Punk_tyf antropometryczne

= ow e

i
Trichion (tr) - punkt lezacy na granicy przeé:iqcia linii wtosow z linia srodkowa.

Glabella (g) /gtadzizna/ - lezy w miejscu najbardziej wysunigtym ku przodowi kosci czotowej, migdzy
tukami brwiowymi nad nasada nosa w linii Srodkowe;j

Nasion (n) - punkt lezacy w miejscu pogaczenia obu kosci nosowych z koscia czotowa w linii

w
"

srodkowe;j. : i

Subnasale (sn) - lezy na przej_s’ciu podstawy -Enosa W warge gc’)rna_l.

Alare (al) - punkt potozony najbardziej boczlnie na skrzydetku nosa.

Gnathion (gn) - punkt lezacy najnizej na dol'_nej krawedzi zuchwy. _

Orbitale (or) - punkt lezacy najnizej na dolnym brzégu oczodotu, pionowo pod Zrenica przy oku
skierowanym na wprost /skdrny i kostny/. PrZechodzi przez niego ptaszczyzna frankfurdzka.

Tragion (t) punkt lezacy na gornej krawedzi guzka /skrawka/ ucha.

Porion (po) - punkt lezacy w najwyzszym miejscu gornego brzegu otworu stuchowego zewngtrznego.
Stomion (sto) - punkt znajdujacy sie na szparze jamy ustnej w linii srodkowe;j.

Labiale superius (Is) - punkt lezacy na granicy czerwieni wargi goérnej w linii $rodkowej ciata.

Labiale inferius (li) - punkt lezacy na granicy czerwieni wargi dolnej w linii Srodkowej ciata.

Cheilion (ch) - punkt potozony najbardziej bocznie w kacie ust. |

Prosthion (pr) - najdalej ku przodowi wysuniety punkt na wyrostku zebodotowym szczeki, znajdujacy
si¢ pomig¢dzy siekaczami przy$rodkowymi.

Pogonion (pg) - punkt lezacy na wierzchotku guzowatosci brodowe;j.

Gonion (go) - punkt lezacy najbardziej ku dotowi i ku tytowi na kacie zuchwy, w miejscu przejscia

trzonu zuchwy w gataz. i?
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Ptaszczyzna posrodkowa / strzatkowa, sagitatna / przechodzi przez wszystkie punkty posrodkowe i

dzieli gtowe i twarz na dwie cze$ci prawa i lewa.

b

j
Ptaszczyzna frankfurcka / pozioma, horyzontalna, uszno - oczna /przechodzi przez punkty orbitale i

tragion i jest prostopadta do ptaszczyzny posrodkowej. Plaszczyzna ta zostata wprowadzona przez

Iheringa w 1872 roku, a uznana na Zjezdzie Antropologdéw we Frankfurcie w 1884 roku.

Plaszczyzna oczodotowa /Simona 1919 r /, przechodzi przez dwa punkty orbitale i jest prostopadta do

plaszczyzny posrodkowej i frankfurckiej. Dzieli twarz na cze$¢ przednia i tylna,.

:
Plaszczyzna czotowa / Kantorowicza, harda 1921 r /, przechodzi przez punkt glabella i jest

rownolegta do ptaszczyzny oczodotowe;j Sin:i_ona.

Pole biometryczne -jest to przestrzen zawarta miedzy ptaszczyzna oczodotowa/Simona/ i

ptaszczyzna czotowa /Kantorowicza/. Stuzy do analizy profilu twarzy.

r
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Plaszczyzna uszno - nosowa , plaszczyzna Campera; przebiega od gbérnego brzegu wejscia do

przewodu stuchowego /tragus/ do punktu subnasale.
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Staw skroniowo - zuchwowy / articulatio temporomandibularis /

SSZ - tacza podstawe czaszki z zuchwa, sajedynymi stawami w organizmie, ktérych czynno$¢ jest
sprzezona ze soba, sa stawami ztozonymi /pie;trowymi/ . W sktad stawu wchodza;
- powierzchnie stawowe dotka i guzka stawéwego na kosci skroniowej
- krazek stawowy / chrzastka srodstawowa /
- gtowa stawowa wyrostka ktykciowego zuchwy
- torebka stawowa wzmocniona wiczadtami 1

z
Powierzchnia stawowa ko$ci skroniowe sktada sie z czesci tylnej wklegstej - dotu zuchwowego
i przedniej wypuktej - guzka stawowego. |
Dot stawowy /Zuchwowy /-fossa articularis /mandibulae /w przedniej czedci jest pokryty chrzastka,
poniewaz tylko w tej czegsci przylega do niego gtowa zuchwy. W przeciwienistwie do innych stawéw
chrzastka dotu stawowego jest chrzastka wféknistaL a nie szklista. Dotek stawowy zajmujacy przednia
czes¢ dotu zuchwowego lezy ku przodowi od szczeliny skalisto - bebenkowej, ktéra dzieli dét zuchwy
na czes$¢ przednia/ tuskowa/ i czes¢ tylna/ bebenkowa,/.
Guzek stawowy / tuberculum articulare /jest takze pokryty chrzastka widknista i stanowi uwypuklenie
kostne przebiegajace rownolegle do dotka stawowego.
Gtowa stawowa / caput mandibulae /, cata lezy wewnatrz torebki stawowej, jednak tylko jej przednia

czes¢ jest pokryta chrzastka

Krqiek stawowy / discus articularis /- chrzéstka srodstawowa, znajduje sic micedzy glowa zuchwy a
dotem stawowym, dzielac staw na dwie nie taczace sie ze soba czesci; gérna/ krazkowo - skroniowa/
i dolna / krazkowo - zuchwowa. Krazek stawowy ma ksztatt dwuwklestej soczewki dostosowanej do
dotka stawowego i gltowy zuchwy / wyréwnuje on réznice w uksztattowaniu ich powierzchni /. Jest

zbudowany ze zbitej tkanki taczne;j.

Torebka stawowa / capsula articularis I, ma ksztatt lejka zwréconego podstawa ku goérze i zbudowana
jest z elastycznej tkanki tacznej, otaczajac od zewnatrz staw. Torebka jest luzna i pozwala na znaczna

ruchomo$¢ glowy stawowej, tak iz moze nastapi¢ zwichniecie stawu bez przerwania torebki.
b
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Wiazadta stawowe — zbudowane sa ze éciqg;';istej , nieelastycznej tkanki tacznej ograniczaja w pewnym
stopniu wychylenia zuchwy, wzmacniajac cienkie $ciany torebki stawowej.
Wiqzadlto boczne ,/ ligamentum Iatérale / , skroniowo - Zuchwowe / ligamentum
temporomandibutare I ogranicza ruchy 2u¢hwy w kierunku bocznym i tylnym. Przyczepia si¢ do
podstawy wyrostka jarzmowego, skad biegni'.e ku tytowi i dotowi, przyczepiajac sic do bocznej i tylnej
powierzchni szyjki zuchwy. I-I _
Wigzadto klinowo - iuchwowe / ligamentum sphénomandibulare / ogranicza ruchy zuchwy ku
dotowi i bokowi. Biegnie od zewnetrznej czesci kolca klinowego ku przodowi i dotowi, przyczepiajac
sie¢ do wewnetrznej powierzchni gatezi zuchwy w okolicy otworu zuchwowego.
Wiazadto rytcowo - Zuchwowe / ligamentum stylomandibulare / ogranicza wysuwanie zuchwy do
przodu. Biegnie od wyrostka rylcowego skosnie ku przodowi i dotowi do tylnego brzegu ramienia i
kata zuchwy. . |
W wigzadtach znajduja si¢ zakonczenia nerwowe, ktére sa zrédtem impulséw kierujacych czynnoscia
mies$ni decydujacych o ruchach w stawie.
Warunkach prawidtowych - przy zamknietych ustach i podczas ruchéw - fizjologiczne stosunki w
stawach SZ zaleza m. in. od nastepujacych czynnikéw: uksztattowania fukéw zebowych, typu okluzji,
rodzaju prowadzenia zuchwy / ktowe, sieczne, grupowe /, wysokoSci zwarcia, przebiegu i rodzaju
powierzchni okluzyjnej / wysoko$¢ guzkdéw zebowych, rodzaj interkuspidacii itp. /.

i
Ruch: krqzek —gtowa Zuchwy w dolnym pietrze stawujest gfownie ruchem obrotowym

Ruch : dotek stawowy - krqzek w gornym pietrzejest to ruch slizgowy

Podczas zwarcia zgbdw gtowa stawowa znajduje si¢ w czesci centralnej dotka stawowego.

Ruch opuszczania Zuchwy - odpowiada :otwieraniu ust i nastepuje podczas skurczu miesni:
zuchwowo -gnykowego, brédowo - gnykowego i przedniego brzusca migsnia dwubrzuscowego /przy
ustalonej kosci gnykowej/. W trakcie niewielkiego rozwierania szczek, az do potozenia
spoczynkowego w dolnym pigtrze stawu odbywa sie¢ ruch obrotowy glowy zuchwy wokdt osi
poprzecznej / w dolnym pigtrze stawu - ruch zawiasowy/.

Podczas wigkszego rozwarcia odbywa si¢ ruch S§lizgowy /poprzedni/ w pigtrze goéormym z
przemieszczeniem krazkéw stawowych, w trakcie ktérego glowa zuchwy przesuwa sie wzdiuz

powierzchni stawowej na szczyt guzka.
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* prawidltowy ruch przesuwania gtowy :stawowej ku przodowi odbywa sie wraz z chrzastka
srodstawowaq, ruch chrzqstki srodstawowej ku przodowi nastepuje dzieki skurczowi czesci wiokien
miesnia skrzydtowego bocznego, ktore przyczepiajq sie do torebki stawowej i sq zrosniete 7 kraikiem.
Ruch unoszenia Zuchwy - ruch gtowy zuchwy w trakcie zwierania przebiegaja w odwrotnej kolejnosci
i odpowiada zamykaniu ust. Zachodzi on dzi¢ki skurczowi migsni zwaczy, skrzydtowych bocznych i
skroniowych, przy czym tylne widkna migénia skroniowego pociagaja zuchwe ku tytowi.

Glowy stawowe przesuwaja si¢ W(’)wczasE ze szczytu ku podstawie guzka stawowego. Dalsze
unoszenie zuchwy odbywa si¢ przez jednoc;esny ruch poslizgowy ku tytowi i ruch zawiasowy glowy
stawowe;j. _ o

Ruch Zuchwy ku przodowi - w procesie wysuwania i cofania /ruchy protruzyjno - retruzyjne/ biora
udziat dwa pietra stawu SZ, w stawie odbywa si¢ przemieszczanie zaréwno gtéw, jak i krazkéw z
przewaga ruchu §lizgowego. Ruch glowy stéwowej tzw. droga stawowa sktada si¢ z dwu faz: ruchu
obrotowego w dolnym pigtrze stawu i rucﬂu Slizgowego na guzek stawowy w goérnym pictrze stawu
Ruch wysuwania nastepuje dzigki jednoczésnemu obustronnemu skurczowi migsni skrzydtowych
bocznych przy wspoétdziataniu zewnetrznych widkien mieéni zwaczy i przednich wiékien mieéni
skroniowych. !

Migénie skrzydtowe boczne pociagaja rowniez krazek stawowy.

Droga siekaczy dolnych /strzatkowa/ - powstaje podczas przesuwania $lizgowego siekaczy dolnych
ku przodowi po powierzchniach podniebiennych siekaczy gérnych do momentu wzajemnego
zetkniecia sie ich brzegdw siecznych.

Jezeli nachylenie strzalkowej drogi stawowej i strzalkowej drogi siecznej maja ten sam kat w
stosunku do ptaszczyzny poziomej, to méwimy o rownolegltym przesunigciu zuchwy i wowczas z¢by
zuchwy nie utracityby kontaktu z zebami gérnymi /ta sytuacjajest spotykana bardzo rzadko/.
Najczes$ciej /Srednia z badan/ powierzchnia podniebienna siekaczy gérnych tworzy z ptaszczyzna
pozioma kat /strzalkowy drogi siecznej/ okoto 40 - 50°, droga stawowa kat Sredni 33°.

A zatem przy ruchu zuchwy do przodu, wabec wickszego kata strzatkowego drogi siecznej niz drogi
stawowej, przedni punkt zuchwy opuszcza sic w wickszym stopniu niz w okolicy trzonowcow.

W przypadku zwarcia nozycowego, ruch wysuwania zuchwy prowadzi do utraty kontaktu zebdéw
trzonowych dolnych z gérnymi = zjawisko Christensena.

Odstep miedzy powierzchniami Zuja‘cymj“ zebow bocznych jest tym wickszy, im glebsze jest

zachodzenie zebow przednich, /niekorzystne przy protezach catkowitych/

-
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Ruch cofania Zuchwy - w wyniku skurczui tylnych witdkien miesnia skroniowego, przysrodkowych
wldkien zwacza oraz dwubrzuscowego, bréﬁowo - gnykowego, zuchwowo - gnykowego.

Glowy stawowe przesuwaja sic wowczas kuéérze i tytowi tacznie z krazkiem stawowym.

i

:
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Podczas ruchéw bocznych inna jest sytuacja czynno$ciowa po stronie pracujacej a inna po

balansujacej / nie pracujacej /. i

i
-po stronie pracujqcej; gtowa zuchwy wykonuje obrot wokot osi pionowej i przesuwa si¢ nieznacznie

w kierunku ruchu ku dotowi, do boku i niekiedy ku tytowi -jest to tzw. ruch Bennetta

- po stronie nie pracujqcej; gtowa zuchwy przesuwa si¢ ruchem S§lizgowym w gérnym pi¢trze stawu
ku przodowi i do wewnatrz, ustawiajac si¢ w efekcie u szczytu guzka stawowego. Kat utworzony

miedzy torem tego ruchu a ptaszczyzna strzaltkowa nazywa sic kqtem Bennetta.

Najczesciej w trakcie ruchu bocznego zc;by‘ gorne i dolne po stronie pracujacej pozostaja ze soba w
kontakcie, podczas gdy po stronie balansujacej oddalaja si¢ od siebie /poniewaz po tej stronie gtowa
przemieszcza si¢ na guzek stawowy/. ';

Zwykle zostaje wéwczas zachowany kontakt zebowy w zakresie ktéw i / lub siekaczy.

Jest to tzw. prowadzenie sieczne lub ktowe. ;

Przy stafciu guzkow wszystkie zeby szcze;ki i zuchwy moga w czasie ruchéw bocznych pozostaé¢ w
kontakcie ze soba-prowadzenie grupowe | w protezach catkowitych/.

Ruchy boczne wywotane sa jednostronnym skurczem mig$nia skrzydtowego bocznego. Jezeli ruch
odbywa si¢ w wiekszym zakresie i z Wiql;_gszat sita, to wspotdziata rowniez miesien zuchwowo -

gnykowy tej samej strony. \
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Zalezno$¢ ksztattu zebow od budowy konstytucjonalnej

Na réznorodno$¢ ludzkiego uzebienia w zakresie ksztattu, wielkosci a takze koloru ma

wptyw wiele czynnikéw, do ktérych zaliczaﬁqy: rase, wiek, pte¢, stopien cywilizacji,

poziom higieny i sposob odzywiania, w%aéciyvoéci osobnicze, a takze cechy dziedziczne.

Spréwia to okreslone trudnosci w opracowaniu uniwersalnej metody doboru uzebienia

sztucznego dla pacjentow leczonych protetygznie.

Braki czesciowe i protezy state - kierujemy._'siq obecnoéciatpozosta%ycl:q. zebdw wlasnych pacjenta
Trudnosci pojawiaja sie w przypadkach rozlegtych brakéw przedniego odcinka tuku

i w bezzebiu. _ ?

-

t

Klasyfikacja Williamsa /1913 /

- istnieje wspdtzaleznos$¢ pomigdzy zarysem. ksztattu zebow i owalem twarzy, ktdra
pozwala podzieli¢ zeby na trzy typy:

1. kwadratowy

2. owalny

3. trdjkatny

Dobér polega na ,,wpisaniu" odwrdconego brzegiem siecznym Kku gorze zeba w zarys twarzy pacjenta
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T ypologia Kretschmera / ’1 921/

- polega na korelacji pomiedzy ksztattem zebdw a typem konstytucjonalnym, proponujac rézne

ksztatty zebow dla poszczegdlnych typdw

1. typ leptosomiczny

- przewaga wymiarow dtugosciowych nad szerokos$ciowymi, budowa smukta, waska twarz,
waskie ramiona, ptaska klatka piersiowa i brzuch, stabo umie$nione konczyny

- sktonnos$¢ do gruzlicy ptuc, stanéw zapalnych zotadka, schizofrenii

- krancowo - skrajna posta¢ tego typu z pogranicza dysplazji okreslit jako typ asteniczny

2. typ atletyczny ‘ | 1J .

- silna budowa, silny szkielet i mig$nie, szer;)ka twarz, szeroka szyja, silnie wysklepiona klatka
piersiowa, szerokie barki, waska miednica, dtugie konczyny o szerokich dtoniach i stopach

- skfonnos¢ do zaburzen naczynio - ruchowych w obrebie gtowy / migreny /, astmy, epilepsji

- zeby przednie kwadratowe, krétkie, w uzebieniu dominuja kty, siekacz znajduja sie najednym
poziomie z ktam ,

- zeby boczne, dobrze wyksztatcone lecz nie;byt wysokie guzki, bruzdy miémej glebokosci

- staw SZ, wzgérki stawowe dobrze zaznaczone, lecz niezbyt strome, co powoduje ze zuchwa

przesuwa si¢ na boki i do przodu po mniejszych krzywiznach



3. typpykniczny

- przewaga wymiarow poprzecznych nad dtugo$ciowymi, przysadzista budowa ciata, drobny
szkielet, stabo rozwinig¢te migsnie, tendengja do odktadania tkanki ttuszczowej, szeroka twarz,
krotka szyja, zaokraglone kc;ntury, rece kr(')t:kie o szerokich dtoniach

- sktonno$¢ do choréb uktadu sercowo - nacézyniowego, miazdzycy, cukrzycy, goséca oraz
deplresji maniakalnych \

-zeby przednie, krétkie, kanciaste, trc')jkaltne,,._ czesto zaokraglone, czesto diastemy

- zeby boczne, duze o niskich guzkach i ptytkich bruzdach

- staw SZ jest ptytki, o niskich wzgérkach i ptytkim dole, co warunkuje obszerne ruchy

boczne po matych krzywiznach

4. typ dysplastyczny ‘

- powiazany z zaburzeniami endokrynologicznymi i wrodzonymi wadami rozwojowymi

* brak ostrych granic pomi¢dzy poszczegdlnymi typami, co stwarza mozliwo$¢ wprowadzenia

typéw posrednich, ktore dominuja u kobiet
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/. typ leptosomiczno - asteniczny ;
- waska klatka piersiowa, waskie i spadziste rémiona, drobne koéci, stabe mieénie, maty
obwdd glowy, twarz o ksztatcie jajowym i profilu katowym.

- zeby przednie prostokaLtne,l podtuzne, rzad::ZiCj podtuzno - trjkatne

- zeby przednie sttoczone, czesto naktadaja sie na siebie, siekacze boczne bardzo czgsto
zrofowane wokoét swej dtugiej osi

- zeby boczne posiadaja wysokie guzki, ostre krawedzie zujace i gitebokie bruzdy

- staw SZ jest gteboki, wysokie i strome wzgérki stawowe i glebokie doty, co warunkuje
przewage ruchdéw zawiasowych, natomiast ruch do przodu i na boki odbywa sie po duzych

krzywiznach j

2. typ leptosomiczno - atletyczny

- posta¢ smukto - $ciegnista, twarz podtuzna, rysy harmonijne o wysokiej formie owalnej

- zeby prostokatne, dominujaca wielkos$¢ siekaczy srodkowych, kty do$¢ ostre i mniejsze od
siekaczy centralnych, zeby ustawione w regularne tuki, uzebienie dominuje w wyrazie twarzy

- zeby boczne dos¢ glebokie bruzdy, wyraznie, o regularnych stokach wyksztatcone bruzdy

- staw SZ do$¢ gteboki, lecz ptytszy niz w typie leptosomiczno - a"stenicznym

3. typ atletyczno -pykniczny
- czesty wsrod europejczykow, taczy silng budowe ko$ci, szerokie ramiona z owalna twarza,
o miekkich rysach 5

- zgby sa zaokraglone, nieco wezsze, lecz dtuzsze niz w typie atletycznym
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4, typ asteniczno - pykniczny

- dtuga, waska klatka piersiowa, maty okragly brzuch, dtugie konczyny, czaszka lekko wiezowata

i

- zeby posiadaja ksztatt zwezony, trojkatny, 6 ustawieniu podobnym jak u piknika

Uwziga: w odniesieniu do populacji polskiej stwierdzono stabo zaznaczonqg

korelacjq typow budowy ciata 7 typami uzebienia i cechami karnacji

N TG, L e,

Ksztatt qu;()w w zaleznosci od plci
Uzebienie zenskie charakteryzuje sie nieco ézerszymi siekaczami gérnymi przysrodkowymi
oraz mniejszymi ktami, ktére sao 1 mm wezsze
Szerokos$¢ koron ktow goérnych u mezczyzn ] est prawie réwna szerokosci koron siekaczy gérnych
przysrodkowych “
Zeby u mezczyzn posiadaja bardziej wypukte powierzchnie przedsionkowe niz u kobiet
Na podstawie przeprowadzonych badan wykazano ze:
- w 58 % uzebienie jest typowe dla ptci
- w 24 % trudno jest ustali¢ zalezno$¢ od pkci

- w 18 % typ uzebienia u kobiet posiada cechy charakterystyczne dla mezczyzn i odwrotnie



Ksztatt zebow a wiek
¢

Wraz z wiekiem nastepuje Scieranie szkliwa prowadzace niejednokrotnie do odstoniecia zebiny.
Stopien starcia zebow jest proporcjonalny do wieku, jednak zalezy od indywidualnej twardos$ci
szkliwa i zgbiny, rodzaju zgryzu oraz wyzwa}anych przez uktad migsniowy sit i parafunkcji.

- na skutek starcia brzegi sieczne przeksztatcaja siec w ptaszczyzny sieczne niejednokrotnie

%

0 ostrych krawedziach B
- brzeg sieczny kta gérnego ulega najczqs’ciej_ szybszemu starciu w czesci mezjalnej, co prowadzi do
jej wydtuzenia i sprawia, ze powierzchnia przyjmuje ksztatt spadzisty w strone siekacza bocznego
- brzeg sieczny kta dolnego ulega szybszemu starciu na powierzchni guzka siecznego, prowadzac
do powstania ptaszczyzny siecznej ustawionej lekko ukosnie ku stronie dystalne;
- w zebach bocznych szczeki starcie nastepuje na guzkach , przy czym w wiekszym stopniu starciu
ulegaja guzki jezykowe, natomiast w przypédku zuchwy guzki policzkowe
- na skutek fizjologicznej ruchomosci zebow / staw zgbowo - zgbowy / migjsca styczne
ulegaja przeksztatceniu w ptaszczyzny styczne, a tuk zebowy skraca sie o okoto 15 mm,
/ starcie + wedrowka zebow /
- powierzchnie zwarciowe tukow starczych ﬁpodobniajaL si¢ do ptaszczyzn, a krzywe
kompensacyjne ulegaja wyprostowaniu

- w stawie skroniowo - zuchwowym dochodzi do sptycenia dotu stawowego i sptaszczenia wzgodrka

E.
1 chrzastki $rédstawowej, w zwiazku z tym ruchy zuchwy odbywaja si¢ po mniejszych krzywiznach

¢
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Pojecia zwiazane ze stanami artykulacyjnymi zuchwy

Artykulacja/zgryz, artykulacja zwarciowa/- dotyczy zebow naturalnych i sztucznych.
Jest to wzajemny ciagly kontakt powierzchni artykutacyjnych zebow przeciwstawnych tukéw
zgbowych w czasie wykonywania przez zuchwg ruchoéw podczas zucia i zgrzytania.
Artykulacje mozna takze okresli¢ jako zwarci:e w ruchu. Jest to zatem pojecie dynamiczne.
Z artykulacja wiaze si¢ wiele poje¢ pochodnych, jak: artykulacja prawidtowa, nieprawidtowa,
urazowa, powierzchnia artykulacyjna, korekt.a artykulacji, artykulatory.

. : .
Artykulacja zrownowazona / wyréwnana, prawidtowa /- oznacza wzajemny kontakt Slizgowy
powierzchni artykutacyjnych zgbdw przeciwstawnych, wzglednie wielopunktowy kontakt Slizgowy w

czasie zwarciowej artykulacji zuchwy.

Artykulacja nie zrownowazona /niepetna, nie wyrownana /- charakteryzuje sie wystepowaniem w
czasie artykulacji zwarciowej zuchwy ciagtego, wzajemnego kontaktu powierzchni artykutacyjnych
tylko miedzy pojedynczymi zegbami lub grupami zebow przeciwstawnych.
W uzebieniu naturalnym moze ona doprowadzi¢ do powstania artykulacji urazowej, moze jednak nie
wywota¢ zmian destrukcyjnych w US i wéwczas okresla si¢ jajako artykulacje nieprawidtowa, ale
skompensowana, >

1
Artykulacja urazowa /nie skompensowana /-jest to rodzaj artykulacji zwarciowej zuchwy, ktory
prowadzi do przeciazenia i zmian destrukcyj.nych w zakresie poszczegdlnych zebow naturalnych
/ W czasie zucia i zgrzytania /, a takze do zmian destrukcyjnych przyzebia i stawéw S Z.
Wynikiem artykulacji urazowej moga by¢ nastepujace zmiany destrukcyjne w US: rozchwianie zebow
lub nadmierne /patologiczne/ starcie ich koron, artropatie lub mioartropatie i parafunkcje.
Powierzchnia artykulacyjna /zgryzowa /- jest.to powierzchnia zebéw /zeba/, ktéra wchodzi w

kontakt z zebami przeciwstawnymi w czasie artykulacji zwarciowej zuchwy /okluzji/.

Powierzchnia okluzyjno-artykulacyjna 10AJ lub powierzchnia okluzyjna /PO/ to suma powierzchni

artykutacyjnych zebdéw tuku gérnego i dolnego pozostajacych w kontakcie okluzyjnym.



Korekta artykulacji - zabieg protetyczny wyi<onywany srédustnie, polegajacy na korygujacym
zeszlifowywaniu powierzchni anykulacyjnydh zebow, ktdére uniemozliwiaja wystapienie $lizgowego,
zrownowazonego kontaktu migdzy zgbami przeciwstawnymi w czasie artykulacji zwarciowej zuchwy.
Korekte wykonuje sie celem likwidacji tzw. weztéw urazowych / uzgbienie naturalne /.
Korekta artykulacji u pacjentéw protezowanych ma na celu stworzenie tzw. artykulacji wyréwnanej i
zniesienie zahaczen miedzyguzkowych, ktére prowadza do wywazania protez.
Artykulator /zgryzadto /- przyrzad stuzacy do ustalenie modeli szczek w pozycji okreslonego zwarcia
i do nasladowania ruchéw artykulacyjnych zuchwy.

1
Zwarcie — okluzja /occlusio /oznacza nieruchomy kontakt migdzy zgbami przeciwstawnymi
/ naturalnymi lub sztucznymi /, ktéremu odpowiada okre$lone potozenie zwarciowe zuchwy.
W tym rozumieniu zwarcie jest pojeciem statycznym, okreslajacym nieruchome potozenie zuchwy
wzgledem szczeki. Jest to wigc statyczny stan artykulacyjny zuchwy.
Zwarcie moze wystepowaé w centralnym i pozacentralnym potozeniu zwarciowym zuchwy.
* wspotczes$nie pojeciem zwarcia /okluzji/ okre$la si¢ kazdy rodzaj kontaktu z¢gbdw przeciwstawnych,

zaréwno statyczny /dotychczas zwarcie/, jak i kontakt w ruchu /dotychczas zgryz, artykulacja/.

Zwarcie centralne/okluzja centralna/- dotyczy zebow naturalnych i sztucznych i oznacza
nieruchomy kontakt zebow przeciwstawnych w czasie centralnego potozenia zwarciowego zuchwy.
Jest najczesciej wystepujacym sposobem zwierania zebodw przeciwstawnych w maksymalnym ich
zaguzkowaniu. Taka pozycja zuchwy, jest wynikiem obustronnego réwnomiernego skurczu miesni
unoszacych zuchwe. U 0s6b z prawidtowym uzebieniem wystepuje wowczas maksymalne zetkniecie
tukéw zebowych w przedniej i bocznej strefie podparcia, gtowy stawowe spoczywaja u podstawy
guzkéw stawowych, a zuchwa zajmuje pozyéjq swobodnego cofniecia, ktora moze przyjaé bez
przymusu. Zwarcie centralne jest nawykowym sposobem zwierania ze¢bdw przeciwstawnych.

Ocene zwarcia centralnego odnosimy do petnych tukéw zebowych, natomiast na podstawie
istniejacych kontaktéw miedzy zebami przec_iwstawnymi rozrézniamy zwarcie prawidtowe i

nieprawidtowe. \
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Zwarcie prawidtowe - okre$la si¢ wzajemne :kontakty miedzy zebami przeciwstawnymi w zwarciu
centralnym charakteryzujace si¢ nastepujacymi cechami:
* kazdy zab gérny i dolny zwiera si¢ z dwoma przeciwstawnymi /wyjatek siekacze
centralne dolne i trzecie trzonowce gérne/
» linia $rodkowa ciata taczy pdwierzchnie styczne siekaczy goérnych i dolnych
» siekacze gorne zachodza na powierzchnie wargowa siekaczy dolnych i przykrywajaja
do ‘A wysokoéci, co wynosi okoto 1,5-3,0 mm w zwarciu nozycowym lub zeby

sieczne gorne i dolne kontaktuja sie brzegami siecznymi w zwarciu prostym.

Zwarcie nieprawidlowe - oznacza wszystkie rodzaje zwarcia, charakteryzujace si¢ odmiennym
kontaktem wzajemnym mi¢dzy zebami przeciwstawnymi niz w prawidtowym zwarciu centralnym.
Naleza do niego: pogtebione /nabyte/, gigbokie otwarte, krzyzowe, przewieszone, progenia itp.
Niektore postacie zwarcia nieprawidtowego umozliwiaja wystapienie prawidtowych kontaktéw
zgryzowych w czasie artykulacji zwarciowejl. zuchwy. Taka posta¢ zwarcia nazywamy zwarciem
eugnatycznym /np. nieznacznie wyrazone nabyte zwarcie pogtebione/, natomiast inne, ktore
uniemozliwiaja prawidtowa artykulacje, okre$la si¢ zwarciem dysgnatycznym.

Zwarcie eugnatyczne mozna zaliczy¢ do norlifnyﬁziologicznej, mimo nieznacznego odchylenia od

morfologii uznanej za prawidtowq.

Zwarciepozacentralne/przednie, boczne, tylne/- dotyczy zebdéw naturalnych i sztucznych.

Jest to nieruchomy kontakt zebow przeciwstawnych w czasie pozacentralnego potozenia zwarciowego
zuchwy. W pozacentralnym potozeniu zwarciowym zuchwy nastepuje skurcz okre$lonej grupy mies$ni
US i przemieszczenie gtow stawowych zuchwy z potozenia typowego dla pozycji centralnej do
potozenia odpowiadajacego danemu przemieszczeniu np. do przodu, boku lub tytu.

Wispotczesnie ten typ zwarcia okresla sie jako ekscentryczne.
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Zwarcie sytuacyjne /wtdrne, nabyte /- dotyczy niekompletnych tukéw zebowych.

Jest to charakterystyczny dla danego uzebienia kontakt zebow przeciwstawnych w czasie sytuacyjnego
potozenia zwarciowego zuchwy. Sytuacyjne;pokoZenie zwarciowe zuchwy zachodzi przy
maksymalnym zblizeniu zuchwy do szczeki i uwarunkowane jest topografia, stanem i ksztattem
zebow przeciwstawnych. Z reguty nie pokrywa sie ono z centralnym potozeniem zwarciowym, jakie
zajmowata zuchwa pierwotnie w prawidfowym i kompletnym uzebieniu. Zwarcie sytuacyjne jest
najczesciej wystepujacym nawykowym sposobem zwierania szczek utrwalonym w wyniku zmian
biomorfologicznych i czynnosciowych US , wywotanych iloSciowymi ijako$ciowymi zmianami w

uzebieniu, przebudowa stawéw SZ czy zmieniona czynnoécia aparatu nerwowo - mie$niowego.

Z. pojeciem zwarcia tacza sie przedstawione nizej pojecia

Zwierak /okludator /- przyrzad stuzacy do ustalania modeli szczek w pozycji okredlonego zwarcia i

umozliwiajacy wytacznie oddalanie i zblizanie zuchwy / rozwieranie, zwieranie /.

Wysokosé zwarciowa / wymiar pionowy/-yesi to odlegto$¢ miedzyszczekowa, mierzona w potozeniu
zwarcia centralnego zuchwy. Pomiaru dokonuje sie zewnatrzustnie w linii miedzy umownymi
punktami zaznaczonymi na skorze wargi gornej i brédki w linii $rodkowej ciata. Istnieja rowniez

metody pomiarow zewnatrzustnych.

Potozenie spoczynkowe Zuchwy jest to nie§wiadomie utrzymywany niezwarciowy stan statyczny
zuchwy. Miesnie zucia znajduja sic w réwnowadze fizjologicznej i utrzymuja oddalenie zuchwy od
szczeki co u osobnikdow uzebionych powoduje powstanie 2 -4 mm tzw. szpary spoczynkowej miedzy

powierzchniami zwarciowymi zebow przeciwstawnych.

Szpara spoczynkowa jest to odlegtosé miqdzy' powierzchniami zujacymi zebow goérnych i dolnych w
utozeniu spoczynkowym zuchwy. Wymiar szpary spoczynkowej wynosi $rednio 2-4 mm w pomiarze

migdzy powierzchniami zujacymi zgbow przedtrzonowych / odcinek migdzyokludalny /.



Wysokos¢ zwarciowa - réwna sig¢ wysokosci spoczynkowej pomniejszonej o wysoko$é szpary

spoczynkowej.

Strefy podparcia zwarciowego - sa to odcinki tukow zebowych, w ktérych stwierdza sig
wystepowanie kontaktéw zwarciowych miedzy zebami przeciwstawnymi w czasie zwarcia
centralnego. Decyduja one o utrzymaniu wysokosci zwarciowej. W uzebieniu petnym wyréznia

si¢ przednia i dwie boczne / lewa i prawa/ strefy podparcie zwarciowego.

Zwarcie konstrukcyjne -jest to utozenie zwarciowe szczek ustalone na drodze pomiarow
artykulometrycznych u oséb z zaburzeniami zwarciowo - artykulacyjnymi w celu rehabilitacji
nieprawidtowej pozycji zwarciowej zuchwy. Ustalenie zwarcia konstrukcyjnego /narzuconego/‘
jest podstawowym zabiegiem wstepnym w leczeniu ortopedyczne - protetycznym przypadkow

wrodzonych i nabytych zaburzen okluzyjno - artykulacyjnych.

Zwarcie wybalansowane - oznacza, typ zwarcia /okluzji/, w ktédrym wystepuje wielopunktowy,

jednoczesny kontakt zebdw podczas wszystkich ruchow zuchwy na strone laterotruzji i mediotruzji.

Droga ktykciowa /droga stawowa/ - jest to droga poprzedniego przesunigcia ktykci od punktu

na osi zawiasowej w czasie protruzyjnego ruchu zuchwy lub rozwierania.
Kraricowa pozycja osi zawiasowej - najbardziej dotylne potozenie osi zawiasowe;j.
Dyskluzja - utrata kontaktu zwarciowego zebow przeciwstawnych.

Os zawiasowa - umowna linia /0$/, wokot ktdrej nastepuje ruch obrotowy kiykci w czasie

otwierania i zamykania /opuszczanie i zwieranie zuchwy/

Oznaczenie relacji szczeki — czynno$¢ zmierzajaca do przestrzennego, trojwymiarowego

ustalenia pozycji zuchwy wzgledem szczeki
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Ptaszczyzna okluzji /ptaszczyzna zwarciowa!/ - w uzebieniu naturalnym jest to
ptaszczyzna wyznaczona za pomoca trzech punktéw, tj.: punktu siecznego i punktéw
na dystalno - policzkowych guzkach drugich dolnych trzonowcéw /obustronnie/.

Punkt sieczny - miejsce styku brzegdéw siecznych dolnych siekaczy przysrodkowych.

Protruzja - poprzedni ruch zuchwy z réwnoézesnym obustronnie jednakowym przesuni¢ciem ktykci.
Prowadzenie sieczne /prowadzenie z¢bow przednich/ - zebowe prowadzenie zuchwy w czasie ruchu
protruzyjnego w statym kontakcie zebdw przednich szczeki i zuchwy. W odcinkach bocznych

wystepuje wowczas natychmiastowa dyskluzja.

Retruzja - dotylny ruch zuchwy, przy ktérym oba ktykcie przesuwaja si¢ jednoczesnie ku tytowi.
Ruch Bennetta - boczne przestrzenne przemieszczenie zuchwy wystepujace w czasie ruchu bocznego.
Wolne ruchy zuchwy - ruchy zuchwy odbywajace si¢ bez kontaktu zebdw.

Powierzchnia okluzyjna i krzywe kompensacyjne

Okreslenie przestrzennego utozenia ZuchWy W jej pozycji zwarcia centrycznego jest wyjsciowym
elementem analizy wzajemnych kontaktow zwarciowych zebdw szczeki i zuchwy. We wzajemnej
relacji okluzyjnej przeciwstawnych tukdéw zebowych, wazna role odgrywaja nie tylko powierzchnie
zujace poszczegolnych zebdw, ale zwilaszcza suma powierzchni zebow pozostajacych ze soba w
kontakcie podczas zwarcia centrycznego i ekscentrycznego , ktéra okresla si¢ jako powierzchnie
okluzyjno - artykulacyjna/OA/ lub powierzchni¢ okluzyjna/PO/.

Podporzadkowana funkcji zucia, zgodna z nachyleniem powierzchni guzkéw zebowych i toru ruchéw
gtéw zuchwy, powierzchnia okluzyjna nie lezy na jednej plaszczyznie poziomej, lecz ma ksztatt

charakterystycznej krzywizny zwrdéconej wypuktoscia ku dotowi.
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Krzywa Spee / krzywa strzaltkowa / - jest krzywizna anatomiczna przebiegajaca w ptaszczyznie
strzatkowej i wyznaczona przez linie taczaca wierzchotki guzkdw policzkowych przedtrzonowa ( lub
kta ) poprzez guzki policzkowe zebéw trzonowych i ramie zuchwy oraz o$ stawu SZ. Jest tukiem
uwypuklonym ku dotowi odpowiadajacym w przyblizeniu wycinkowi kota, ktérego Srodek znajduje
sie wewnatrz oczodotu.

Krzywe Monsona / Wilsona /, inaczej transwersalne Ilub krzywe poprzeczne sa liniami
przebiegajacymi w ptaszczyznie czotowej taczacymi guzki jednoimiennych zebow po obu stronach
huku zebowego. Krzywe te stanowia wycinek powierzchni kuli o $rednicy okoto 20,42 cm, ktorej
srodek jest zlokalizowany w okolicy gtadzizny / glabella /. W prawidtowym uzebieniu naturalnym
krzywe transwersalne skierowane sa wypuktos$cia ku dotowi. Jednak w miare starcia zebow wypuktosé

ta zmniejsza si¢, a w przypadkach skrajnych moze uzyska¢ kierunek odwrotny /wypuktos$¢ ku gérze/.

r_
Na podstawie analizy przebiegu krzywyéh kompensacyjnych /Spee, Monsona/ oraz tréjkata
Bonwille'a i wynikéw innych pomiaréow aITqulometrycznycb sporzadzono tzw. kalote artykulacyjna,
stosowana, zarbwno w praktyce klinicznej,.jak i technice laboratoryjnej celem oceny usytuowania
powierzchni okluziyjnej. \
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