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Streszczenie

Cel pracy. Zbadanie zaleznosci pomiedzy wysoko-
Sciq i wypukloSciq guzkow zebow bocznych a kqtem
nachylenia drogi stawowej i prowadzeniem przednim.

Material i metoda. Badaniu poddano 50 0sob w wie-
ku 18-46 lat, u ktorych poddano analizie 237 zebow
przedtrzonowych i trzonowych dolnych. Warunkami
zakwalifikowania do badania byly: brak zaburzen w
stawie skroniowo-zuchwowym, brak zaburzen ze stro-
ny ukiadu miesniowo-nerwowego, brak oznak chorob
przyzebia, nie leczone, pozbawione prochnicy zeby
przedtrzonowe i (lub) trzonowe dolne, brak dolegliwo-
sci bolowych w ukladzie stomatognatycznym w chwili
badania, brak uzupetnien protetycznych. Badanie skia-
dato si¢ z trzech etapow: badania aksjograficznego
ruchow zuchwy, pobrania wyciskow zebow dolnych i
sporzqdzenia modeli gipsowych, komputerowej anali-
zy modeli gipsowych. Na podstawie przeprowadzonych
badan obliczano wspotczynnik korelacji pomiedzy wy-
sokosciq guzkow i wypuktosciq ich stokow a prowadze-
niem przednim i kqtem nachylenia drogi stawowej po
stronie pracujqcej i balansujqcej.

Wyniki. Istniejq przecietne i wysokie zaleznosci po-
miedzy kqtem nachylenia drogi stawowej a wysokosciq
i wypuklosciq guzkow zebow bocznych. Zaleznosci te

Summary

Aim of the study. To determine the relationships be-
tween the height and convexity of lateral teeth cusps,
and condylar inclination and anterior guidance.

Materials and methods. The study comprised 50
patients, aged 18—46, who had lower premolars and
molars (a total of 237 teeth) examined. Patients who
had met the following inclusion criteria were eligible
for the study: no disorders of the temporomandibular
joint, no disorders of the neuromascular system, no si-
gns of periodontal diseases, lower premolars and/or
molars without caries and fillings, pain-free stomato-
gnathic system during examination and no prosthetic
restorations. The examination consisted of three sta-
ges, i.e. axiography of mandibular movements, taking
lower teeth impression and preparing plaster models,
and computer analysis of plaster models. Based on the
examination, the coefficient of correlation between the
cusp height and convexity of cusp slopes, and anterior
guidance and condylar inclination on the working and
balancing sides was calculated.

Results. There are average and strong relationships
between condylar inclination and the height and co-
nvexity of lateral teeth cusps. These relationships are
stronger on the side of the examined joint and concern

419



A. Doliwa-Augustowska

sq wieksze po stronie badanego stawu i w wigkszym
stopniu dotyczq wypuktosci guzkow niz ich wysokosci.
Istniejq tez wysokie i przecietne zaleznosci pomiedzy
prowadzeniem przednim a wysokosciq guzkow zebow
bocznych. Im bardziej strome prowadzenie przednie,
tym wyzsze mogq byc¢ guzki modelowanych zebow bocz-
nych.

Whioski. Analizujqc wyniki przeprowadzonych ba-
dan istotne wydaje sie uwzglednienie prowadzenia
przedniego i kqta nachylenia drogi stawowej w plano-
waniu wszystkich uzupeinien protetycznych. Zasadne
wydaje sie wiec stosowanie w pracy lekarza protetyka
artykulatorow z nastawialnymi indywidualnie warto-
Sciami tych dwoch parametrow.

more cusp convexity than cusp height. There are also
average and strong relationships between anterior gu-
idance and lateral teeth height. The steeper the anterior
guidance, the higher the cusps of modelled lateral teeth.

Conclusions. As depicted by the study results the
consideration of anterior guidance and condylar inc-
lination seems to play a significant role in planning all
prosthetic restorations. Therefore, the use of articula-
tors with individually adjustable values of these para-
meters by prosthetists appears justified.

Wstep

Odbudowujac protetycznie rozleglte braki zgbo-
we pojawia sig trudno$¢ w postaci braku punktow
odniesienia utatwiajacych wykonanie rekonstruk-
cji. Modelowanie powierzchni okluzyjnych koron,
naktadéw czy mostow czgsto jest dzietem przy-
padku. Trudno$ci rodzi zwtaszcza wykonanie roz-
leglych uzupetnien protetycznych lub rekonstruk-
cja patologicznie funkcjonujacego uktadu stomato-
gnatycznego. Okluzyjna morfologia uzupetnienia
protetycznego wprowadzonego do jamy ustnej pa-
cjenta musi pozosta¢ w harmonijnych stosunkach
z catym ukladem stomatognatycznym w tym takze
ze stawem skroniowo-zuchwowym, aby zapobiec
powstawaniu zaburzen okluzyjnych i1 uszkodzeniu
tkanek narzadu zucia w wyniku urazu (1, 2). Ksztatt
poszczegbdlnych elementéw powierzchni zujace;,
takich jak wysoko$¢ i potozenie guzkéw zgbowych
oraz przestrzenne usytuowanie bruzd uzaleznione
sa od ruchow glow zuchwy w SSZ (3-6).

Rowniez nieprawidlowe odtworzenie powierzch-
ni podniebiennych gérnych siekaczy 1 klow oraz
brzegow siecznych zgbdéw dolnych, a raczej ich
wzajemne relacje moga by¢ przyczyna patolo-
gicznych reakcji w ukladzie stomatognatycznym.
Btednie odtworzone prowadzenie przednie moze
powodowac btedne funkcjonowanie ktykci stawo-
wych, prowadzac do zwigkszonego napigcia mig-
$ni 1 generowania potencjalnie patologicznych ru-
chow (7). Prawidlowe kontakty zgbow przednich

zapewniaja tez swoista ochrong dla zebow bocz-
nych, redukujac przeciazenia i ich starcie (8, 9, 10).

Wobec powyzszych rozwazan trudno nie do-
strzec roli artykulatoréw w rehabilitacji narzadu
zucia. Od wielu lat istnieja kontrowersyjne opi-
nie pomigdzy naukowcami i klinicystami odnos$nie
koniecznosci analizowania indywidualnych para-
metréow, celem uzyskania relacji okluzyjnych w
tolerowalnych dla organizmu granicach. Prosher
1 wsp. w swych badaniach dowiedli, ze redukcja
kata nachylenia drogi stawowej o 70 powodowata
btad 60-135 mikrondéw, w zaleznosci od wielkosci
dyskluzji. Autorzy ci uwazaja, ze nastawienie arty-
kulatora wg $rednich wartosci jest wystarczajace, a
generowane bledy okluzyjne tolerowane przez pa-
cjenta (11). Badania te sa jednak sprzeczne ze spo-
strzezeniami innych badaczy, ktorzy uwazaja za
konieczne zindywidualizowanie przynajmniej kata
nachylenia drogi stawowej (12-14) 1 prowadzenia
przedniego (15, 16). Wg Price’a tylko w pelni na-
stawialne artykulatory sa w stanie symulowac ru-
chy zuchwy pacjenta.

Ze wzgledu na problemy w programowaniu tych
instrumentow klinicy$ci uzywaja nie nastawialnych
lub pot nastawialnych artykulatorow. Dlatego tez
uzupehnienia protetyczne moga wywotywaé mniej-
sze lub wigksze okluzyjne zaburzenia ze wszyst-
kimi ich konsekwencjami (17). Czy wigc praca z
artykulatorem o indywidualnie nastawialnych pa-
rametrach jest dla lekarza— praktyka niezbedna?!
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Ryc 1. Wartosci parametrow ruchow zZuchwy, uzyskane
podczas badania urzqdzeniem Arcus-digma.

Celem pracy byto ustalenie zalezno$ci pomigdzy
wysokoscia 1 wypuktoscia guzkoéw zgbow bocz-
nych a katem nachylenia drogi stawowej i prowa-
dzeniem przednim.

Material i metoda

Badaniu poddano 50 os6b obojga ptci w wieku
od 18 do 46 lat. Warunkami zakwalifikowania pa-
cjenta do badania byty:

— brak zaburzefn w stawach skroniowo-zuchwo-

wych w chwili badania,

— brak oznak chordb przyzgbia,

— nie leczone, pozbawione prochnicy zgby
przedtrzonowe i (lub) trzonowe dolne,

— wynik badania czynno$ciowego migéni Zucia
wskazujacy na brak zaburzen ze strony uktadu
mig$niowo-nerwowego

— brak uzupetnien protetycznych.

U os6b tych poddano analizie ogétem 237 zgbow
przedtrzonowych i trzonowych dolnych.

Badania sktadaty si¢ z 2 etapow. U pacjentow
przeprowadzono badanie aksjograficzne ruchow
zuchwy 1 wykonano komputerowq analizg uzyska-
nych przekrojow modeli gipsowych

Badanie aksjograficzne przeprowadzono przy
uzyciu aksjografii elektronicznej aparatem ARCUS
-digma firmy KaVo. Pacjenci wykonywali ruchy
wysuwania i cofania zuchwy oraz ruchy boczne.
Kazdy ruch wykonywany byt trzykrotnie. Komputer

Ryc. 2. Pomiar parametrow ksztattu zeba.

wyliczal warto$¢ srednig dla trzykrotnego ruchu.
Pozycja wyjsciowa kazdego ruchu byta pozycja
spoczynkowa zuchwy. Badanie aksjograficzne
przeprowadzono zgodnie z przyjgtymi normami,
w oparciu o wlasne spostrzezenia podczas pracy
urzadzeniem ARCUS-digma (18). Uzyskane w ba-
daniu wartosci mozna byto wydrukowac¢ (ryc. 1).

Cale badanie aksjograficzne przeprowadzono 3—
krotnie dla usrednienia wynikow.

Analizie poddano nast¢pujace parametry ruchow
zuchwy: kat nachylenia drogi stawowej (prawy i le-
wy) i prowadzenie przednie §rodkowe.

Kazdemu pacjentowi pobierano wycisk zgbow
dolnych masa dwuwarstwowa 3M Express, a na-
stgpnie na jego podstawie sporzadzano model z
gipsu utwardzonego (Fuji III). Modele gipsowe
skrawano wzdtuz plaszczyzny przechodzacej przez
szczyty guzkoéw poszczegolnych zgboéw 1 przed-
sionkowa 0§ korony zgba (Facial Axis of the Cinical
Crown, FACC). Uzyskane przekroje skanowano i
poddawano analizie komputerowej. Program umoz-
liwial pomiar nastepujacych wartosci: wysokosci
guzkéw (nazwanej umownie wartoscia (a)), kata
zawartego pomig¢dzy najnizej potozonym punktem
bruzdy a szczytami guzkow (nazwanego umownie
katem Alfa), kata zawartego pomigdzy najnizszym
punktem bruzdy a styczna do najwigkszej wypu-
ktosci stokow guzké6w (nazwanego umownie katem
Beta). Jako wypuktos$¢ guzkow przyjeto roznice po-
miedzy katem Beta i Alfa (ryc. 2).

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2012, LXII, 6
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Wartosci uzyskane z pomiaru ksztattu guzkéw
(wysokos¢ guzkéw 1 wypuktos¢ ich stokéw ze-
stawiono z parametrami ruchow zuchwy uzyska-
nymi urzadzeniem Arcus-digma (kat nachylenia
drogi stawowej, prowadzenie przednie srodkowe).
Wyodrebniono zaleznosci dla poszczegdlnych
grup z¢bow: pierwszych przedtrzonowcoéw, dru-
gich przedtrzonowcow, pierwszych trzonowcow,
drugich trzonowcéw, oraz dla zgbow po stronie
pracujacej i balansujacej. W celu okreslenia stopnia
wspodlzaleznosci obliczono wspotczynnik korelacji

>XY
Ofyy=———
VEX2 Y2

I,y — Wspotezynnik korelacji dwoch cech, X —
réznice pomigdzy indywidualnymi warto§ciami
pierwszej zmiennej, (x) a ich $rednig arytmetyczna
(x-x), Y — r6znice pomigdzy indywidualnymi war-
tosciami drugiej zmiennej (y) a ich $rednia arytme-
tyczna (y-y)

Wyniki

I. Zaleznosci pomiedzy katem nachylenia drogi
stawowej a wysokos$cia 1 wypuklo$cia poszcze-
gblnych grup zegbow po stronie pracujace;j (tab. I,
ryc. 3).

Zaleznosci pomigdzy katem nachylenia drogi sta-
wowej a ksztattem guzkdéw zgbow bocznych doty-
cza w wigkszym stopniu pierwszych i drugich trzo-
nowcow (zalezno$¢ przecigtna), niz zgbodw przed-
trzonowych. Zaleznos$ci pomig¢dzy badanymi para-
metrami sg najwigksze dla pierwszych trzonowcow,
przy czym w wigkszym stopniu dotycza wypuktosci
guzkow niz ich wysokosci.

I1. Zalezno$ci pomiedzy katem nachylenia dro-
gi stawowej a wysokoscia 1 wypuktoscia po-
szczegblnych grup zgbdw po stronie balansujace;j
(tab. II, ryc. 4).

Zaleznosci pomigdzy ksztattem guzkéw a katem
nachylenia drogi stawowej po stronie balansujacej
sa mniejsze niz po stronie pracujacej. Zaleznosci te

Tabela I. Zaleznosci pomigdzy katem nachylenia drogi stawowej a wysokoscia i wypukloscia guzkow po

stronie pracujacej

Srednia Odchylenie standardowe
Poszczegblne parametry Wispotezynnik dla Poszcze- dla ka[ta. dla Poszcze- dla ka[ta.
ksztaltu zebow korelacji (r) golnyc}} nachylema golnyc}} nachyle-ma
parametrow drogi parametrow drogi
ksztattu zeba stawowej ksztattu zgba stawowej
_ wysokose 0.1 31.17 15.50
Pierwsze zgby | guzkow
dt rr
preedirzonowe. | wypuklosc 0.09 12.81 8.45
guzkow
, wysokose 0.18 52.82 17.50
Drugie zgby guzkow
dt rr
przedirzonowe | wypuklose 0.21 21.27 13.22
guzkow
- 31.81 7.59
, WYSOXOSC 0.35 59.06 12.96
Pierwsze zgby | guzkow
¢ .
HOnOWe wypukiose 0.42 10.60 5.28
guzkow
. wysokose 0.24 60.56 12.79
Drugie zeby guzkow
trzonowe 5¢
zonow wypuklos¢ 0.37 9.75 5.59
guzkow
422 PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2012, LXII, 6
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Ryc. 3. Zaleznosci pomiedzy wysokosciq i wypukiosciq — Ryc. 4. Zaleznosci pomiedzy wysokosciq i wypuktosciq

guzkow poszczegolnych grup zebow a kqtem nachylenia
drogi stawowej dla zebow po stronie pracujqce;j.

guzkow poszczegolnych grup zebow a kqtem nachylenia

drogi stawowej dla zebow po stronie balansujqce;j.

Tabela II. Zaleznosci pomigdzy katem nachylenia drogi stawowej a wysokoscia i wypuktoscia guzkow po

stronie balansujacej

Srednia Odchylenie standardowe
Poszczegblne parametry Wsp6lezynnik dla Poszcze— dla ka(tg dla Poszcze- dla kattg
ksztaltu zebow Korelacji (r) golnycl} nachyle.nla golnyc}} nachyle.nla
parametrow drogi parametrow drogi
ksztattu zeba stawowej ksztattu zeba stawowej
_ wysokose 0.16 31.19 15.57
Pierwsze zgby | guzkow
dt rr
przeditzonowe | wypukios¢ 0.08 12.88 8.49
guzkow
, wysokos¢ 0.19 52.82 17.50
Drugie zgby guzkow
dt 77
przcairzonowe Wuyzf;(‘gkviosc 0.23 2127 13.22
£ o 31.81 7.59
. WYS0LOSC 0.03 58.61 12.92
Pierwsze zgby | guzkow
tr ,,
Zonowe wypuklose 0.28 10.43 5.17
guzkow
, wysokose 0.13 60.56 12.79
Drugie zgby guzkow
t i
rronowe wypuklos¢ 0.30 9.75 5.59
guzkow
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Tabela IIl. Zalezno$ci pomigdzy prowadzeniem przednim a wysokoscia i wypuktoscia guzkow poszczegolnych

grup zgbow
Srednia Odchylenie standardowe
Poszczegolne parametry Wsp6tezynnik dla Poszcze— dla ka‘ta. dla Poszcze— dla kacta'
ksztattu zebow Korelacji (1) golnyc}} nachyle'ma golnycl} nachyle'ma
parametréw drogi parametrow drogi
ksztattu z¢ba stawowej ksztaltu zgba stawowe;j
. wysokos¢ 0.32 31.17 15.50
Pierwsze zgby | guzkow
dt rr
przedirzonowe. | wypukiose 0.16 12.81 8.45
guzkow
. wysokos¢ 0.21 52.82 17.50
Drugie zgby guzkoéw
dt rr
przedirzonowe | wypukiose 0.06 21.27 13.22
guzkow
KOs 40.92 17.18
_ Wyserose 0.63 59.06 12.96
Pierwsze zgby | guzkow
¢ -
reonowe wypuklose 0.13 10.60 5.28
guzkow
. wysokose 0.06 60.56 12.79
Drugie zgby guzkow
¢ y
Hronowe wypuklose 0.07 9.75 5.59
guzkow

dotycza wypuktosci guzkow trzonowcoOw (zalez-

nos¢ staba i przecigtna) oraz drugiego przedtrzono- i 07

wa, a takze wysokosci guzkow przedtrzonowcow i

drugiego trzonowca (zalezno$¢ staba). Im wyzsze i

bardziej wypukle sa guzki tym kat nachylenia dro-

gi stawowej jest wigkszy.

III. Zalezno$ci pomigdzy prowadzeniem przed- _ _
nim a wysoko$cia i wypukloscia poszczegdl- Dokt uow
nych grup zebdéw (tab. III, ryc. 5). | Swipboscshibon |
Istnieje wysoka zalezno$¢ pomigdzy prowadze-

niem przednim a wysoko$cia guzkéw pierwszych

trzonowcow, a takze (nieco stabsza) zaleznos$¢ dla
przedtrzonowcdéw. Im wyzsze 1 bardziej wypukte
sa guzki, tym prowadzenie przednie jest wigksze.
Prowadzenie przednie stabo koreluje z wypuktoscia
przedtrzonowcdw i pierwszych trzonowcow.

plarweze
TPEARSWEs

e rwEze
prosdirzonewce
drugie
PrEedirEarnowes
drugles trzanowoe

Ryc. 5. Zaleznosci pomiedzy wysokosciq i wypuktosciq
guzkow poszczegolnych grup zebow a prowadzeniem
przednim.
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Whioski i dyskusja

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna
stwierdzi¢, ze istnieja przecigtne i wysokie zalez-
nosci pomigdzy katem nachylenia drogi stawowe;j
a wysokoscia 1 wypuktoscia guzkoéw zgboéw bocz-
nych. Zaleznosci te sa wigksze po stronie badane-
go stawu 1 w wigkszym stopniu dotycza wypuktosci
guzkow niz ich wysokosci. Im dalej od stawu znaj-
duje sig zab tym zalezno$ci sa mniejsze. Istnieja tez
wysokie 1 przecigtne zaleznosci pomiedzy prowa-
dzeniem przednim a wysokos$cia guzkow poszcze-
gblnych zgbow bocznych. Im bardziej strome pro-
wadzenie przednie, tym wyzsze moga by¢ guzki
modelowanych zgbow bocznych.

Warto zauwazy¢, ze kat nachylenia drogi sta-
wowej (mimo, ze mierzony w plaszczyznie strzat-
kowej) koreluje z ksztaltem guzkow rozpatrywa-
nym w plaszczyznie czotowej. Podobnych obser-
wacji dokonat Price 1 wsp. (17). Uwaza on, ze kat
nachylenia drogi stawowej jest jedyna wartoscia,
ktora zmienia wysokos¢ guzkow na drodze pro-
truzyjnej ale jest takze jednym z podstawowych
parametrow, ktory koreluje z wysokoscia guzkow
mierzona w plaszczyznie czolowej. Jednakze je-
go badania wskazuja na to, ze kat nachylenia dro-
gi stawowej wptywa na wysoko$¢ guzkoéw na dro-
dze balansujacej, bez wptywu na strong pracujaca.
Pigciostopniowy wzrost kata nachylenia drogi sta-
wowej nie miat w jego badaniach wptywu na stro-
ne pracujaca, ale powodowat btad o wartosci 0.24
mm w wysokosci guzkéw po stronie niepracuja-
cej. O potowe mniejszy blad okluzyjny w wysoko-
$ci guzkow drugiego trzonowca przy zmianie kata
nachylenia drogi stawowej o 50 uzyskat Weinberg.
Odnotowat on réwniez brak wplywu tego parame-
tru na guzki zgbow strony pracujacej (19).

W uzyskanych wynikach na uwagg zastuguje
korelacja pomigdzy wysokoscia guzkow a prowa-
dzeniem przednim i praktycznie kompletny brak
zalezno$ci pomig¢dzy wypuklo$cia stokéw guzkow
a tym parametrem.

Dziwi¢ moze wysoki wspotczynnik korelacji dla
pierwszych trzonowcow (0.62), i przecigtna ko-
relacja (0.32) dla pierwszych przedtrzonowcow.
Teoretycznie wydawac by si¢ moglo, ze zgby po-
tozone blizej punktu siecznego beda w wigkszej
zaleznosci z prowadzeniem przednim, niz zgby

potozone w tylnych czgsciach tukéw zgbowych.
Warto tez zwrdci¢ uwage na to, ze mimo tak wy-
sokiej zaleznos$ci pomig¢dzy pierwszymi trzonow-
cami a prowadzeniem przednim, nie wystgpuja za-
leznos$ci pomigdzy drugimi trzonowcami a pro-
wadzeniem przednim. By¢ moze powodem tego
sa znaczne rdznice w czasie wyrzynania si¢ tych
zebow (20). Do niedawna pierwszymi wyrzynaja-
cymi si¢ zebami stalymi u dzieci byly zeby pierw-
sze trzonowe. Obecnie czesciej jako pierwszy wy-
rzyna si¢ siekacz przysrodkowy w zuchwie, jako
drugi zab pierwszy trzonowy (21). Tak czy inaczej
wyrzynanie zgbow szostych i siekaczy nastgpuje w
zblizonym czasie (co moze thumaczy¢ wysoka za-
lezno$¢ pomiedzy prowadzeniem przednim a guz-
kami zgbow szostych). Zgby drugie trzonowe wy-
rzynaja si¢ dopiero okoto 12 roku zycia (stad by¢
moze niewielka korelacja z ustabilizowanym juz
prowadzeniem przednim). Wg Scotta wptyw pro-
wadzenia przedniego na wysokos¢ guzkow jest o
60% wigkszy na trzonowcach i1 100% na przedtrzo-
nowcach niz wptyw kata nachylenia drogi stawowej
(22). Ogawa 1 wsp. stwierdzili w przeprowadzo-
nych badaniach, ze wplyw prowadzenia przedniego
na jakikolwiek zab jest wigkszy, niz kat nachylenia
drogi stawowej, ktory w wigkszym stopniu decy-
duje o guzkach zgbow tylnych, niz przednich (16).
Ferrario i wsp. wyciaga jeszcze dalej idacy wnio-
sek, ze prowadzenie przednie ma wigkszy wplyw
na kazdy zab, niz jakiekolwiek parametry stawowe
po stronie balansujacej (23). Z przeprowadzonych
badan wynika, ze nawet niewielka zmiana prowa-
dzenia przedniego moze wplynaé na stosunki oklu-
zyjne pierwszego trzonowca. Spostrzezenie to ma
szczegollne znaczenie u pacjentow, u ktorych istnie-
je okluzja zbalansowana i guzki po stronie balansu-
jacej maja ze soba kontakt w czasie ruchu w stro-
ng pracujaca. Brak synchronizacji miedzy guzkami
pierwszego trzonowca a prowadzeniem przednim
moze prowadzi¢ do zaburzen w ruchach ekscen-
trycznych, stajac si¢ potencjalnie przyczyna urazu
i bolu w okolicy trzonowcow i SSZ (23).

Warto w tym miejscu przytoczy¢ badania Scotta
(22), ktoére $wiadcza o tym jak wydatnie nieprecy-
zyjna odbudowa z¢boéw przednich moze zmienié
prowadzenie przednie. Badania te dotycza rekon-
strukcji kta gdrnego, ktorego powierzchnig podnie-
bienng pogrubiono o jeden milimetr, jednoczesnie
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korygujac poprzez redukcj¢ kiet antagonistyczny.
Spowodowato to zmiang prowadzenia przednie-
go 0 250 (przy matym nagryzie pionowym), i 0
150 (przy wigkszym nagryzie pionowym siekaczy).
Oznacza to, ze uwypuklenie lub skrocenie (po-
przez szlifowanie, czy rekonstrukcj¢ protetyczna)
powierzchni podniebiennej zgba prowadzacego do
przodu moze wydatnie zmieni¢ prowadzenie przed-
nie (zmiana ta bedzie tym wigksza, im mniejszy jest
nagryz pionowy).

Rozpatrujac zaleznosci pomigdzy parametrami
mierzalnymi ruchow zuchwy a ksztattem guzkow
nalezy wzia¢ rowniez pod uwage wplyw takich
czynnikéw jak nagryz pionowy i poziomy, rodzaj
zgryzu a takze odleglo$¢ migdzyklykciowa i krzy-
wa Spee (3). W powyzszych badaniach te indywi-
dualne cechy zostaty pominigte. Wszystkie zakwa-
lifikowane osoby miaty mniejsze lub wigksze za-
burzenia ortodontyczne: nieprawidtowosci zgbowe,
braki pojedynczych zgbow, itd. Rowniez piono-
wy nagryz w badanej populacji r6znil si¢ osobni-
czo. Niewatpliwie mogto to wplyna¢ na zanizenie
wspotczynnika korelacji pomigdzy poszczegolny-
mi cechami. Jednak dotaczenie kolejnych czynni-
koéw do przyjetych wezesniej (wygorowanych juz)
kryteriéw kwalifikacji pacjentéw do badania i wy-
selekcjonowanie 0sob, ktore spetnityby wszystkie z
narzuconych warunkéw byloby w naszej populacji
niezwykle trudne.

Podsumowanie

Analizujac wyniki przeprowadzonych badan
istotne wydaje si¢ uwzglednienie prowadzenia
przedniego 1 kata nachylenia drogi stawowej] w
planowaniu wszystkich uzupetnien protetycznych.
Zasadne wydaje si¢ wigc stosowanie w pracy le-
karza protetyka artykulatoréw z nastawialnymi in-
dywidualnie warto§ciami tych dwdch parametrow.
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