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Summary
Introduction: The aim of this study was to identify an arch form,
comprising dentition and alveolus, representative of the
Caucasian population, and to compare it with the shape of
the main archwires on the market.
Materials and methods: The study sample comprised 35 pairs of
dental casts, taken from the arches of 35 Southern Europeans
with ideal natural occlusion. After the dental casts were
scanned, the reference points of the dental arches (FA points)
and alveolar bone (WALA ridges) were identified with 3D soft-
ware. Cartesian coordinates and intercanine and intermolar
diameters were calculated for each patient, and curves repre-
senting the upper and lower dentition, as well as those showing
the shape of the lower supporting bone, were traced and com-
pared with those pertaining to different types of commonly used
orthodontic archwires.

Results: Ideal shapes of the mandibular alveolus and of the
upper and lower archwires were calculated and compared with
those actually on the market. Statistical analysis showed sig-
nificant differences between the two, particularly at the upper
and lower molars and canines. Likewise, there were significant
differences between the shapes of the available archwires and
the WALA ridge, except for the intercanine width.

R!esum!e

Introduction : L’objectif de cette !etude !etait d’identifier une
forme d’arcade, comprenant les dents et l’alv!eole, repr!esen-
tative d’une population caucasienne et de la comparer à la
forme des principaux fils disponibles sur le march!e.
Mat!eriels et m!ethodes : L’!echantillon de l’!etude comprenait
35 paires demoulages dentaires r!ealis!es à partir des arcades
de 35 Europ!eens du sud avec une occlusion naturelle id!eale.
Une fois les moulages scann!es, les points de rep"ere des
arcades dentaires (points FA) et de l’os alv!eolaire (lignes
mucogingivales) ont !et!e identifi!es en utilisant un logiciel 3D.
Les coordonn!ees cart!esiennes et les largeurs intercanines et
intermolaires ont !et!e calcul!ees chez chaque patient, et les
courbes repr!esentant les dentures sup!erieure et inf!erieure,
de même que celles montrant la forme de l’os basal sous-
jacent, ont !et!e trac!ees et compar!ees avec celles de diff!erents
types de fils orthodontiques commun!ement utilis!es.
R!esultats : Les formes id!eales de l’alv!eole mandibulaire ainsi
que des arcs sup!erieur et inf!erieur ont !et!e calcul!ees et
compar!ees avec les arcs orthodontiques disponibles sur le
march!e. L’analyse statistique a montr!e des diff!erences sig-
nificatives entre les deux, surtout au niveau des molaires et
des canines sup!erieures et inf!erieures. Demême, nous avons
relev!e des diff!erences significatives entre les formes des fils
disponibles et celle de la ligne mucogingivale, sauf en qui
concerne la largeur intercanine.
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Conclusions: None of the commercial archwires examined faith-
fully represented the shape of the ‘ideal’ dentition we calcu-
lated, particularly at the molars and canines. The bone struc-
ture of the mandibular support cannot be used as a guide to the
shape of the arch form during orthodontic treatment.

! 2013 CEO. Published by Elsevier Masson SAS. All rights
reserved
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Introduction

Over the years, numerous studies have focussed on the shape
of the dental arch, the so-called arch form, due to its funda-
mental importance in diagnosis and treatment planning.
Indeed, it influences not only smile esthetics, but also the
available space and the stability of the occlusion itself [1–
3]. In fact, it was this influence that led Andrews [4] to
describe the arch form as the seventh key to ideal occlusion.

Unfortunately, thus far, the literature has not provided us with
conclusive results regarding the possibility of effectively
maintaining the initial arch form of the patient. Nonetheless,
and despite the fact that reliable data regarding quantification
and predictability is not yet forthcoming, the consensus
appears to be that maintaining the initial arch form of the
patient is a desirable aim if we want to reduce the risk of
relapse [5–9]. Indeed, Lee [10] and Bishara et al. [6] have
both demonstrated that the instability due to changes in the
shape of the arches can lead to periodontal damage or crowd-
ing relapse, especially if the lower intercanine width is
increased.
Nevertheless, it is important to bear in mind that a patient’s
individual arch form is the result of various genetic and envi-
ronmental factors. In particular, muscle function plays an
important role in determining the position of the teeth
[11,12]. Although this aspect has not yet been sufficiently
documented, various reports support the idea of a relationship
between skeletal class and the characteristics of mandibular
and maxillary arch forms. As yet, however, a comprehensive
review of this issue has not been published, and the samples
studied to date have been less than homogeneous [13–17],
particularly as the shape of the arches is also affected by racial
factors. Indeed, Caucasians tend to have narrower, deeper
arches with respect to the Japanese [18] and, likewise, the
arch forms recorded in America are narrower and deeper than
those recorded in Israel [19] but not those in Egypt [20]. It,
therefore, follows that, despite efforts to personalize the arch
form on a patient-by-patient basis during treatment, it seems

Conclusions : Aucun des fils commercialement disponibles
que nous avons !etudi!es ne repr!esentait fid"element la forme
de la denture « id!eale » que nous avons estim!ee, notamment
au niveau des molaires et des canines. La structure de l’os
basalmandibulaire ne saurait être utilis!ee pour guider la forme
de l’arcade lors du traitement orthodontique.
! 2013 CEO. Édité par Elsevier Masson SAS. Tous droits
réservés
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Introduction

Au cours des ann!ees, de nombreuses !etudes se sont pench!ees
sur la forme de l’arcade dentaire en raison de son importance
fondamentale pour le diagnostic et le plan de traitement. En
effet, la forme d’arcade peut influer non seulement sur l’esth!e-
tique du sourire mais !egalement sur l’espace disponible et sur la
stabilit!e de l’occlusion elle-même [1–3]. Effectivement, c’est
cette influence qui a conduit Andrews [4] à d!ecrire la forme
d’arcade comme !etant la septi"eme cl!e de l’occlusion id!eale.
Malheureusement, jusqu’à pr!esent, la litt!erature ne nous a pas
fourni de r!esultats concluants concernant la conservation
effective de la forme d’arcade initiale de nos patients.
N!eanmoins, et malgr!e le fait que des donn!ees fiables concer-
nant la quantification et la pr!evisibilit!e ne soient pas encore
disponibles, il semble exister un consensus en faveur dumain-
tien de la forme d’arcade initiale du patient si nous voulons
r!eduire le risque de r!ecidive [5–9]. En effet, Lee [10] et Bishara
et al. [6] ont tous d!emontr!e que l’instabilit!e due aux change-
ments de forme des arcades peut donner lieu à des complica-
tions parodontales ou à une r!ecidive d’encombrement, surtout
si la largeur intercanine inf!erieure est augment!ee.
Tout de même, il est important de tenir compte du fait que la
forme des arcades de chaque patient est le r!esultat de divers
facteurs g!en!etiques et environnementaux. En particulier, la
fonction musculaire joue un rôle important concernant la posi-
tion des dents [11,12]. Cet aspect du probl"eme n’a pas encore
!et!e suffisamment document!e. N!eanmoins, divers articles sou-
tiennent l’id!ee d’une relation entre la classe squelettique et les
caract!eristiques des formes d’arcades mandibulaires et max-
illaires. Jusqu’à pr!esent, cependant, une vue d’ensemble de
ce probl"eme n’a pas !et!e publi!ee, et les !echantillons !etudi!es
jusqu’à ce jour ont !et!e peu homog"enes [13–17], surtout !etant
donn!e que la forme des arcades est !egalement affect!ee par
des facteurs raciaux. Effectivement, les Caucasiens ont ten-
dance à avoir des arcades plus !etroites et plus profondes que
les Japonais [18] et, de la même façon, les formes d’arcades
enregistr!ees aux !Etats-Unis sont plus !etroites et plus pro-
fondes que celles enregistr!ees en Isra€el [19] mais moins
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reasonable to assume that there are certain stereotypical forms
that can be adapted to the majority of cases, particularly in this
era of second-generation superelastic NiTi archwires [10,21].

That being said, several authors have concluded that the
archwires currently on the market are unsuitable for deter-
mining an ideal arch form [22–24]. For example, McLaughlin
and Bennet [25], despite their finding that pre-adjusted appli-
ances simplify the arch form and eliminate the need for bends
in the archwire over most of the treatment, stated that they do
not eliminate the need for some form of individualization. To
minimize personalization measures, however, they conclude
that different archwires based on different arch form templates
should be selected for different patients. In particular, they
describe three types of arch form: square, elliptical and
tapering.
Oda et al. [26], on the other hand, set out to compare the
shapes of the principal archwires on the market with the
natural arch forms of a Japanese population, taking into
account the presence of brackets, i.e., in-out values. The
conclusion drawn in this study was that the mean width of
the archwires on the market is smaller than the mean width of
the natural dental arches and, therefore, to meet current ortho-
dontic demands, the archwires should be widened by 1 to
3 mm at the canines and by 2 to 5 mm at the molars.
Despite the copious literature devoted to the topic, not only
has an ideal arch form eluded us, but so has a specific method
of measuring it. This, however, has not been for lack of effort
since various authors have sought to identify the geometric
curve that best defines the vestibular arch form [17–19,27–
36]. In one of the most recent attempts, Noroozi et al. [33]
concluded that beta function is an excellent representation of
the dental arcade up to the second molar. Many other authors,
however, maintain that the arch form is directly correlated to,
and indeed dependent upon, the supporting bone structure.

In order to identify the shape and characteristics of the basal
bone, Andrews and Andrews [21] proposed using certain ana-
tomical points, i.e., those comprising the WALA ridges. These
points were defined as “the most prominent points on the soft-
tissue ridge immediately occlusal to the mucogingival
junction”. In a recent study by Ronay et al. [37], the shape
of the mandibular arch form was compared with that of the
underlying basal bone, using the curves passing through the
FA andWALA ridge points, respectively. The results obtained
demonstrated that, despite each arch form being individual, a
significant relationship does exist between the curve of the
lower dentition and that of its bony support.

que celles enregistr!ees en !Egypte [20]. Il s’ensuit, par con-
s!equent, malgr!e les efforts de customisation en cours de
traitement de la forme de l’arcade de chaque patient, qu’il
est raisonnable de supposer qu’il existe certaines formes
st!er!eotypiques qui peuvent être adapt!ees à la majorit!e de
cas, surtout en cette !epoque des fils NiTi super!elastiques de
deuxi"eme g!en!eration [10,21].
Cela !etant dit, plusieurs auteurs ont conclu que les fils actuel-
lement disponibles sur le march!e ne permettent pas de
d!eterminer une forme d’arcade id!eale [22–24]. À titre d’exem-
ple, McLaughlin et Bennet [25], tout en trouvant que les appa-
reils pr!eajust!es simplifient la forme d’arcade et !eliminent la
n!ecessit!e de plier les fils pendant une partie importante du
traitement, ont soutenu qu’ils requi"erent tout de même une
part d’individualisation. Cependant, afin de minimiser ces
mesures de personnalisation, ils ont conclu au besoin de
s!electionner des fils diff!erents pour chaque patient en fonction
de leur type de forme d’arcade. Plus pr!ecis!ement, ils ont d!ecrit
trois sortes de forme d’arcade : carr!ee, elliptique et fusel!ee.
En revanche, Oda et al. [26] ont cherch!e à comparer la forme
des principaux fils sur le march!e avec les formes d’arcades
naturelles d’une population japonaise, en tenant compte de la
pr!esence de brackets, à savoir, des valeurs « in-out ». L’!etude
a conclu que la largeur moyenne des fils sur le march!e !etait
inf!erieure à la largeur moyenne des arcades naturelles et, par
cons!equent, que les fils devaient être !elargis de 1 à 3 mm au
niveau des canines et de 2 à 5 mm au niveau des molaires.

Malgr!e la litt!erature abondante consacr!ee à ce sujet, non
seulement nous n’avons pas su d!eterminer une forme
d’arcade id!eale mais nous n’avons pas pu non plus concevoir
une m!ethode sp!ecifique pour la mesurer. Et cela malgr!e les
efforts consid!erables de nombreux auteurs qui ont cherch!e
à identifier la courbe g!eom!etrique qui d!efinit le mieux la forme
vestibulaire de l’arcade [17–19,27–36]. Dans l’une des !etudes
les plus r!ecentes, Noroozi et al. [33] ont conclu que la fonction
bêta donne une repr!esentation de l’arcade dentaire jusqu’à la
deuxi"eme molaire. Beaucoup d’autres auteurs, cependant,
ont soutenu que la forme de l’arcade est en corr!elation directe
avec la structure des os sous-jacents, et serait directement
d!ependante de celle-ci.
Afin d’identifier la forme et la particularit!e de l’os basal, Andrews
et Andrews [21] ont propos!e l’utilisation de certains points ana-
tomiques, à savoir, ceux qui constituent les lignes mucogingi-
vales (en anglais « WALA ridge », d’apr"es les initiales deWill et
Larrie Andrews [N du T]). Ces points ont !et!e d!efinis comme
!etant « les points les plus pro!eminents sur la crête de tissus
mous imm!ediatement occlusaux par rapport à la jonction
mucogingivale ». Dans une !etude r!ecente de Ronay et al.
[37], la conformation de la forme d’arcade mandibulaire a !et!e
compar!ee à celle de l’os basal sous-jacent à l’aide des courbes
passant, respectivement, par les points FA (anglais : « facial
axis » [N du T]) et la ligne mucogingivale. Les r!esultats obtenus
montrent, que, malgr!e les diff!erences entre les formes
d’arcades individuelles, il existe une relation significative entre
la courbe de la denture inf!erieure et celle de sa base osseuse.
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Following on from the above-mentioned works, we decided to
compare the natural upper and lower arch forms of untreated
Italian subjects with the shape of the main archwires on the
market, taking into account the in-out values of the brackets.
In addition, we intended to evaluate the shape of the support-
ing mandibular bone (WALA ridge) with respect to the lower
dental arch form (FA points) and the shape of the principal
orthodontic archwires.

Materials and methods

Thirty-five patients (21 females and 14 males) were selected,
all Italian Caucasian adults. Subjects presented at least four
out of the six Andrews’ keys to ideal occlusion, as described in
a study conducted by Trivinio et al. [23]; the first key (Class I
molar relationship) was present in all patients. Dental crowd-
ing was evaluated in a precise and reliable manner based on
Little’s Index [38] and patients with a value greater than 3
were excluded. Patients presenting diastemas greater than
1 mm and those with an irregular or slightly collapsed arch
form were also excluded. Thus, our sample consisted of
patients with a regular arch form, Little’s Index 0–3 and
diastemas of less than 1 mm.

Plaster models were created of the dentition of each patient,
and were then digitized using an optical scanner (3Shape
RD640 3D scanner; EMS Digital Solutions, Dublin,
Ireland). The digitized renderings were analysed using
Rhinoceros software (fig. 1). Each model was oriented on a
Cartesian grid (C plane) so that the x-axis was tangential to the

À la suite des travaux mentionn!es ci-dessus, nous avons
d!ecid!e de comparer les formes des arcades naturelles
sup!erieure et inf!erieure de sujets italiens non trait!es avec la
forme des principaux fils disponibles sur le march!e en tenant
compte des valeurs « in-out » des brackets. Par ailleurs, nous
avons voulu !evaluer la forme de l’os mandibulaire sous-jacent
(ligne mucogingivale) par rapport à la forme de l’arcade den-
taire inf!erieure (points FA) ainsi qu’à la forme des principaux
fils orthodontiques.

Mat!eriaux et m!ethodes

Trente-cinq patients (21 femmes et 14 hommes) ont !et!e
s!electionn!es, tous des adultes italiens caucasiens. Les sujets
pr!esentaient au moins quatre des six cl!es d’Andrews de
l’occlusion id!eale, d!ecrite dans une !etude men!ee par Trivinio
et al. [23]. La premi"ere cl!e (une relation molaire de Classe I)
!etait pr!esente chez tous les patients. L’encombrement den-
taire a !et!e !evalu!e d’une mani"ere pr!ecise et fiable à l’aide de
l’indice d’irr!egularit!e de Little [38] et les patients ayant un score
sup!erieur à 3 ont !et!e exclus. Les patients pr!esentant des dia-
st"emes sup!erieurs à 1 mm et ceux avec une forme d’arcade
irr!eguli"ere ou l!eg"erement effondr!ee ont !et!e exclus. Ainsi, notre
!echantillon comprenait des patients poss!edant une forme
d’arcade r!eguli"ere, un indice de Little de 0-3 et des diast"emes
de moins de 1 mm.
Des mod"eles en plâtre ont !et!e fabriqu!es à partir de la denture
de chaque patient avant d’être num!eris!es au moyen d’un
scanner optique (3Shape RD640 3D scanner ; EMS Digital
Solutions, Dublin, Irlande). Les mod"eles num!eris!es ont !et!e
analys!es à l’aide du logiciel Rhinoc!eros (fig. 1). Chaque mod-
"ele a !et!e orient!e sur une grille cart!esienne (plan C) de sorte

[(Fig._1)TD$FIG]

Fig. 1: Example of upper arch digitized and analyzed by means of
Rhinoceros software.
Fig. 1 : Exemple d’une arcade sup!erieure num!eris!ee et analys!ee à

l’aide du logiciel Rhinoceros.
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distal margin of the first or secondmolars (fig. 2) and the y-axis
coincident with the midline (fig. 3). In order to simulate the
position of the brackets on the FA points, virtual spheres [23]
whose diameter was equal to the in-out values found by
Andrews [4] were positioned (Table I) (figs. 4–7). Additional
spheres 2 mm in diameter were placed on the WALA ridge
points of the lower arch (figs. 8 and 9). Each arch was divided
into two equal sections, mirror images of which were also
obtained so as to obtain perfectly symmetrical versions of
the slightly asymmetrical real arches. Seventy curves each
were thereby obtained for the upper FA, lower FA and lower
WALA ridge points, whose Cartesian coordinates were calcu-
lated for each tooth. To perform the arch form measurements,
we drew inspiration from the article by Oda et al. [26] evalu-
ating canine thickness, molar thickness (first molars), inter-
canine width and intermolar width (first molars). Several com-
mon archwires were selected for comparison with the natural

que l’abscisse soit tangentielle à la marge distale des pre-
mi"eres ou des deuxi"emes molaires (fig. 2) et que l’axe des
ordonn!ees coı̈ncide avec la ligne m!ediane (fig. 3). Afin de
simuler la position des brackets sur les points FA, des sph"eres
virtuelles [23] avec des diam"etres !egaux aux valeurs
« in-out » trouv!ees par Andrews ont !et!e plac!ees (Tableau I)
(fig. 4–7). Des sph"eres additionnelles de 2 mm de diam"etre
ont !et!e positionn!ees sur les points de la ligne mucogingivale
de l’arcade inf!erieure (fig. 8–9). Chaque arcade a !et!e divis!ee
en deux segments de longueur !egale et des images en miroir
ont !et!e obtenues afin de disposer de versions parfaitement
sym!etriques des vraies arcades avec leurs l!eg"eres asym!e-
tries. Ainsi, 70 courbes ont !et!e obtenues pour le FA sup!erieur,
le FA inf!erieur et les points de la ligne mucogingivale
inf!erieure, dont les coordonn!ees cart!esiennes ont !et!e
calcul!ees pour chaque dent. Pour mesurer les formes
d’arcades, nous nous sommes inspir!es de l’article d’Oda et

[(Fig._3)TD$FIG]

Fig. 3: Model positioned with respect to reference Cartesian
coordinates.
Fig. 3 : Mod"ele positionn!e par rapport aux coordonn!ees

cart!esiennes de r!ef!erence.

[(Fig._2)TD$FIG]

Fig. 2: Model positioned on the C plane.
Fig. 2 : Mod"ele positionn!e sur le plan C.
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arch form: Damon (same shape and size for upper and lower
dentition), MBT (ovoid, square and tapered), Roth (ideal and
accu-form), Alexander (upper, lower large and lower small)
and ID-FORM (small, medium and large). To permit measure-
ment, these wires were scanned using the same technique as
for the plaster models. The intercanine and intermolar widths
of each archwire were calculated, taking into account the
mean molar and canine thicknesses measured on the patients’
arch form.

Statistical analysis

To evaluate the repeatability of measurements, Dahlberg’s
error was calculated for both the x-axis and y-axis

al. [26] où il !evalue l’!epaisseur des canines, l’!epaisseur des
molaires (premi"eres molaires), la largeur intercanine et la lar-
geur intermolaire (premi"eres molaires). Plusieurs arcs bien
connus ont !et!e s!electionn!es pour comparaison avec la forme
d’arcade naturelle : Damon (formes et dimensions uniques
pour les dentures sup!erieure et inf!erieure), MBT (ovoı̈de,
carr!ee et effil!ee), Roth (id!eal et accu-form), Alexander
(sup!erieure, upper, inf!erieur grand et inf!erieur petit) et ID-
FORM (petit, moyen et grand). Afin demesurer ces arcs, nous
les avons scann!es en utilisant lamême technique que pour les
mod"eles en plâtre. Les largeurs intercanine et intermolaire ont
!et!e calcul!ees en tenant compte des !epaisseursmoyennes des
molaires et des canines mesur!ees sur les formes d’arcades
des patients.

Analyse statistique

Pour !evaluer la reproductibilit!e des prises de mesure, l’erreur
de Dahlberg a !et!e calcul!ee sur 15 mod"eles pour obtenir les

Table I
Mean in-out values according to Andrews.

Tableau I
Valeurs « in-out « moyennes selon Andrews.

Teeth/Dents Central
incisor/
Incisive
centrale

Lateral
incisor/
Incisive
lat!erale

Canine First
premolar/
Premi"ere
pr!emolaire

Second
premolar/
Seconde
pr!emolaire

First
molar/
Premi"ere
molaire

Second
molar/
Seconde
molaire

Upper arch/Arcade sup!erieure 1.8 2.25 1.4 1.5 1.5 1 1
Lower arch/Arcade inf!erieure 2.3 2.3 1.6 1.15 1.15 1 1

[(Fig._4)TD$FIG]

Fig. 4: Upper arch with in-out spheres at FA points, occlusal view.
Fig. 4 : Arcade sup!erieure avec sph"eres « in-out » aux points FA,

vue occlusale.
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measurements, analysing repeated measurements on 15 mod-
els. At the same time, the P-value was calculated using the t-
test for repeated measurements.
Statistical analysis was conducted in two parts, one a descrip-
tive analysis to represent the arch form at the FA points and
the WALA ridges, and the second comparing these arch forms
with the shape of the orthodontic wires on the market.

In the first part, we performed a cluster analysis to verify
whether there were any distinct groups of homogeneous

valeurs de l’abscisse et des ordonn!ees. En même temps, la
valeur p a !et!e calcul!ee à l’aide du test-t pour mesures
r!ep!et!ees.
L’analyse statistique a !et!e effectu!ee en deux temps : d’abord,
une analyse descriptive pour repr!esenter la forme de l’arcade
aux points FA et aux lignes mucogingivales ; ensuite, une
comparaison de ces formes d’arcades avec la forme des arcs
orthodontiques commercialement disponibles.
Dans la premi"ere partie, nous avons r!ealis!e une analyse de
clusters pour v!erifier s’il existait des groupes distincts de

[(Fig._5)TD$FIG]

Fig. 5:Upper arch with in-out spheres at FA
points, front view.
Fig. 5 : Arcade sup!erieure avec sph"eres

« in-out » aux points FA, vue frontale.

[(Fig._6)TD$FIG]

Fig. 6: Upper arch with in-out spheres at FA points: detail.
Fig. 6 : Arcade sup!erieure avec sph"eres « in-out » aux points FA :

d!etail.
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subject measurements. In general, a cluster analysis seeks to
fulfil two objectives, the first to define the distance between
statistical units and the second to determine the number of
clusters and to assign each statistical unit to its corresponding
cluster.
In our study, two types of cluster analysis were used: the K-
means and PAMK algorithms. For each algorithm, the dis-
tance between the two statistical observations x1 and x2 is

defined as d x1; x2ð Þ ¼

ffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffi
XJ

j¼1

x1 j$x2 j
" #2

vuut . This formula is

the multivariate version of the Euclidean distance applied to
the vector space defined by the J variables measured on the
statistical units under consideration. The K-means and PAMK

mesures de sujets homog"enes. De façon g!en!erale, une ana-
lyse de clusters cherche à atteindre deux objectifs. Le premier
consiste à d!efinir la distance entre les unit!es statistiques et le
deuxi"eme à d!eterminer le nombre de clusters et d’attribuer
chaque unit!e statistique à son cluster correspondant.
Dans notre !etude, nous avons utilis!e deux types d’analyse de
clusters : les algorithmes des K-moyennes et de PAM. Pour
chaque algorithme, la distance entre les deux observations

x1 et x2 est d!efinie comme suit : d x1; x2ð Þ ¼

ffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffi
XJ

j¼1

x1 j$x2 j
" #2

vuut .

Cette formule est la version multivari!ee de la distance eucli-
dienne appliqu!ee à l’espace vectoriel d!efini par les variables J
mesur!ees sur les unit!es statistiques !etudi!ees. Les m!ethodes

[(Fig._7)TD$FIG]

Fig. 7: Cartesian coordinates of FA points.
Fig. 7 : Coordonn!ees cart!esiennes des points FA.

[(Fig._8)TD$FIG]

Fig. 8: Identification of WALA ridge points.
Fig. 8 : Identification des points de la ligne WALA.
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algorithm approaches for clusterization of the observations are
very similar, and can be summarized as follows:

— prior choice of the number of clusters by the analyst;
— random assignment of cluster centres;
— calculation of the distance of each observation from each of
the cluster centres and assignment of that observation to the
cluster with the nearest centre;
— updating of the cluster centres; at this stage, the K-means
and PAMK algorithms diverge. While in the K-means algo-
rithm the cluster centre is the vector of the mean of the
observations assigned to that cluster, PAMK uses a more
complex approach in which medoids (representative points)
are defined. Readers are referred to specialist literature for
details but, in general, the PAMK approach is considered
preferable to K-means due to its superior robustness in the
presence of anomalous values;

— repetition of points 3 and 4 until there is no appreciable
numerical change in the cluster centres.
As regards the choice of cluster number, this is governed by
the following principles:
— the solution must be interpretable. A high number of clus-
ters, despite grouping homogeneous observations, is not easy
to interpret;
— observations within clusters must be homogeneous.
Internal homogeneity was evaluated using, first, the silhouette
approach and, then multivariate analysis of variance by
assuming that the solutions have been determined for
1,2,. . ., i,. . . clusters.
In the silhouette approach, the optimal number of clusters i*
is the solution that maximizes the mean silhouette. The
mean silhouette is defined as the mean of the size

s jð Þ ¼ b jð Þ$a jð Þ
max a jð Þ;b jð Þ½ &, where a(j) is the mean of the distances

from the observation j to all the other measurements in its
cluster, and b(j) the mean of the distances from the observation

utilisant les algorithmes des moyennes-K et de PAM pour
d!eterminer la clust!erisation des observations sont tr"es simi-
laires et peuvent être r!esum!ees de la mani"ere suivante :
— choix pr!ealable du nombre de clusters par l’analyste ;
— attribution randomis!ee des centres de clusters ;
— calcul de la distance des observations de chacun des cen-
tres de clusters et attribution de cette observation au cluster
avec le centre le plus proche ;
— mise à jour des centres de clusters ; à ce stade, les algor-
ithmes des moyennes-K et de PAM divergent. Alors que le
centre de cluster dans l’algorithme des moyennes-K est le
vecteur de la moyenne des observations attribu!ees à ce clus-
ter, le PAM utilise une approche plus complexe où les
m!edoı̈des (points repr!esentatifs) sont d!efinis. Pour plus de
d!etails, les lecteurs sont invit!es à consulter la litt!erature
sp!ecialis!ee. N!eanmoins, de façon g!en!erale, la m!ethode PAM
est tenue pour être pr!ef!erable à la m!ethode des moyennes-K
en raison des sa plus grande robustesse en pr!esence de
valeurs aberrantes ;
— r!ep!etition des points 3 et 4 jusqu’à la stabilisation du nom-
bre de centres de clusters.
Le choix du nombre de clusters, pour sa part, est gouvern!e par
les principes suivants :
— la solution doit être apte à être interpr!et!ee. Un nombre
!elev!e de clusters est difficile à interpr!eter en d!epit du regrou-
pement des observations homog"enes ;
— les observations à l’int!erieur des clusters doivent être
homog"enes. L’homog!en!eit!e interne a !et!e !evalu!ee en utilisant,
d’abord, l’approche silhouette et, ensuite, une analyse multi-
vari!ee de la variance en supposant que les solutions ont !et!e
d!etermin!ees pour 1,2,. . .i,. . .clusters.
Dans l’approche silhouette, le nombre optimal de clusters i*
est la solution qui d!etermine la silhouette moyenne. La silhou-
ette moyenne est d!efinie comme la moyenne de la taille

s jð Þ ¼ b jð Þ$a jð Þ
max a jð Þ;b jð Þ½ &, où a(j) est la moyenne des distances depuis

l’observation j vers toutes les autres mesures à l’ext!erieur du
cluster. Comme s(j) d!efinit une sorte de « justesse de

[(Fig._9)TD$FIG]

Fig. 9: Position of WALA ridge and FA points showing mesh.
Fig. 9 : Position de la ligne WALA et des points FA montrant le

maillage.
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Author's personal copy

j to all the other measurements not in its cluster. As s(j) defines
a kind of “goodness of clusterization” of the observation j, the
solution with the optimal number of clusters is that which
features the highest mean value of s(j). This approach is
employed in the implementation of PAMK using R software.
In the multivariate analysis of variance approach, the comple-
ment to one of the multivariate R2 is calculated. In descriptive
statistics, R2 is the relationship between the explained vari-
ance and the total variance, and measures the degree to which
the clustering of the observations explains the variability of
the data. Meaning represents the amount of variability not
explained by the clusterization. When several variables are

observed on one statistical unit, R
2
ið Þ ¼

XJ

j¼1

R2
j ið Þ, where J is

the number of variables and I the number of groups. An
approach often used to decide the number of groups of the

K-means algorithm is to represent the size 1$R
2
ið Þ as a func-

tion of i. In general, this relationship tends towards 0 as i
increases, but this diminution is slower for high values of I.
The optimal number of clusters is that beyond which the size
appears to decrease to a far lesser extent with respect to the
preceding value of I.
In our case, each subject (observation) is defined by
14*2*3*2 = 168 dimensions, corresponding to 14 teeth, two
coordinates x and y, three groups of observation (lower, upper
and WALA ridge) and two mirrored sides (left and right).

Determination of a suitable number of clusters represents a
decision for which no standard approach exists. In our study,
we identified as possibilities two or three clusters, using two
distinct methods: K-means and PAMK.

As previously mentioned, the second part of the analysis was
to compare several commercially available archwires with the
sample as a whole. To this end, LOESS regression (local
polynomial curves/smoothing) was used, given that the dental
arch represents a functional form that is difficult to approxi-
mate using simple regression (linear or successive). The
advantage of local polynomial curves is the possibility of
interpolating, in a flexible and robust way, functions for which
it is difficult to find a standard theoretical analytical expres-
sion, e.g., the shape of the dental arcades. Three local poly-
nomial functions were estimated: one for the upper dentition,
one for the lower dentition, and one for the WALA ridge. To
calculate the discrepancy between these interpolation curves
and those of the commercial archwires, a one-way t-test was
used to compare the sample mean with the measurement of
each archwire, assumed as the reference measurement. This
procedure was performed for the upper arch, lower arch and
WALA ridge, for both the intercanine and intermolar
distances.

Significance was set at a P-value of 0.05 (5%).

clust!erisation » de l’observation j, la solution ayant le nombre
optimal de clusters est celui qui poss"ede la valeur moyenne la
plus !elev!ee de s(j). Cette approche est employ!ee dans
l’impl!ementation de PAM à l’aide du logiciel R.

Dans l’analyse multivari!ee de la variance, le compl!ement de
l’un desR2 multivari!es est calcul!e. Dans la statistique descrip-
tive,R2 est la relation entre la variance expliqu!ee et la variance
totale et mesure le degr!e auquel la clust!erisation des observa-
tions explique la variabilit!e des donn!ees. L’!ecart repr!esente la
quantit!e de variabilit!e non expliqu!ee par la clust!erisation.
Lorsque plusieurs variables sont observ!ees en une seule unit!e

statistique,R
2
ið Þ ¼

XJ

j¼1

R2
j ið Þ, où J est le nombre de variables et I

le nombre de groupes. Une approche souvent utilis!ee pour d!eci-
der du nombre de groupes dans l’algorithme des moyennes-K

consiste à repr!esenter la taille 251658240 1$R
2
ið Þ comme une

fonction de i. En g!en!eral, à mesure que i augmente, cette rela-
tion tend vers 0, quoique cette diminution se fasse plus progres-
sivement pour les valeurs !elev!ees de l. Le nombre optimal de
clusters est celui au-delà duquel la taille semble diminuer à un
degr!e bien inf!erieur à la valeur pr!ec!edente de l.
Dans notre cas, chaque sujet (observation) est d!efini par
14*2*3*2 = 168 dimensions, correspondant à 14 dents, deux
coordonn!ees x et y, trois groupes d’observation (inf!erieur,
sup!erieur et ligne mucogingivale) et deux côt!es en effet de
miroir (gauche et droite).
La d!etermination du nombre ad!equat de clusters constitue
une d!ecision pour laquelle il n’existe pas de m!ethode
standardis!ee. Dans notre !etude, nous avons identifi!e deux
ou trois clusters possibles en utilisant deux m!ethodes dis-
tinctes, les moyennes-K et le PAM.
Commementionn!e ci-dessus, la deuxi"eme partie de l’analyse
a consist!e à comparer plusieurs arcs orthodontiques commer-
cialement disponibles avec l’!echantillon dans son ensemble. À
cette fin, la r!egression de LOESS (courbes polynomiales
locales/lissage) a !et!e utilis!ee, !etant donn!e que l’arcade den-
taire repr!esente une forme fonctionnelle qu’il est difficile
d’approcher en utilisant la r!egression simple (lin!eaire ou suc-
cessive). L’avantage des courbes polynomiales locales est
que cette m!ethode permet d’interpoler, de façon souple et
robuste, des fonctions pour lesquelles il est difficile de trouver
une expression analytique th!eorique standard, par exemple, la
forme des arcades dentaires. Trois fonctions polynomiales
locales ont !et!e calcul!ees ; une pour la denture sup!erieure,
une pour la denture inf!erieure et une pour la ligne mucogingi-
vale. Pour calculer la disparit!e entre ces deux courbes d’inter-
polation et celles des fils commerciaux, nous avons r!ealis!e un
test-t unilat!eral pour comparer la moyenne de l’!echantillon
avec les valeurs de chaque fil, prises comme mesures de la
r!ef!erence. Ce proc!ed!e a !et!e effectu!e sur l’arcade sup!erieure,
l’arcade inf!erieure et la ligne mucogingivale, pour les dis-
tances canine et intermolaire.
La significativit!e a !et!e !etablie à une valeur p de 0,05 (5 %).
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Results

As regards the repeatability of measurements, analysis
showed that measurements were substantially repeatable, as
no P-value was lower than the critical threshold of 0.05, and
the maximum error was quantifiable as 0.13 on the x-axis and
0.13 on the y (Table II).

Concerning the cluster analysis, Graph 1 (fig. 10) shows that
using the multivariate indicator R2, the three-cluster solution
was optimal.With the silhouette indicator as part of the PAMK
algorithm in the FPC package of R software [39], the number of
optimal clusters was found to be two. In the end, we opted for
the two-cluster solution, as, in addition to being the easier to
interpret, the literature indicates that the PAMK algorithm is
more robust than the better-known K-mean. Due to the small
size of the sample, a distinct data set was not used to determine
the cluster centroids.

Tables III–V (lower, upper and WALA ridge coordinates,
respectively) show the descriptive statistics of the 14 coordi-
nates on the ordinate within the two clusters and in the entire
sample. The P-value yielded by Wilcoxon’s test to verify the
statistical significance of the difference in mean values of the
coordinates is also given.

Graph 2 (fig. 11) shows the mean values of the coordinates
within each cluster. The graph highlights the fact that two

R!esultats

Concernant la reproductibilit!e des mesures, l’analyse a mon-
tr!e que les mesures pouvaient, dans une tr"es grande mesure,
être r!epliqu!ees puisqu’aucune valeur p n’!etait inf!erieure au
seuil critique de 0,05, et que l’erreur maximale !etait de
0,13 sur l’axe des abscisses et de 0,13 sur les ordonn!ees
(Tableau II).
Quant à l’analyse de clusters, le Graphique 1 (fig. 10) montre
que, en utilisant l’indicateur multivari!e R2, la solution à trois
clusters !etait optimale. À l’aide de l’indicateur de silhouette
int!egr!e dans l’algorithmePAMdans le packageFPCdu logiciel
R [39], nous avons trouv!e que le nombre de clusters optimal
!etait de deux. En fin de compte, nous avons opt!e pour la
solution à deux clusters puisque, en plus d’être plus facile
à interpr!eter, la litt!erature indique que l’algorithme PAM est
plus robuste que celui, plus connu, des moyennes-K. En rai-
son de la petite taille de l’!echantillon, un groupe de donn!ees
distinct n’a pas !et!e utilis!e pour d!eterminer les centroı̈des de
cluster.
Les Tableaux III–V (coordonn!ees de l’inf!erieure, de la
sup!erieure et de la lignemucogingivale, respectivement) mon-
trent les statistiques descriptives des 14 coordonn!ees sur
l’axe des ordonn!ees dans les deux clusters et pour l’ensemble
de l’!echantillon. La valeur p fournie par le test deWilcoxon afin
de v!erifier la significativit!e de la diff!erence entre les valeurs
moyennes des coordonn!ees est montr!ee.
Le Graphique 2 (fig. 11) affiche les valeurs moyennes des
coordonn!ees à l’int!erieur de chaque cluster. Le graphique

Table II
Analysis of reproducibility.

Tableau II
Analyse de reproductibilit!e.

x coordinates/Coordonn!ees x y coordinates/Coordonn!ees y

Measure/Mesure Dahlberg P-value Measure/Mesure Dahlberg P-value
x1 – 1.00 y1 – 1.00
x2 0.13 0.16 y2 0.09 0.33
x3 0.09 0.33 y3 0.13 1.00
x4 0.09 0.33 y4 0.09 0.33
x5 – 1.00 y5 0.09 0.33
x6 0.09 0.33 y6 0.09 0.33
x7 0.09 0.33 y7 0.09 0.33
x8 0.09 0.33 y8 0.09 0.33
x9 0.09 0.33 y9 0.09 0.33
x10 – 1.00 y10 0.09 0.33
x11 0.09 0.33 y11 0.09 0.33
x12 0.09 0.33 y12 0.13 1.00
x13 0.13 0.16 y13 0.09 0.33
x14 – 1.00 y14 – 1.00
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groups of subjects can be distinguished: those with arches of
small area and those with arches of large area.

Three local multinomial functions were estimated: one for the
lower arch, one for the upper arch, and one for the WALA
ridge. The parameters used for the LOESS regression were as
follows:
— span: 0.3, i.e. each local function was estimated on 30% of
the most contiguous observations in the dataset. This percent-
age was chosen with discretion by trial and error, weighing the

souligne le fait que les deux groupes de sujets peuvent être
divis!es en deux cat!egories : ceux ayant des arcades de petite
superficie ou de superficie plus importante.
Trois fonctions multinomiales locales ont !et!e calcul!ees : une
pour l’arcade inf!erieure, une pour l’arcade sup!erieure et une
pour la ligne mucogingivale. Les param"etres utilis!es pour la
r!egression LOESS !etaient les suivants :
— port!ee : 0,3, i.e., chaque fonction locale a !et!e estim!ee
à partir de 30 % des observations les plus contigu€es dans le
jeu de donn!ees. Ce pourcentage a !et!e s!electionn!e de façon

[(Fig._11)TD$FIG]

Fig. 11: Dental arcades, two-cluster solution.
Fig. 11 : Arcades dentaires, solution à deux clusters.

[(Fig._10)TD$FIG]

Fig. 10: Variance by number of clusters.
Fig. 10 : Variance par nombre de clusters.
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Table III
Descriptive statistics of the 14 coordinates, within the two
clusters and in the entire sample, in the lower arch.

Tableau III
Statistiques descriptives des 14 coordonn!ees, à l’int!erieur des
2 clusters et dans l’!echantillon entier, à l’arcade inf!erieure.

Variable Area concerned/Zone concern!ee Number/Nombre Mean/Moyenne SD/ES

x1 1 39 29.4 1.2

2 31 28.3 1.5

P = 0.0016773 All/Ensemble 70 28.9 1.5

x2 1 39 26.1 1.2

2 31 25.0 1.2

P = 0.00070754 All/Ensemble 70 25.7 1.3

x3 1 39 22.6 1.0

2 31 21.5 1.0

P = 0.0001028 All/Ensemble 70 22.1 1.1

x4 1 39 $19.7 0.8

2 31 18.9 0.9

P = 0.00034147 All/Ensemble 70 19.3 0.9

x5 1 39 15.2 0.9

2 31 14.2 0.8

P < 0.0001 All/Ensemble 70 14.7 0.9

x6 1 39 8.5 0.6

2 31 8.1 0.6

P = 0.0040861 All/Ensemble 70 8.3 0.6

x7 1 39 2.7 0.6

2 31 $2.6 0.5

P = 0.58203 All/Ensemble 70 2.7 0.5

x8 1 39 2.7 0.6

2 31 2.6 0.5

P = 0.58203 All/Ensemble 70 2.7 0.5

x9 1 39 8.5 0.6

2 31 8.1 0.6
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Author's personal copy

Table III
Descriptive statistics of the 14 coordinates, within the two
clusters and in the entire sample, in the lower arch. (following)

Tableau III
Statistiques descriptives des 14 coordonn!ees, à l’int!erieur des
2 clusters et dans l’!echantillon entier, à l’arcade inf!erieure.
(suite)

Variable Area concerned/Zone concern!ee Number/Nombre Mean/Moyenne SD/ES

P = 0.0040861 All/Ensemble 70 8.3 0.6

x10 1 39 15.2 0.9

2 31 14.2 0.8

P < 0.0001 All/Ensemble 70 14.7 0.9

x11 1 39 19.7 0.8

2 31 18.9 0.9

P = 0.00034147 All/Ensemble 70 19.3 0.9

x12 1 39 22.6 1.0

2 31 21.5 1.0

P = 0.0001028 all 70 22.1 1.1

x13 1 39 26.1 1.2

2 31 25.0 1.2

P = 0.00070754 All/Ensemble 70 25.7 1.3

x14 1 39 29.4 1.2

2 31 28.3 1.5

P = 0.0016773 All/Ensemble 70 28.9 1.5

Variable Cluster Number/Nombre Mean/Moyenne SD/ES

y1 1 39 7.0 1.0

2 31 6.4 0.6

P = 0.002515 Overall/Global 70 6.7 0.9

y2 1 39 18.6 1.0

2 31 17.1 0.9

P < 0.0001 Overall/Global 70 17.9 1.2

y3 1 39 27.2 1.0

2 31 25.1 1.0

P < 0.0001 Overall/Global 70 26.3 1.4
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Table III
Descriptive statistics of the 14 coordinates, within the two
clusters and in the entire sample, in the lower arch. (following)

Tableau III
Statistiques descriptives des 14 coordonn!ees, à l’int!erieur des
2 clusters et dans l’!echantillon entier, à l’arcade inf!erieure.
(suite)

Variable Cluster Number/Nombre Mean/Moyenne SD/ES

y4 1 39 34.3 1.0

2 31 31.8 1.1

P < 0.0001 Overall/Global 70 33.2 1.6

y5 1 39 40.6 1.3

2 31 37.9 1.3

P < 0.0001 Overall/Global 70 39.4 1.9

y6 1 39 44.3 1.5

2 31 41.5 1.2

P < 0.0001 Overall/Global 70 43.0 2.0

y7 1 39 45.8 1.3

2 31 42.9 1.3

P < 0.0001 Overall/Global 70 44.5 2.0

y8 1 39 45.8 1.3

2 31 42.9 1.3

P < 0.0001 Overall/Global 70 44.5 2.0

y9 1 39 44.3 1.5

2 31 41.5 1.2

P < 0.0001 Overall/Global 70 43.0 2.0

y10 1 39 40.6 1.3

2 31 37.9 1.3

P < 0.0001 Overall/Global 70 39.4 1.9

y11 1 39 34.3 1.0

2 31 31.8 1.1

P < 0.0001 Overall/Global 70 33.2 1.6

y12 1 39 27.2 1.0
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Table IV
Descriptive statistics of the 14 coordinates, within the two
clusters and in the entire sample, in the upper arch.

Tableau IV
Statistiques descriptives des 14 coordonn!ees, à l’int!erieur des
2 clusters et dans l’!echantillon entier, à l’arcade sup!erieure.

Variable Cluster Number/Nombre Mean/Moyenne SD/ES

y1 1 39 6.3 0.8

2 31 5.7 0.9

P = 0.0059672 Overall/Global 70 6.0 0.9

y2 1 39 16.8 0.9

2 31 15.5 1.2

P < 0.0001 Overall/Global 70 16.2 1.2

y3 1 39 25.5 0.9

2 31 23.5 1.3

P < 0.0001 Overall/Global 70 24.6 1.5

y4 1 39 32.2 1.0

2 31 29.7 1.9

P < 0.0001 Overall/Global 70 31.1 1.9

y5 1 39 39.8 1.3

Table III
Descriptive statistics of the 14 coordinates, within the two
clusters and in the entire sample, in the lower arch. (following)

Tableau III
Statistiques descriptives des 14 coordonn!ees, à l’int!erieur des
2 clusters et dans l’!echantillon entier, à l’arcade inf!erieure.
(suite)

Variable Cluster Number/Nombre Mean/Moyenne SD/ES

2 31 25.1 1.0

P < 0.0001 Overall/Global 70 26.3 1.4

y13 1 39 18.6 1.0

2 31 17.1 0.9

P < 0.0001 Overall/Global 70 17.9 1.2

y14 1 39 7.0 1.0

2 31 6.4 0.6

P = 0.002515 Overall/Global 70 6.7 0.9
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Table IV
Descriptive statistics of the 14 coordinates, within the two
clusters and in the entire sample, in the upper arch. (following)

Tableau IV
Statistiques descriptives des 14 coordonn!ees, à l’int!erieur des
2 clusters et dans l’!echantillon entier, à l’arcade sup!erieure.
(suite)

Variable Cluster Number/Nombre Mean/Moyenne SD/ES

2 31 36.9 2.5

P < 0.0001 Overall/Global 70 38.5 2.4

y6 1 39 45.6 1.2

2 31 42.2 3.1

P < 0.0001 Overall/Global 70 44.1 2.8

y7 1 39 49.2 1.3

2 31 45.6 3.2

P < 0.0001 Overall/Global 70 47.6 2.9

y8 1 39 49.2 1.3

2 31 45.6 3.2

P < 0.0001 Overall/Global 70 47.6 2.9

y9 1 39 45.6 1.2

2 31 42.2 3.1

P < 0.0001 Overall/Global 70 44.1 2.8

y10 1 39 39.8 1.3

2 31 36.9 2.5

P < 0.0001 Overall/Global 70 38.5 2.4

y11 1 39 32.2 1.0

2 31 29.7 1.9

P < 0.0001 Overall/Global 70 31.1 1.9

y12 1 39 25.5 0.9

2 31 23.5 1.3

P < 0.0001 Overall/Global 70 24.6 1.5

y13 1 39 16.8 0.9

2 31 15.5 1.2
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Table IV
Descriptive statistics of the 14 coordinates, within the two
clusters and in the entire sample, in the upper arch. (following)

Tableau IV
Statistiques descriptives des 14 coordonn!ees, à l’int!erieur des
2 clusters et dans l’!echantillon entier, à l’arcade sup!erieure.
(suite)

Variable Cluster Number/Nombre Mean/Moyenne SD/ES

P < 0.0001 Overall/Global 70 16.2 1.2

y14 1 39 6.3 0.8

2 31 5.7 0.9

P = 0.0059672 Overall/Global 70 6.0 0.9

x1 1 39 31.1 1.6

2 31 29.5 1.5

P = 0.0001236 All/Tout 70 30.4 1.7

x2 1 39 28.7 1.5

2 31 27.3 0.9

P < 0.0001 All/Tout 70 28.1 1.5

x3 1 39 25.8 1.2

2 31 24.6 1.0

P < 0.0001 All/Tout 70 25.3 1.3

x4 1 39 23.2 1.1

2 31 22.1 0.8

P < 0.0001 All/Tout 70 22.7 1.1

x5 1 39 19.1 0.9

2 31 18.2 0.7

P = 0.00017341 All/Tout 70 18.7 0.9

x6 1 39 12.8 0.8

2 31 12.3 1.1

P = 0.00036241 All/Tout 70 12.6 1.0

x7 1 39 4.7 0.5

2 31 4.5 0.5

P = 0.029941 All/Tout 70 4.6 0.6
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Table IV
Descriptive statistics of the 14 coordinates, within the two
clusters and in the entire sample, in the upper arch. (following)

Tableau IV
Statistiques descriptives des 14 coordonn!ees, à l’int!erieur des
2 clusters et dans l’!echantillon entier, à l’arcade sup!erieure.
(suite)

Variable Cluster Number/Nombre Mean/Moyenne SD/ES

x8 1 39 4.7 0.5

2 31 4.4 0.5

P = 0.025112 All/Tout 70 4.6 0.6

x9 1 39 12.8 0.8

2 31 12.3 1.1

P = 0.00036241 All/Tout 70 12.6 1.0

x10 1 39 19.1 0.9

2 31 18.2 0.7

P = 0.00017341 All/Tout 70 18.7 0.9

x11 1 39 23.2 1.1

2 31 22.1 0.8

P < 0.0001 All/Tout 70 22.7 1.1

x12 1 39 25.8 1.2

2 31 24.6 1.0

P < 0.0001 All/Tout 70 25.3 1.3

x13 1 39 28.7 1.5

2 31 27.3 0.9

P < 0.0001 All/Tout 70 28.1 1.5

x14 1 39 31.1 1.6

2 31 29.5 1.5

P = 0.0001236 All/Tout 70 30.4 1.7
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Table V
Descriptive statistics of the 14 coordinates, within the two
clusters and in the entire sample, in the WALA ridge.

Tableau V
Statistiques descriptives des 14 coordonn!ees, à l’int!erieur des
2 clusters et dans l’!echantillon entier, à la lignemucogingivale.

Variable Cluster Number/Nombre Mean/Moyenne SD/ES

y1 1 39 7.2 1.0

2 31 6.5 0.6

P = 0.001587 Overall/Global 70 6.9 0.9

y2 1 39 18.6 1.1

2 31 17.4 0.9

P < 0.0001 Overall/Global 70 18.1 1.2

y3 1 39 27.1 1.1

2 31 24.9 1.0

P < 0.0001 Overall/Global 70 26.1 1.5

y4 1 39 33.9 1.2

2 31 31.3 1.0

P < 0.0001 Overall/Global 70 32.7 1.7

y5 1 39 40.1 1.3

2 31 37.2 1.0

P < 0.0001 Overall/Global 70 38.9 1.9

y6 1 39 43.5 1.3

2 31 40.5 1.2

P < 0.0001 Overall/Global 70 42.2 2.0

y7 1 39 44.6 1.2

2 31 41.5 1.4

P < 0.0001 Overall/Global 70 43.3 2.0

y8 1 39 44.6 1.2

2 31 41.5 1.4

P < 0.0001 Overall/Global 70 43.3 2.0

y9 1 39 43.5 1.3

2 31 40.5 1.2

P < 0.0001 Overall/Global 70 42.2 2.0
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Table V
Descriptive statistics of the 14 coordinates, within the two
clusters and in the entire sample, in the WALA ridge.
(following)

Tableau V
Statistiques descriptives des 14 coordonn!ees, à l’int!erieur des
2 clusters et dans l’!echantillon entier, à la lignemucogingivale.
(suite)

Variable Cluster Number/Nombre Mean/Moyenne SD/ES

y10 1 39 40.1 1.3

2 31 37.2 1.0

P < 0.0001 Overall/Global 70 38.9 1.9

y11 1 39 33.9 1.2

2 31 31.3 1.0

P < 0.0001 Overall/Global 70 32.7 1.7

y12 1 39 27.1 1.1

2 31 25.2 1.7

P < 0.0001 Overall/Global 70 26.2 1.7

y13 1 39 18.6 1.1

2 31 17.4 0.9

P < 0.0001 Overall/Global 70 18.1 1.2

y14 1 39 7.2 1.0

2 31 6.5 0.6

P = 0.001587 Overall/Global 70 6.9 0.9

x1 1 39.0 30.5 1.3

2 31.0 29.3 1.4

P = 0.00065376 All/Tout 70.0 30.0 1.5

x2 1 39.0 26.7 1.2

2 31.0 25.7 1.2

P = 0.0019361 All/Tout 70.0 26.3 1.3

x3 1 39.0 22.6 1.2

2 31.0 21.6 1.2

P = 0.004268 All/Tout 70.0 22.1 1.2

x4 1 39.0 19.0 0.9
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Table V
Descriptive statistics of the 14 coordinates, within the two
clusters and in the entire sample, in the WALA ridge.
(following)

Tableau V
Statistiques descriptives des 14 coordonn!ees, à l’int!erieur des
2 clusters et dans l’!echantillon entier, à la lignemucogingivale.
(suite)

Variable Cluster Number/Nombre Mean/Moyenne SD/ES

2 31.0 18.2 1

P = 0.0023086 All/Tout 70.0 18.7 1

x5 1 39.0 14.5 1

2 31.0 13.7 1

P = 0.0015229 All/Tout 70.0 14.2 1.1

x6 1 39.0 7.9 0.6

2 31.0 7.5 0.6

P = 0.0076605 All/Tout 70.0 7.7 0.6

x7 1 39.0 2.5 0.4

2 31.0 2.5 0.5

P = 0.95499 All/Tout 70.0 2.5 0.4

x8 1 39.0 2.5 0.4

2 31.0 2.5 0.5

P = 0.95499 All/Tout 70.0 2.5 0.4

x9 1 39.0 7.9 0.6

2 31 7.5 0.6

P = 0.0076605 All/Tout 70 7.7 0.6

x10 1 39 14.5 1

2 31 13.7 1

P = 0.0015229 All/Tout 70 14.2 1.1

x11 1 39 19.0 0.9

2 31 18.2 1

P = 0.0023086 All/Tout 70 18.7 1

x12 1 39 22.6 1.2

2 31 21.6 1.2

P = 0.004268 All/Tout 70 22.1 1.2
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Table VI
Interpolation functions and values (ordinate), where every x
value corresponds to a mean y value at the upper arch, lower
arch and WALA ridge.

Tableau VI
Fonctions d’interpolation et valeurs (ordonn!ees) où chaque
valeur x correspond à une valeur moyenne y à l’arcade
sup!erieure, à l’arcade inf!erieure et à la ligne mucogingivale.

x Lower arch/Arcade inf!erieure Upper arch/Arcade sup!erieure WALA ridge/ligne M–G

29.5 7.80 11.59 9.94
26.5 14.84 19.98 16.59
23.0 24.29 29.69 24.66
19.5 32.16 36.64 31.08
15.0 38.91 42.70 37.54
8.5 42.84 46.35 41.82
3.0 44.34 47.68 43.09
3.0 44.34 47.68 43.09
8.5 42.84 46.35 41.82

15.0 38.91 42.70 37.52
19.5 32.16 36.63 30.95
23.0 24.29 29.68 24.57
26.5 14.84 20.02 16.63
29.5 7.80 11.62 10.00

Table V
Descriptive statistics of the 14 coordinates, within the two
clusters and in the entire sample, in the WALA ridge.
(following)

Tableau V
Statistiques descriptives des 14 coordonn!ees, à l’int!erieur des
2 clusters et dans l’!echantillon entier, à la lignemucogingivale.
(suite)

Variable Cluster Number/Nombre Mean/Moyenne SD/ES

x13 1 39 26.7 1.2

2 31 25.7 1.2

P = 0.0019361 All/Tout 70 26.3 1.3

x14 1 39 30.5 1.3

2 31 29.0 2.2

P = 0.00050434 All/Tout 70 29.8 1.9
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degree of fuzziness (which increases as the number of obser-
vations increases) with the capacity to locally interpolate data;

— degree: 2, the local functions are second-order polynomials
(parabolas). As it is not possible to provide an analytical
expression of the said curves, for each arc is given:

T the graph of the estimated values, in fig. 12,
T the table of the interpolated ordinates, from an abscissa
$35 to an abscissa +35 for particular intermediate values in
Table VI.
Table VII, on the other hand, reports the mean values of
intercanine width, intermolar width, and canine and molar
thicknesses for each arch (upper, lower and WALA ridge).

empirique en pesant le degr!e de flou (qui augmente à mesure
que le nombre d’observations s’accroı̂t) par rapport à la
capacit!e d’interpoler les donn!ees au niveau local ;
— degr!e : 2, les fonctions locales sont des polynomiaux de
second ordre (paraboles). Puisqu’il n’est pas possible de four-
nir une expression analytique de ces courbes, on produit pour
chaque fil :
T le graphique des valeurs estim!ees, montr!e à la fig. 12,
T le tableau des ordonn!ees interpol!ees, depuis une abscisse
de $35 jusqu’à une abscisse de +35 pour des valeurs inter-
m!ediaires particuli"eres, montr!ees au Tableau VI.
D’un autre côt!e, le Tableau VII rapporte les valeurs moyennes
des largeurs intercanine et intermolaire et l’!epaisseur des
canines et des molaires à chaque arcade (sup!erieure,
inf!erieure et ligne mucogingivale).

Table VII
Respective mean intercanine and intermolar distances, and
mean canine and molar depths for lower arch, upper arch and
WALA ridge.

Tableau VII
Largeurs intercanines et intermolaires moyennes respectives
et !epaisseurs moyennes des canines et des molaires à
l’arcade inf!erieure, l’arcade sup!erieure et la ligne
mucogingivale.

Variable Area concerned/Zone concern!ee Number/Nombre Mean/Moyenne SD/ES

Intercanine diameter/
Distance/inter-canine

Lower arch/Arcade inf!erieure 70 29.5 1.9

Upper arch/Arcade sup!erieure 70 37.4 1.8

WALA ridge/Ligne M-G 70 28.3 2.1

All/Ensemble 210 31.7 4.5

Intermolar diameter/
Distance/inter-molaire

Lower arch/Arcade inf!erieure 70 51.3 2.6

Upper arch/Arcade sup!erieure 70 56.2 2.9

WALA ridge/Ligne M-G 70 52.5 2.6

All/Ensemble 210 53.4 3.4

Canine depth/
Profondeur canine

Lower arch/Arcade inf!erieure 70 5.1 0.9

Upper arch/Arcade sup!erieure 70 9.1 1.2

WALA ridge/Ligne M-G 70 4.4 0.7

All/Ensemble 210 6.2 2.3

Molar depth/
Profondeur molaire

Lower arch/Arcade inf!erieure 70 26.6 1.5

Upper arch/Arcade sup!erieure 70 31.4 2.3

WALA ridge/Ligne M-G 70 25.2 1.6

All/Ensemble 210 27.7 3.2
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Tables VIII–X report the measurements taken on the commer-
cial archwires, the mean measurement obtained from the ref-
erence sample, the difference between the two and the 95%
confidence interval of this difference, as per Oda et al.’s
precedent [26].
Analysis of the tables shows that there is no statistically
significant difference between sample and wire in terms of
intercanine distance withMBT ovoid (P = 0.07) and ID FORM
small (P = 0.07) in the lower arch, while there are significant
differences at the WALA ridge and lower arch (P < 0.05). As
regards the intermolar distances, in the upper arch, the only
archwire that does not modify them significantly is the Roth
small (P = 0.57). In the lower arch, the ID FORM small wires
are the only ones that do not modify the intermolar distances
(P = 0.30). The WALA ridge shows statistically significant
differences in all cases except for the Alexander large, MBT
square, Roth small and ID FORM medium (P > 0.05).

Discussion

Numerous studies have focussed on finding an ideal arch form
by analyzing healthy patients in normal occlusion [18,27,28].
Nevertheless, great difficulties have been encountered, par-
ticularly in identifying reference points on each tooth, a math-
ematical geometrical model that best defines the vestibular
arch form and an adequate method of statistical analysis. In
fact, the literature reports the use of various anatomical refer-
ence points, for instance, the incisal margin for the anterior
teeth and the cuspids of the canines, premolars and molars, or
the points of contact, the alveolar bone margin, cranial

Les Tableaux VIII–X rapportent les mesures relev!ees sur les
arcs orthodontiques commerciaux, la valeur moyenne obte-
nue à partir de l’!echantillon de r!ef!erence, la diff!erence entre
les deux et l’intervalle de confiance de cette diff!erence, en
suivant la m!ethode d’Oda et al. [26].
L’analyse des tableaux montre qu’il n’existe pas de diff!erence
statistiquement significative à l’arcade inf!erieure entre
l’!echantillon et les arcs en termes de largeur intercanine avec
le MBT ovoı̈de (p = 0,07) et l’ID FORM petit (p = 0,07) alors
qu’il existe des diff!erences significatives au niveau de la ligne
mucogingivale et de l’arcade inf!erieure (p = 0,05). En ce qui
concerne les largeurs intermolaires à l’arcade sup!erieure, le
seul fil qui ne les modifie pas de façon significative est le Roth
petit (p = 0,57). À l’arcade inf!erieure, les arcs ID FPRM petits
sont les seuls qui ne modifient pas les largeurs intermolaires
(p = 0,30). La ligne mucogingivale affiche des diff!erences sta-
tistiquement significatives sauf en ce qui concerne l’Alexander
grand, le MBT carr!e, le Roth petit et l’ID FORM moyen
(p > 0,05).

Discussion

De nombreuses !etudes se sont efforc!ees de trouver la forme
d’arcade id!eale en analysant des patients en bonne sant!e
avec une occlusion normale [18,27,28]. N!eanmoins, elles se
sont heurt!ees à des difficult!es importantes, surtout pour iden-
tifier les points de r!ef!erence sur chaque dent et pour
d!eterminer le mod"ele g!eom!etrique math!ematique le plus apte
à d!efinir la forme d’arcade vestibulaire et à permettre une
analyse statistique ad!equate. En effet, la litt!erature fait !etat
de l’utilisation de divers points de rep"ere anatomiques, par
exemple, le bord incisif des dents pour les dents ant!erieures

[(Fig._12)TD$FIG]

Fig. 12: Dental arcades, interpolation function.
Fig. 12 : Arcades dentaires, fonction d’interpolation.
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structures, and so on. However, it has by now been established
that these points are unable to provide a clinically useful
representation of the arch form [40]. In contrast, points of
reference on the surface of the teeth, the FA points, do furnish
a direct representation of the clinical arch form, which can be
used to guide the manufacture of orthodontic archwires; this is
why we used these reference points in the present study.

et les cuspides ou les points de contact des canines, pr!emo-
laires et molaires, la marge de l’os alv!eolaire, les structures
crâniennes, etc. Cependant, il a !et!e d!esormais !etabli que ces
points ne sont pas en mesure de fournir une repr!esentation
cliniquement utile de la forme de l’arcade [40]. En revanche,
des points de rep"ere situ!es à la surface des dents sont cap-
ables de donner une repr!esentation de la forme d’arcade
clinique susceptible de guider la fabrication des fils orthodon-
tiques. Ce sont ces points de r!ef!erence, par cons!equent, que
nous avons utilis!es dans notre !etude.

Table VIII
Commercial archwire measurements, mean upper intercanine
and intermolar diameters of sample, the difference between
the mean sample and archwire measurements and the 95%
confidence interval of said difference.

Tableau VIII
Mesures des arcs pr!efabriqu!es, largeurs intercanines et
intermolaires sup!erieures de l’!echantillon, diff!erence entre les
valeurs moyennes de l’!echantillon et des arcs, et intervalle de
confiance de 95 % de cette même diff!erence.

Device/Type d’arcs pr!e-fabriqu!es Device measurement/
Mesures de l’arc
pr!e-fabriqu!e

Mean sample measurement/
Moyenne des
mesures de l’!echantillon

Delta/
Diff!erence

P-value

Intercanine diameter/Distance intercanine

Alexander upper/Sup!erieur 35.00 37.40 $2.40 0.00

Damon 41.00 37.40 3.60 0.00

MBT ovoid/Ovoı̈de 37.00 37.40 $0.40 0.07

MBT square/Carr!e 41.00 37.40 3.60 0.00

MBT tapered/Effil!e 33.00 37.40 $4.40 0.00

Roth large/Grand 41.00 37.40 3.60 0.00

Roth small/Petit 39.00 37.40 1.60 0.00

ID FORM small/Petit 37.00 37.40 $0.40 0.07

ID FORM medium/Moyen 39.00 37.40 1.60 0.00

ID FORM large/Grand 41.00 37.40 3.60 0.00

Intermolar diameter/Distance intermolaire

Alexander upper/Sup!erieur 55.00 56.20 $1.20 0.00

Damon 62.00 56.20 5.80 0.00

MBT ovoid/Ovoı̈de 55.00 56.20 $1.20 0.00

MBT square/Carr!e 57.00 56.20 0.80 0.02

MBT tapered/Effil!e 53.00 56.20 $3.20 0.00

Roth large/Grand 58.00 56.20 1.80 0.00

Roth small/Petit 56.00 56.20 $0.20 0.57

ID FORM small/Petit 52.00 56.20 $4.20 0.00

ID FORM medium/Moyen 55.00 56.20 $1.20 0.00

ID FORM large/Grand 58.00 56.20 1.80 0.00
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Various authors [18,27–29] maintain that the majority of
tapered arches proposed by the current manufacturers are
derived from catenary curves, while others [31,32,41,42]
maintain they are elliptical. In contrast, the most recent stud-
ies, like those conducted by Ferrario et al. [22] and Trivino et
al. [23] have proposed polynomial functions of the second to
the eighth degree. In the present study, however, in order to

Divers auteurs [18,27–29] sont d’avis que la majorit!e des arcs
fusel!es propos!es par les fabricants actuels est bas!ee sur des
courbes cat!enaires, alors que d’autres [31,32,41,42] soutien-
nent, au contraire, que ces arcs sont elliptiques. En revanche,
les !etudes les plus r!ecentes, comme celles men!ees par
Ferrario et al. [22] et Trivino et al. [23], ont propos!e des fonc-
tions polynomiales du second au huiti"eme degr!e. Dans la

Table IX
Commercial archwire measurements, mean lower intercanine
and intermolar diameters of sample, difference between the
mean sample and archwire measurements and the 95%
confidence interval of said difference.

Tableau IX
Mesures des arcs sur le march!e, largeurs inter-canines et
inter-molaires inf!erieures de l’!echantillon, diff!erence entre les
valeurs moyennes de l’!echantillon et des arcs, et intervalle de
confiance de 95 % de cette même diff!erence.

Device/Arc pr!efabriqu!e Device measurement/
Mesure de l’arc pr!efabriqu!e

Mean sample measurement/
Mesure moyenne de l’!echantillon

Delta/
Diff!erence

P-value

Intercanine diameter/Distance inter-canine

Alexander small/Petit 27.00 29.49 0.00

Alexander large/Grand 29.00 29.49 $0.49 0.03

Damon 33.00 29.49 3.51 0.00

MBT ovoid/Ovoı̈de 26.00 29.49 $3.49 0.00

MBT square/Carr!e 30.00 29.49 0.51 0.03

MBT tapered/Effil!e 24.00 29.49 $5.49 0.00

Roth large/Grand 26.00 29.49 $3.49 0.00

Roth small/Petit 30.00 29.49 0.51 0.03

ID FORM small/Petit 29.00 29.49 $0.49 0.03

ID FORM medium/Moyen 31.00 29.49 1.51 0.00

ID FORM large/Grand 32.00 29.49 2.51 0.00

Intermolar diameter/Distance inter-molaire

Alexander small/Petit 47.00 51.30 $4.30 0.00

Alexander large/Grand 53.00 51.30 1.70 0.00

Damon 59.00 51.30 7.70 0.00

MBT ovoid/Ovoı̈de 48.00 51.30 $3.30 0.00

MBT square/Carr!e 52.00 51.30 0.70 0.00

MBT tapered/Effil!e 48.00 51.30 $3.30 0.00

Roth large/Grand 54.00 51.30 2.70 0.00

Roth small/Petit 52.00 51.30 0.70 0.00

ID FORM small/Petit 51.00 51.30 $0.30 0.30

ID FORM medium/Moyen 53.00 51.30 1.70 0.00

ID FORM large/Grand 56.00 51.30 4.70 0.00
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identify a hypothetical arch form, we decided to use cluster
analysis, as multivariate analysis allows us to group statistical
units into internally homogeneous clusters on the basis of
multivariate measurements of likeness/disparity between
pairs of statistical units. Based on the analysis performed in
this study, two “natural” clusters can be discerned in the

pr!esente !etude, cependant, afin d’identifier une forme
d’arcade hypoth!etique, nous avons d!ecid!e d’utiliser l’analyse
de clusters puisque l’analyse multivari!ee nous permet de
regrouper les unit!es statistiques en clusters caract!eris!es par
une homog!en!eit!e interne à partir de mesures multivari!ees de
similitude/disparit!e entre des paires d’unit!es statistiques. En

Table X
Commercial archwire measurements, mean WALA ridge
intercanine and intermolar diameters of sample, difference
between the mean sample and archwire measurements and the
95% confidence interval of said difference.

Tableau X
Mesures des arcs sur le march!e, largeurs inter-canine et inter-
molaire au niveau de la ligne muco-gingivale moyenne de
l’!echantillon, diff!erence entre les valeurs moyennes de
l’!echantillon et des arcs, et intervalle de confiance de 95 % de
cette même diff!erence.

Device/Arc pr!efabriqu!e Device measurement/
Mesure de l’arc/pr!efabriqu!e

Mean sample measurement/
Mesure moyenne/de l’!echantillon

Delta/
Diff!erence

/P-value

Intercanine diameter/Distance inter-canine

Alexander small/Petit 27.00 28.33 $1.33 0.00

Alexander large/Grand 29.00 28.33 0.67 0.01

Damon 33.00 28.33 4.67 0.00

MBT ovoid/ovoı̈de 26.00 28.33 $2.33 0.00

MBT square/carr!e 30.00 28.33 1.67 0.00

MBT tapered/pointu 24.00 28.33 $4.33 0.00

Roth large/Grand 26.00 28.33 $2.33 0.00

Roth small/Petit 30.00 28.33 1.67 0.00

ID FORM small/Petit 29.00 28.33 0.67 0.01

ID FORM medium/Moyen 31.00 28.33 2.67 0.00

ID FORM large/Grand 32.00 28.33 3.67 0.00

Intermolar diameter/Distance inter-molaire

Alexander small/Petit 47.00 52.54 $5.54 0.00

Alexander large/Grand 53.00 52.54 0.46 0.14

Damon 59.00 52.54 6.46 0.00

MBT ovoid/Ovoı̈de 48.00 52.54 $4.54 0.00

MBT square/Carr!e 52.00 52.54 $0.54 0.08

MBT tapered/Pointu 48.00 52.54 $4.54 0.00

Roth large/Grand 54.00 52.54 1.46 0.00

Roth small/Petit 52.00 52.54 $0.54 0.08

ID FORM small/Petit 51.00 52.54 $1.54 0.00

ID FORM medium/Moyen 53.00 52.54 0.46 0.14

ID FORM large/Grand 56.00 52.54 3.46 0.00
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collection of data analyzed, comprising subjects with a homo-
geneous arch form but of different size, i.e., one group with a
“larger” oral area, and one a “smaller.” This outcome was
obtained with the aid of a symmetrization criterion applied
before measurement; even though the models selected were of
subjects in “ideal” occlusion, they were not perfectly symmet-
rical. Thus, following the precedent set by other authors
[2,29], once the coordinates for the 14 points of reference
per quadrant had been determined, we translated these onto
mirror images of the same quadrant, thereby creating perfectly
symmetrical “ideal” arches.

The second objective in our study was to compare the curves
thereby obtained with the shapes of the main commercially-
available upper and lower archwires, taking into account the
in-out dimension of the brackets, determined according to
Andrews [4]. A similar method had previously been used by
Oda et al. [26] who compared the principal archwires on the
market with the natural arch forms of 30 Japanese students,
taking into account the position of the brackets. Precisely as in
our study, they calculated the parameters canine thickness,
(first) molar thickness, intercanine width and intermolar
width, and compared the sample means with the canine and
molar points determined on the archwires. As the Japanese
study only considered the mandibular arch, we decided to
extend this type of analysis to the upper arch. Like Oda et
al. [26], however, we also took the important step of identifying
the mean in-out values of different brackets. These values
were taken into consideration when measuring the FA points
on the plaster model scans, something that has not been done
in the many studies comparing arch form and archwire shape,
despite the mass of research investigating the issue [26,36].
Hence, it is not easy to compare our results with those obtained
by other authors.

Nevertheless, our data show that, in the upper arch, the most
representative archwires in terms of intercanine width are the
MBT Ovoid and ID FORM small (both with a difference of
$0.40 mm), whereas the Roth small is closer in terms of
intermolar width ($0.2 mm). In the lower arch, all archwires
examined modify the intercanine width. The only archwire
conforming to the intermolar width is the ID-SMALL that
reduces it by a maximum of 0.3 mm.

This means that the majority of devices on the market will
modify the intercanine width of the lower arch, which many
authors agree is something to be avoided if orthodontic relapse
and/or periodontal problems are to be averted [7,8].
Nonetheless, our results do contrast with those of Oda et al.
[26] who stated that archwires are generally narrower than the

nous basant sur l’analyse r!ealis!ee dans cette !etude, nous
avons d!etect!e deux clusters « naturels » parmi l’ensemble
de donn!ees analys!ees comprenant des sujets avec des for-
mes d’arcades homog"enes mais de tailles diff!erentes, i.e., un
groupe avec une superficie orale plus !etendue et un avec une
superficie orale plus petite. Ce r!esultat a !et!e obtenu à l’aide
d’un crit"ere de sym!etrisation appliqu!e avant le relev!e des
mesures. Bien que les mod"eles s!electionn!es aient appartenu
à des patients en occlusion « id!eale », ils n’!etaient pas parfai-
tement sym!etriques. Ainsi, suivant le pr!ec!edent !etabli par
d’autres auteurs [2,29], une fois les coordonn!ees des
14 points de rep"ere par quadrant bien d!etermin!ees, nous
avons transf!er!e celles-ci sur des images « en miroir » du
même quadrant, cr!eant ainsi des arcades « id!eales » parfai-
tement sym!etriques.
Le deuxi"eme objectif de notre !etude !etait de comparer les
courbes produites de cette façon avec les formes des princi-
paux fils sup!erieurs et inf!erieurs disponibles sur le march!e,
prenant en compte la dimension « in-out » des brackets,
d!etermin!ee selon la m!ethode d’Andrews [4]. Une technique
similaire avait d!ejà !et!e utilis!ee par Oda et al. [26] qui ont
compar!e les principaux fils sur le march!e avec les formes
d’arcades naturelles de 30 !etudiants japonais, en prenant en
compte la position des brackets. Exactement comme dans
notre !etude, ils ont calcul!e les param"etres concernant
l’!epaisseur des canines et des premi"eres molaires et les lar-
geurs intercanine et intermolaire, et ont compar!e les
moyennes de l’!echantillon avec les points des molaires et
des canines d!etermin!es sur les fils. Comme l’!etude japonaise
n’a investigu!e que l’arcade mandibulaire, nous avons d!ecid!e
d’!etendre ce type d’analyse à l’arcade sup!erieure. Tout
comme Oda et al., cependant, nous avons pris la d!ecision
importante de chercher à identifier les valeurs « in-out »
moyennes de diff!erents brackets. Ces valeurs !etaient prises
en compte lorsque nous avons mesur!e les points FA sur les
scanners desmod"eles en plâtre, un proc!ed!e qui n’a jamais !et!e
utilis!e dans les nombreuses !etudes comparant la forme
d’arcade et la conformation des fils malgr!e la recherche abon-
dante sur ce sujet [26,36]. En cons!equence, il n’est pas facile
de comparer nos propres r!esultats avec ceux d’autres
auteurs.
N!eanmoins, nos donn!ees montrent, à l’arcade sup!erieure,
que les fils les plus repr!esentatifs en termes de largeur inter-
canine sont le MBT ovoı̈de et l’ID FORM petit (tous les deux
montrant une diff!erence de$0,40 mm) alors que le Roth petit
!etait plus proche en ce qui concerne la largeur intermolaire
($0,2 mm). À l’arcade inf!erieure, tous les fils !etudi!esmodifient
la largeur inter-canine. Le seul fil qui se conforme à la largeur
intermolaire est l’ID-SMALL qui ne la r!eduit que de 0,3 mm au
maximum.
Cela signifie que la majorit!e des dispositifs sur le march!e vont
modifier la largeur intercanine à l’arcade inf!erieure, alors que
de nombreux auteurs s’accordent pour dire qu’une telle mod-
ification n’est pas souhaitable si l’on veut !eviter des r!ecidives
orthodontiques et/ou des probl"emes parodontaux [7,8].
N!eanmoins, nos r!esultats s’opposent à ceux d’Oda et al. qui
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natural dentition, and should be wider on average by 1–3 mm
at the canines and 2–5 mm at the molars. This discrepancy
with our results, however, is likely due to the different ethnic
backgrounds of the subjects studied. Indeed, our conclusions
are very similar to those reached in a similar study by Braun et
al. [24] on another Caucasian sample, this time comprising 15
patients from the US in ideal occlusion, even though different
values were obtained. It is therefore evident that race is an
important factor to be taken into consideration when evaluat-
ing the arch form, as also highlighted by Nojima et al. [18].

The third objective of our study was to compare the shape of
the lower dental arch with that of its supporting mandibular
bone, by identifying the WALA ridge curve. The aim of this
investigation was to determine whether the latter curve can be
used as a guide to the biological arch form during orthodontic
treatment. Indeed, in a recent study by Ronay et al. [37], the
mandibular arch form was compared with that of the basal
bone using curves passing through the FA and WALA ridge
points, respectively. This study highlighted a significant rela-
tionship between the dental and WALA ridge curves for each
patient, and we decided to repeat the experiment, in this case
introducing a third variant–the shape of commercial
archwires.

To our knowledge, this is the first time such a study has been
performed, particularly on an Italian population, and we found
that the curve of the lower dentition closely followed that of the
alveolar crest. Interestingly, however, the same could not be
said for the archwires tested, which all showed a tendency to
increase the intercanine width of the lower arch, and would
therefore also modify its bony support. Regarding the other
measurement parameters, however, no such close correlation
was found between the modification in the coronal intermolar
width and that of the WALA ridge.

Conclusions

This investigation allows us to draw the following conclusions:
— the variety of orthodontic archwire shapes on the market
does not cater for all the types of natural arch form observed in
the sample population. Some devices were found to be wider,
and others narrower in the canine and molar regions;

— upper intermolar width will almost always be modified by
the commercial archwires considered, while the intercanine
width can be roughly preserved using the MBT Ovoid and ID
FORM small archwires;

ont affirm!e que les fils sont g!en!eralement d’une largeur plus
petite par rapport à la denture naturelle et devraient être plus
larges, en moyenne, de 1–3 mm au niveau des canines et de
2–5 mm au niveau des molaires. Cependant, cette disparit!e
par rapport à nos propres r!esultats est probablement due à la
diff!erence d’origine ethnique des sujets !etudi!es. En effet, nos
conclusions sont tr"es similaires à celles obtenues par une
!etude semblable de Braun et al. [24] portant sur un autre
!echantillon caucasien comprenant 15 patients des !Etats-
Unis en occlusion id!eale, malgr!e les diff!erences entre les
valeurs relev!ees. Il va de soi, par cons!equent, que l’origine
raciale est un facteur à ne pas n!egliger lorsqu’on !evalue la
forme de l’arcade, comme le soulignent aussi Nojima et al.
[18].
Le troisi"eme objectif de notre !etude !etait de comparer la forme
de l’arcade dentaire inf!erieure avec celle de l’os mandibulaire
sous-jacent en identifiant la courbe de la ligne mucogingivale.
Le but de cette investigation sp!ecifique !etait de d!eterminer si la
courbe susmentionn!ee peut être utilis!ee comme guide indi-
quant la forme d’arcade biologique pendant le traitement
orthodontique. En effet, dans une !etude r!ecente de Ronay et
al. [37], la forme d’arcademandibulaire a !et!e compar!ee à celle
de l’os basal à l’aide de courbes passant, respectivement, par
les points du FA et de la ligne mucogingivale. Cette !etude
soulignait la relation significative entre les courbes des dents
et de la ligne mucogingivale chez chaque patient et nous
avons d!ecid!e de r!ep!eter l’exp!erience en introduisant une troi-
si"eme variante, la forme des fils commercialement
disponibles.
À notre connaissance, cela est la premi"ere fois qu’une telle
!etude a !et!e r!ealis!ee, surtout sur une population italienne, et
nous avons trouv!e que la courbe de la denture inf!erieure sui-
vait de pr"es celle de la crête alv!eolaire. À noter, cependant,
que cette conclusion n’!etait pas vraie pour les arcs test!es, qui
tous ont montr!e une tendance à augmenter la largeur inter-
canine de l’arcade inf!erieure et qui, par cons!equent, seraient
susceptibles de modifier le support osseux. En ce qui con-
cerne les autres param"etres mesur!es, cependant, aucune
relation !etroite n’a !et!e trouv!ee entre la modification de la lar-
geur intermolaire coronale et celle de la ligne mucogingivale.

Conclusions

Cette !etude nous permet de tirer les conclusions suivantes :
— les formes vari!ees des arcs orthodontiques disponibles sur
le march!e ne correspondent pas à tous les types de formes
d’arcades naturelles observ!es dans notre population
!echantillon. Certains dispositifs se sont r!ev!el!es être plus
larges, et d’autres plus !etroits, dans les r!egions des canines
et des molaires ;
— la largeur intermolaire sup!erieure sera presque toujours
modifi!ee par les fils commerciaux !etudi!es alors que la largeur
intercanine peut être plus ou moins conserv!ee avec les fils
MBTovoı̈de et l’ID FORM petit ;
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— lower intercanine width, on the other hand, will always be
modified, and the lower intermolar width can only be pre-
served using the ID FORM small archwire;
— the shape of the mandibular bony support reflects, albeit
with slight local differences, the upper dentition at the
canines. However, it cannot provide a useful guide in manag-
ing the arch form during orthodontic treatment.
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— en revanche, la largeur intercanine inf!erieure sera in!evita-
blement modifi!ee et la largeur intermolaire inf!erieure ne peut
être que conserv!ee en utilisant le fil ID FORM petit ;
— la forme du support osseux mandibulaire refl"ete, à quel-
ques minimes diff!erences locales pr"es, la denture sup!erieure
au niveau des canines. Cependant, elle ne peut être utilis!ee
comme guide fiable pour la gestion de la forme d’arcade pen-
dant le traitement orthodontique.
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