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STRESZCZENIE

Najczgsciej stosowane determinanty zwarcia w praktyce stomatologicznej dotycza
kata prowadzenia drogi stawowej, kata Bennetta, Krzywej Spee i Wilsona, wysoko-
$ci zwarcia oraz plaszczyzny okluzji. Oczywisty wydaje si¢ wpltyw procesu ewolucji
Homo Sapiens na rdéznicowanie wystepowania poszczegélnych klas szkieletowych.
Wazne jest, aby w codziennej praktyce, w dazeniu do idealizacji rekonstrukeji zwarcia
mie¢ na uwadze determinanty ustalajace mozliwo$ci postgpowania leczniczego. Wy-
szukano w systemie PubMed prace pogladowe i oryginalne pod hastami: ,,rozwoj klas
szkieletowych”, ,normy okluzji”. Natomiast w przegladarce Google Scholar wybrano
artykuly pod hastami: ,,ewolucja homo sapiens”, ,hominizacja” Analiza wybranych
prac wskazuje na zaleznos¢ pionizacji ciala w ewolucji cztowieka oraz réznorodnosci
wystepowania klas szkieletowych. Wskazywana jest istotno$¢ zastosowania determi-
nantéw zwarcia w praktyce stomatologicznej. Wystepowanie klas szkieletowych w po-
pulacji ludzkiej implikuje koniecznos¢ indywidualizacji rekonstrukeji zwarcia poprzez
wykorzystywanie mierzalnych parametréw budowy kostnej czesci twarzowej czaszki
oraz ruchéw zuchwy.

SUMMARY

The most commonly used occlusal determinants in dental practice relate to the sagital
condyle inclination, Bennett angle, curve of Spee, curve of Wilson, occlusion height and
the occlusion planes. The influence of the process of evolution of Homo Sapiens seems
obvious to differentate the occurrence of particular skeleton classes. It is important that
in everyday practice, while striving to idealize occlusion reconstruction, one should take
into account the determinants determining the possibilities of therapeutic treatment.
In the PubMed system original and review were searched for under the slogans: ,,skel-
etal class development”, ,norms of occlusion”. On the other hand, in the Google Scholar
browser, articles under the slogans: ,evolution of homo sapiens’, ,hominization” were
selected. The analysis of selected works shows the dependence of the upright position
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of the body in human evolution and the diversity of the occurrence of skeleton classes.
The importance of applying occlusal determinants in dental practice is indicated. The
presence of skeletal classes in the human population implies the need to individualize
occlusion reconstruction by using measurable parameters of the skeletal structure of the
facial part of the skull and mandibular movements.

Normy okluzji rozpatrywane sg w aspekcie budowy
i czynnosci uktadu ruchowego narzadu zucia. W podstawo-
wym badaniu klinicznym, oceniajgcym warunki zgryzowe
pacjenta, wykorzystuje sie klasyfikacje Angle’a, ktora okresla
potozenie pierwszych zebow trzonowych wzgledem siebie
i/lub klasyfikacje ktowg. Natomiast do oceny budowy czesci
twarzowej czaszki stosowana jest klasyfikacja szkieletowa,
okreslana na podstawie zdjecia radiologicznego (telerent-
genogram). Analizuje sie ruchomos¢ zuchwy: klinicznie
i instrumentalnie (kondylografia, aksjografia, fuk gotycki,
koperta Poselte’a) w aspekcie pracy stawow skroniowo-
-zuchwowych. W ten sposéb zostaty stworzone determinan-
ty zwarcia (relacja centralna, wysoko$¢ zwarcia, ptaszczyzna
okluzji, krzywe kompensacyjne, prowadzenia stawowe
i zebowe itd.), pozwalajgce na okreslenie statycznych i dy-
namicznych norm okluzji.

Obserwacje klas szkieletowych warto rozpocza¢ od
badania przyczyny réznorodnosci ich wystepowania wsrdd
Homo sapiens. Proces hominizacji, oznaczajacy z teorii
ewolucji powstawanie gatunku cztowieka rozumnego, je
opisuje (1). Jedng z najwazniejszych cech powyzszego pro-
cesu jest spionizowanie postawy ciata. Miesnie uktadu
stomatognatycznego zaczynaja wéwczas uczestniczy¢ w po-
zycjonowaniu gtowy. Dochodzi réwniez do zmian w obrebie
miednicy, obreczy barkowej, w kregostupie oraz szyi. Gtowa
zyskuje nowg pozycje, ktéra wigze sie z przebudowg kostno-
-stawowa. Innym czynnikiem wptywajgcym na zmiany ewo-
lucyjne wsréd gatunku Homo sapiens jest dwunozny chéd.
Determinuje on zmiane pozycji zuchwy w szkielecie czaszki.
Kolejne zmiany dotyczg trzykrotnego powiekszenia objetosci
mozgu, co wigze sie ze stabilizacjg gtowy, wyksztatceniem
mowy jako nowej funkcji uktadu stomatognatycznego oraz
umiejetnoscig rozumowania.

Wszystkie wyzej opisane czynniki wynikajgce z procesu
hominizacji sg przyczyng adaptacji funkcjonalnych i struk-
turalnych ukfadu ruchowego narzgdu zucia. Rosinski (2)
W swojej pracy opisuje je jako zmniejszenie tukéw zebowych,
ich zaokraglenie, zmniejszenie wielkoSci zebdw trzonowych,
zmniejszenie réznic w wielkosci zebow trzonowych w po-
réwnaniu z pozostatymi. Dodatkowo, podaje zmniejszenie
wielkosci i utozenia zuchwy, silniejsze wyeksponowanie
do przodu kosci nosowej oraz zmiane utozenia doprzednio
otworu wielkiego. Nowg cechg, ktéra ma najwiekszy wptyw
na réznorodnos¢ utozenia kosci szczeki i zuchwy wzgle-
dem siebie, jest brak szpary miedzy siekaczem bocznym
a ktem, zmniejszenie ktéw oraz rdwnolegte utozenie tukéw
zebowych. Wptywa to na brak jednoznacznego, powtarzal-
nego kontaktu zebdw szczeki i zuchwy, a w konsekwencji

zwiekszenie wachlarza mozliwosci utozenia ich wzgledem
siebie. Brak jednoznacznej stabilnosci okluzyjnej, zmiana
diety oraz pozostate zmiany towarzyszgce procesowi homi-
nizacji przyczyniaja sie do réznorodnosci klas szkieletowych
w populacji ludzkiej.

Oceniajac klasyfikacje szkieletowg na podstawie zdje-
cia radiologicznego, istotne jest oznaczenie parametréw
morfometrycznych warunkujgcych dang klase szkieleto-
wa. Pierwsza klasa szkieletowa, uznawana powszechnie
za norme morfologiczng, wyrdznia sie srednig wartoscig
kata ANB wynoszacg 2° (+/- 2°) oceniang w klasyfikacji
wedtug Steinera. Druga klasa szkieletowa charakteryzuje
sie wartoscig kata ANB powyzej 4° w badaniu klinicznym
odznacza sie powiekszong wartoscig szpary przednio-tylnej
i dotylnym ustawieniem kosci zuchwy w stosunku do kosci
szczeki (tytozgryz). Trzecig klase szkieletowa opisuje kat
ANB wynoszgcy ponizej 0°. W badaniu klinicznym klasa ta
odznacza sie ustawieniem kosci zuchwy przed szczekg oraz
dodatnig wartoscig szpary przednio-tylnej (przodozgryz).

Znajgc przyczyne réznorodnosci rozwoju klas szkieleto-
wych, warto zbadac¢ normy okluzji. Definicja normy ogdlnie
w zaleznosci od dziedziny nauki, ktérej dotyczy, jest od-
mienna. W przypadku nauk medycznych opisuje najczesciej
wystepujace, powtarzalne cechy w danej grupie. Oznaczana
jest gtdwnie na podstawie wartosci cech wystepujgcych
na krzywej Gaussa okreslajgcej rozktad normalny. Istnieje
wiele sposobdw definiowania cech rozktadu normalnego.
Do jednych z najczesciej uzywanych, praktycznych réwniez
w dziedzinie medycyny, nalezy funkcja gestosci. Jest ona
symetryczna wzgledem wartosci Sredniej rozktadu, co de-
finiuje reguta trzech sigm. Oznacza to, ze okoto 68,3% pola
pod wykresem krzywej znajduje sie w odlegtosci jednego
odchylenia standardowego od krzywej, 95,5% w odlegtosci
dwdch odchylen standardowych oraz 99,7% w odlegtosci
trzech odchylen standardowych (3).

W populacji europejskiej najczesciej wystepuje Il klasa
szkieletowa, co znacznie zmienia sposéb postrzegania
definicji normy. Oznacza to bowiem, ze dla naszej popu-
lacji norma z definicji jest Il klasa szkieletowa (4). Badania
przeprowadzone prze Golusik i wsp. (5) okreslajgce czestos¢
wystepowania zaburzen zgryzowo-zebowych w populacji
$redniowiecznej i wspdtczesnej Dolnego Slaska réwniez
jednoznacznie wykazaty dominacje Il klasy szkieletowej
wsréd badanej populacji. Podobne badania, potwierdza-
jace powyzsze wnioski, zostaty przeprowadzone na Uni-
wersytecie w Wiedniu (6). Czaszki z okresu Sredniowiecza
zostaty poddane tomografii komputerowej oraz badaniu
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cefalometrycznemu, potwierdzajgc tym samym dominacje
w okreslonej populacji Il klasy szkieletowe;.

Oczywistym jest rowniez fakt, ze wszelkie zmiany ada-
ptacyjne, ktore nastgpity we wspotczesnej populacji euro-
pejskiej w poréwnaniu z populacjg z okresu Sredniowiecza,
majg wielokierunkowe przyczyny. Jedng z nich jest m.in.
sposob przygotowania pokarmu. Obecnie obrébka termicz-
na pozywienia doprowadzajgca je do znacznej miekkosci
nie przyczynia sie do tak duzego starcia zebow jak to miato
miejsce w czasach Sredniowiecznych. Wowczas pokarmy,
bogate w fitolity oraz inne abrazyjne czesci pozywienia,
mogty sie znacznie przyczyniac do Scierania zebow (7, 8).

W wielu dziedzinach medycyny kategoryzacja do okre-
Slonych norm jest czynnikiem utatwiajgcym dokonanie
stusznego wyboru w rozpoznaniu badz ustaleniu planu
leczenia. Jest to narzedzie niezwykle przydatne i w wiek-
szosSci przypadkéw wyjgtkowo trafne. Normy wykorzysty-
wane sg w ortodoncji opierajgcej sie przede wszystkim
na dobrym rozpoznaniu i ustaleniu odpowiedniego planu
leczenia. Nalezy tu jednak zaznaczy¢, ze mozliwe jest, aby
ustalona radiologicznie klasa szkieletowa nie korelowata
z klasyfikacjg zebowg oceniang klinicznie za pomocg kla-
syfikacji Angle’a i ktowej. Odnoszac sie do powyiszego
zagadnienia, przyktadowo mozliwe jest w pracy klinicznej,
ze dazenie do otrzymania relacji zebowych pierwszej klasy
Angle’a przy Il klasie szkieletowej moze przyczyniac sie
do zaburzen czynnosciowych w obrebie narzadu zucia.
Kwestia manifestacji powyzszych zaburzen lub jej brak
zalezy gtéwnie od zdolnosci adaptacyjnych jednostki.

Rowniez w protetyce stomatologicznej normy doty-
czgce okluzji sg niezwykle istotne. Wykorzystywane sg
do przeprowadzenia leczenia odtwarzajgcego twarde tkanki
zebowe podczas rehabilitacji narzadu zucia. Jest to wazne,
aby rekonstrukcje protetyczne byty zgodne z wykazywang
u pacjenta klasg szkieletowq. Rekonstrukcja zebowa odpo-
wiadajgca budowie kostnej czesci twarzowej czaszki jest
czynnikiem decydujgcym o sukcesie leczenia w aspekcie
czynnosci narzadu zucia. Zostaty wiec opracowane deter-
minanty zwarcia, okreslajgce mierzalne parametry budowy
narzadu zucia i ruchéw zuchwy. Wykorzystywane sg one po-
wszechnie w dziedzinie protetyki stomatologicznej podczas
indywidualizacji leczenia protetycznego.

Najczesciej stosuje sie determinanty okreslajgce wartos¢
katow prowadzenia drogi stawowej, prowadzenia siecznego
i klowego, kata Bennetta, nachylenia ptaszczyzny okluzji,
krzywych kompensacyjnych (Spee, Wilsona). Kat prowadze-
nia drogi stawowej to kat zawarty miedzy torem drogi wy-
rostkéw ktykciowych w ptaszczyznie strzatkowej a wybrang
ptaszczyzng referencyjng podczas wysuwania i opuszczania
zuchwy. Kat Bennetta powstaje pomiedzy drogg ruchu
wyrostka ktykciowego podczas wysuwania zuchwy a drogg
wyrostka ktykciowego podczas ruchu bocznego w ptaszczyz-
nie horyzontalnej po stronie balansujacej.

Innym, rowniez waznym determinantem zwarcia
jest krzywa Spee. To anatomiczna krzywa okluzyjna
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przebiegajgca w ptaszczyinie strzatkowej, ktéra tgczy
policzkowe guzki zebéw bocznych. Przebiega od wierz-
chotkéw guzkéw dolnych ktéw az po guzki policzkowe
zebdw przedtrzonowych i trzonowych. Kolejnym wyznacz-
nikiem determinant okluzji jest krzywa Wilsona. Jest to
poprzeczna krzywa okluzyjna tgczgca guzki jezykowe jed-
noimiennych zebdow po obu stronach tukéw, istotna pod-
czas opracowania ksztattu powierzchni okluzyjnej zebow
podczas ruchéw bocznych. Dane te sg niezwykle istotne
w uzyskaniu odpowiedniej doktadnosci dopasowania pra-
cy protetycznej w aspekcie warunkow okluzji statycznej
i dynamicznej pacjenta. Obecne systemy artykulacyjne
pozwalajg na indywidualne ustalenie i przeniesienie
wartosci determinantéw zwarcia do pracowni protetycz-
nej. Jednakze, pozyskanie indywidualnych parametrow
budowy i czynnosci narzadu zucia implikuje koniecznos¢
oceny badan (radiogramy) i zastosowania urzadzen (ak-
sjografia), ktére nie sg rutynowo stosowane w codziennej
praktyce stomatologicznej. Z tego powodu operujemy
wartosciami Srednimi. Umozliwiajg one takie nastawienie
artykulatorow wzgledem arbitralnej osi obrotu w sta-
wach skroniowo-zuchwowych (tuk twarzowy) i pozwalajg
na standardowg odbudowe protetyczng. Okazuje sie
jednak, ze wystepuje znaczna réznorodnos¢ wielu para-
metréw. Srednia warto$¢ kata prowadzenia drogi stanowej
wzgledem ptaszczyzny frankfurckiej wynosi 45° natomiast
kata Bennetta 10-20° (9). W badaniu przeprowadzonym
przez Dejak i wsp. (10) poréwnujgcym wartosci nachylenia
kata drogi stawowej oraz kata Bennetta za pomocg apa-
ratu o systemie ultradzwiekowym (ARCUS Digma, KaVo,
Niemcy) uzyskano istotnie statystycznie odmienne wyniki
od powszechnie przyjetych przecietnych wartosci obu
parametrow. Wartosci kata prowadzenia drogi stawowej
byty wyzsze niz przecietne, wynoszac Srednio 57,2°. Po-
dobne wyniki otrzymali inni autorzy (11-13). Natomiast
wartosci kata Bennetta byty o 25-50% nizsze niz przyjeta
wartos¢ przecietna. Rowniez inni autorzy potwierdzili
przedstawione w badaniu doniesienia (14).

Wyniki otrzymane przez innego badacza, Kobsa (15),
na Uniwersytecie Medycznym w Greifswald w Niemczech
takze istotnie wskazywaty na znaczg roznorodnos¢ w otrzy-
manych wynikach kata prowadzenia drogi stawowej oraz
kata Bennetta od przecietnych, ogdlnie przyjetych wartosci.
Dodatkowo, wyniki te wykazywaty duzy zakres zmiennosci
obu parametrow. Kobs wykonywat badanym aksjografie
komputerowa oraz rezonans magnetyczny.

Podsumowujac, nalezy wskazac, ze diagnostyka przepro-
wadzana z duzg doktadnoscig pozwala wyznaczy¢ optymalny
plan leczenia z uwzglednieniem indywidualnej budowy
anatomicznej i czynnosci narzadu zucia pacjenta. Istotne
jest odejscie od wartosci srednich i w miare mozliwosci
ich indywidualizacja, co utatwia znajomos¢ wzajemnych
zaleznosci cech powstajgcych w procesie hominizacji i wy-
nikajaca z tego réznorodnos¢ w budowie czaszki cztowieka
wspotczesnego.

17



Anahit Lewandowska

18

KONFLIKT INTERESOW

Brak konfliktu intereséw

ADRES DO KORESPONDENC]JI

*Anahit Lewandowska

Zaklad Stomatologii Dziecigcej
Warszawski Uniwersytet Medyczny
ul. Bienieckiego 6, 02-097 Warszawa
tel.: (22) 116-64-24
anahit.lewandowska@wum.edu.pl

nadestano:

4.01.2021

zaakceptowano do druku:
25.01.2021

PISMIENNICTWO

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Burggraf J: Antropologiczne podstawy medycyny: antropologia chrzescijanska. [W:]
Monge MA (red.): Etyka w medycynie. Ujecie interdyscyplinarne. Wyd. Medipage,
Warszawa 2012: 24-55.

Rosinski FM: 100 lat badan nad praczlowiekiem (Homo erectus). Studia Philoso-
phiae Christianae 1992; 28(2): 221-230.

Wawrzynek J: Metody opisu i wnioskowania statystycznego. Wydawnictwo Akade-
mii Ekonomicznej im. Oskara Langego, Wroctaw 2007.

Alhammadi MS, Halboub E, Fayed MS et al.: Global distribution of malocclusion
traits: A systematic review. Dental Press ] Orthod 2018; 23(6): 40.e1-40.e10.
Golusik K, Sarul M, Rzeszut L et al.: Zaburzenia zgryzowo-zebowe populacji $re-
dniowiecznej i wspélczesnej Dolnego Slaska. Dent Med Probl 2005; 42(3): 465-471.
Basili C, Slavicek R, Tajima K, Sato S: A three-dimensional computerized tomogra-
phy study of the relationship between cranial base angle and maxillofacial architec-
ture in caucasic human skull. Int J Stomatol Occlusion Med 2009; 2: 205-215.
Henneberg M: Redukgje strukturalne w mikroewolucji Homo Sapiens: aparat Zucia,
gracylizacja, brachycefalizacja. Przegl Antropol 1983; 49: 57-75.

Gugel IL, Grupe G, Kunzelmann KH: Simulation of dental microwear: characteristic
traces by opal phytoliths give clues to ancient human dietary behavior. Am J Phys
Antropol 2001; 114: 124-138.

Mierzwinska-Nastalska E: Diagnostyka ukladu ruchowego narzadu zucia. Stany ar-
tykulacyjne zuchwy. Med Tour Press, Otwock 2016: 36-38.

Dejak A, Gliszczynska A, Kapiczke A, Dejak B: Poréwnanie wartosci katow stawo-
wych uzyskanych na podstawie badania ARCUSdigma II i rejestratow zwarcia w ar-
tykulatorze Protar 7. Protet Stomatol 2018; 68(1): 73-84.

Cimi¢ S, Simunkovi¢ SK, Badel T et al.: Measurements of the sagittal condylar incli-
nation: intraindividual variations. Cranio 2014; 32(2): 104-109.

Boulos PJ, Adib SM, Naltchayan LJ: The horizontal condylar inclination: clinical
comparison of different recording methods. Gen Dent 2007; 55(2): 112-116.
Hernandez AL, Jasinevicius TR, Kaleinikova Z, Sadan A: Symmetry of horizontal
and sagittal condylar path angles: an In vivo study. ] Craniomandib Pract 2010; 28:
60-66.

Payne JA: Condylar determinants in a patient population: electronic pantograph as-
sessment. ] Oral Rehabil 1997; 24: 157-163.

Kobs G: Differential diagnostic aspects in the evaluation of functional disorders of
the stoma Gtognathic system by means of electronic axiography and magnet reso-
nance tomography, in Medical Faculty. 2003, Ernst-Moritz-Arndt-University: Grei-
fswald, Germany.

Nowa Stomatologia 1/2021



