69 mm in
Angle Class III malocclusions. The mandibular intercanine
width measured between WALA points of the right and left
sides of the dental arch in Angle Class [, II, and III malocclu-
sionsis 31.76+/-2.82 mm, 29.61+/-3.34 mm and 36.78+/-
1.62 mm, respectively. Therefore, it can be concluded that
the WALA-WALA and FA-FA intercanine width in the man-
dible is greater in Class III than in Class Il malocclusions.
The mandibular dental arch is narrower in Class II maloc-
clusions relative to the width of the mandibular dental arch
in Class Il malocclusions. An analogous situation applies to
Class I malocclusions, in which the dental arch is larger than
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miedzyktowa w zuchwie WALA-WALA i FA-FA jest wieksza
w wadach klasy III niz klasy II. Luk zebowy w zZuchwie jest
wezszy w wadach klasy Il wzgledem szerokosci tuku zebo-
wego zuchwy w wadach klasy III. Analogiczna sytuacja doty-
czy wad Kklasy I, w ktorych tuk zebowy jest wiekszy niz tuk
zebowy w wadach klasy 11, co wskazuje na ograniczony wzrost
szerokos$ci miedzyktowej w wadach dotylnych (8, 13, 2).

W grupie pacjentéw z wadg szkieletowg klasy 11 i 11l wy-
stepuje umiarkowana korelacja pomiedzy szerokoscia tuku
zebowego a szerokoscig bazy apikalnej w rejonie ktéw, na-
tomiast wysoka korelacja pomiedzy wymienionymi pomia-
rami w rejonie zebéw trzonowych, przy czym wspo6tczynnik
korelacji jest wiekszy w wadach klasy I1I niz II. Wzorowanie
ksztattu tukéw ortodontycznych w oparciu o ksztatt bazy
apikalnej zuchwy w wadach doprzednich jest zatem bar-
dziej przewidywalne niz w wadach dotylnych (14, 13).
W szkieletowych wadach klasy 111 szerokos¢ tuku zebowego
oraz bazy apikalnej w zuchwie jest wieksza niz w wadach
klasy I, jak rowniez punkty FA potozone sa bardziej dojezy-
kowo od zeba siecznego przysrodkowego do drugiego przed-
trzonowca, a dopoliczkowo na pierwszym zebie trzonowym.
Ze wzgledu na dodatnig korelacje pomiedzy wielko$cia tuku
zebowego i bazy apikalnej pomiary WALA i FA sa rowniez
wazne przy ocenie mozliwosci dowargowego przemiesz-
czenia zebow siecznych w zuchwie podczas dekompensacji
przedoperacyjnej wady (15, 14).

Ocena wystepowania zaleznos$ci pomiedzy ksztattem
tuku zebowego a forma bazy apikalnej w zuchwie w wadach
doprzednich umozliwia stwierdzenie, Ze korelacja pomie-
dzy punktami FA i WALA jest od umiarkowanej do wyso-
kiej w rejonie ktéw i zebéw trzonowych. W wadach klasy
[1I szerokos$¢ tuku zebowego jest umiarkowanie determi-
nowana przez szerokos¢ bazy apikalnej na wysoko$ci ktéw,
natomiast silnie determinowana na wysokosci zebow trzo-
nowych. Mozna zatem wnioskowa¢, ze lekarz ortodonta,
dobierajac szeroko$¢ tukéw ortodontycznych u pacjentéw
z doprzednimi wadami zgryzu powinien wnikliwie anali-
zowa¢ wymiar podstawy kostnej w obrebie zebdéw trzo-
nowych. Zmniejszona korelacja pomiedzy szerokoscig tuku
zebowego i bazy apikalnej w obrebie ktéw jest skutkiem
ich dojezykowej inklinacji kompensujacej dyskrepancje
szkieletowe wad klasy III. Punkty FA w wadach doprzed-
nich sg usytuowane bardziej dojezykowo wzgledem punk-
tow WALA nie tylko w obrebie ktéw, ale takze w odcinku
bocznym uzebienia (14).

W szkieletowych wadach klasy i II stwierdza sie wysoka
korelacje pomiedzy ksztattem tuku zebowego i ksztattem
bazy apikalnej zaréwno w rejonie ktow, jak i zebow trzo-
nowych (16). Ponadto u pacjentéw z I klasa szkieletows,
w pordwnaniu z pacjentami z I11 klasg szkieletowg, punkty
FA sa zlokalizowane bardziej dojezykowo w odcinku bocz-
nym uzebienia, natomiast bardziej dowargowo w odcinku
przednim uzebienia w odniesieniu do usytuowania punk-
tow WALA (2).
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the dental arch in Class II malocclusions, indicating a lim-
ited increase in the intercanine width in the posterior mal-
occlusions (8, 13, 2).

In a group of patients with skeletal Class II and III mal-
occlusions, there is a moderate correlation between the
dental arch width and the apical base width in the canine
region, while there is a high correlation between the afore-
mentioned measurements in the molar region, with the
correlation coefficient being higher in Class III than in Class
II malocclusions. Modeling the shape of orthodontic arches
based on the shape of the mandibular apical base in ante-
rior malocclusions is, therefore, more predictable than in
posterior malocclusions (14, 13). In skeletal Class I1I mal-
occlusions, the width of the dental arch and apical base in
the mandible is greater than in Class I malocclusions, as
well as the FA points are located more lingually from the
medial incisor to the second premolar, and buccaly on the
first molar. Because of a positive correlation between the
size of the dental arch and the apical base, WALA and FA
measurements are also crucial in assessing the possibility
of labial displacement of incisors in the mandible during
preoperative decompensation of a malocclusion (15, 14).

Thanks to evaluating the occurrence of relationships
between the shape of the dental arch and the form of the apical
base in the mandible in anterior malocclusions it is possible to
conclude that the correlation between FA and WALA points is
moderate to high in the region of canines and molars. In Class
III malocclusions, the dental arch width is moderately deter-
mined by the apical base width at the height of canines, while
itis strongly determined at the height of the molars. Therefore,
it can be concluded that when selecting the width of orthodon-
tic arches in patients with anterior malocclusions, an ortho-
dontist should carefully analyze the dimension of the bone base
within the molars. A reduced correlation between the width
of the dental arch and the apical base within the canines is
aresult of their lingual inclinations compensating for skeletal
discrepancies of Class Il malocclusions. FA points in anterior
malocclusions are located more lingually relative to WALA
points not only within the canines, but also in the lateral seg-
ment of the dentition (14).

In Class I and II skeletal defects, there is a high correla-
tion between the dental arch shape and the apical base shape
in both the canine and molar regions (16). Moreover, in pa-
tients with skeletal Class I, compared to patients with skel-
etal Class III, FA points are located more lingually in the
lateral segment of the dentition, while they are located more
labially in the anterior segment of the dentition with respect
to the location of WALA points (2).

WALA measurement vs. vertical dimension

WALA and FA measurements were also used to evaluate the
effects of the vertical dimension of the facial skeleton on the
position of teeth in alveolar processes. After retrospective
analysis of 153 teleradiograms including cephalometric
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Pomiar WALA a wymiar pionowy

Pomiary WALA i FA zostaly rowniez wykorzystane do oceny
wplywu wymiaru pionowego twarzowej cze$ci czaszki na
pozycje zebéw w wyrostkach zebodotowych. Po analizie
retrospektywnej 153 teleradiograméw obejmujacej analize
cefalometryczng oraz po analizie modeli diagnostycznych
zakwalifikowanych do [, II lub III klasy Angle’a, wykonano
pomiary brzegu WALA-WALA oraz odlegtosci punktéw FA-
FA dla ktéw, pierwszych i drugich zebéw przedtrzonowych
i zebow pierwszych trzonowych zuchwy i szczeki, oceniajac
réznice matematyczng miedzy pomiarem punktu WALA od
punktu FA dla tych zebéw. W wyniku przeprowadzonych
badan wykazano malejgca réznice miedzy WALA i FA na
poziomie goérnych zebow przedtrzonowych, ktéra ma po-
$redni zwiazek z pionowym typem wzrostu przez wzrost
kata gonion. Wyniki badan wykazaty réwniez wptyw pio-
nowego wymiaru na ksztatt dolnego tuku zebowego na po-
ziomie ktow, ktore przez dojezykowa inklinacje powoduja
wzrost réznicy na poziomie WALA i FA, nasilajac tym samym
kompensacje zebowo-wyrostkowa. W wyniku badan zaob-
serwowano rowniez $cisty zwigzek miedzy koscig podstawng
i ksztattem tuku zebowego a wymiarem strzatkowym. Wzrost
kata ANB zmniejszat r6znice miedzy szerokoscia WALA
a rozpietoscig tuku zebowego (FA). Dowodzi to istnienia
zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy potozeniem
szczeki i zuchwy w stosunku do przedniego dotu czaszki
a ksztattem kosci podstawnej i formy tuku zebowego (17).

Pomiar WALA a morfologia guzkow zebow

Badano réwniez wptyw rdéznic w wysokosci guzkow jezy-
kowych i policzkowych zebéw trzonowych w zZuchwie na
warto$¢ pomiaru WALA ridge. Rasmussen i wsp. wykazali,
ze jesli ustawienie zeba trzonowego w zuchwie jest takie,
ze roznica w wysokosci guzka policzkowego i jezykowego
jest mniejsza badz réwna 1 mm, wowczas warto$¢ WALA-
FA wynosi 2,56 mm. Je$li natomiast ustawienie zeba trzo-
nowego w zuchwie jest takie, ze réznica w wysoko$ci guzka
policzkowego i jezykowego jest wieksza niz 1mm, a mniej-
sza lub réwna 2 mm, wéwczas warto$¢ WALA-FA wynosi
3,11 mm (18).

Pomiar WALA-FA a glebokos¢ krzywej Spee i Wilsona
Dindaroglu i wsp. oceniali wystepowanie wspétzalezno$ci
pomiedzy warto$cig pomiaréw WALA-FA a gtebokos$cia
krzywej Spee i Wilsona. Na podstawie przeprowadzonego
badania nie stwierdzono silnej korelacji pomiedzy wymie-
nionymi tutaj parametrami. Zmiana odlegto$ci WALA-FA
nie miata efektywnego wptywu na zwiekszenie gtebokosci
krzywej Spee (19).

Pomiar WALA a diagnostyka fotograficzna

Ramoén i wsp. wykazali uzytecznos¢ zastosowania pomiaru
WALA ridge na fotografiach wewnatrzustnych frontalnych
do diagnostyki ortodontycznej dotyczacej oceny szerokosci

FORUM

analysis and after analysis of diagnostic models classified
as Angle Class I, II, or I1I, WALA-WALA ridge and FA-FA
point distances were measured for canines, first and second
premolars and first molars of the mandible and maxilla,
evaluating a mathematical difference between the WALA
point measurement from the FA point for these teeth. The
study showed a decreasing difference between WALA and
FA at the level of upper premolars, which is indirectly re-
lated to the vertical type of growth by increasing the gonion
angle. The results also showed the effects of the vertical di-
mension on the shape of the lower dental arch at the canine
level, which, through lingual inclination, cause an increase
in the difference at the WALA and FA levels, thereby exac-
erbating the dentoalveolar compensation. The study also
observed a close relationship between the basal bone and
the dental arch shape, and the sagittal dimension. An in-
crease in ANB reduced the difference between WALA width
and dental arch span (FA). This proves a causal relationship
exists between the position of the maxilla and mandible in
relation to the anterior cranial fossa and the shape of the
basal bone and the dental arch form (17).

WALA measurement vs. tooth cusp morphology

The effects of differences in the height of lingual and buccal
cusps of mandibular molars on the WALA ridge measure-
ment value were also studied. Rasmussen et al. showed that
if the alignment of a molar in the mandible was such that
a difference in buccal and lingual cusp height was less than
or equal to 1 mm, then the WALA-FA value was 2.56 mm.
If, on the other hand, the alignment of a mandibular molar
was such that a difference in buccal and lingual cusp height
was greater than 1 mm and less than or equal to 2 mm, then
the WALA-FA value was 3.11 mm (18).

WALA measurement-FA vs. depth of the curve of Spee
and Wilson

Dindaroglu et al. evaluated the presence of correlations be-
tween the value of WALA-FA measurements and the depth
of the curve of Spee and Wilson. Based on their study, there
was no strong correlation between the parameters listed
here. Changing the WALA-FA distance had no practical effect
on increasing the depth of the curve of Spee (19).

WALA measurement vs. photographic diagnostics

Ramoén et al. demonstrated the usefulness of using WALA
ridge measurements on frontal intraoral photographs for
orthodontic diagnosis regarding the assessment of maxil-
lary and mandibular width, particularly in patients with
a lateral crossbite. Measurements taken on photographs
provide the same diagnostic value as those taken on models.
The study was conducted at the WALA point on maxillary
and mandibular first permanent molars in patients aged
6-12 years. It was found that a difference in the width of
the maxilla and mandible in patients with lateral crossbite
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szczeki i zuchwy, w szczego6lnosci u pacjentow ze zgryzem
krzyzowym bocznym. Pomiary wykonywane na fotografiach
stanowig taka samg warto$¢ diagnostyczna, jak te wykony-
wane na modelach. Badanie przeprowadzono w punkcie
WALA na pierwszych zebach trzonowych statych szczeki
i zZuchwy u pacjentéw w wieku 6-12 lat. Stwierdzono, Ze réz-
nica w szerokosci szczeki i zuchwy w grupie pacjentéw ze
zgryzem krzyZowym bocznym wynosi 2,8 mm i przyjmuje
warto$¢ ujemna, podczas gdy w grupie kontrolnej, w ktorej
nie stwierdzono zgryzu krzyzowego w odcinkach bocznych
uzebienia, wynosi 1,4 mm i przyjmuje warto$¢ dodatnia (20).

Whioski

WALA ridge, bedacy waznym elementem ‘szesciu kluczy oklu-
zji idealnej’ Andrewsa, stuzy jako miarodajny punkt odnie-
sienia morfologii tukéw zebowych i powinien by¢ brany pod
uwage w diagnostyce pacjentéw ortodontycznych.
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