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Zależność pomiędzy wzorcem sfery Monsona 

a indywidualnym kształtem krzywej zwarciowej Spee
Znajomość gnatofizjologii czyli budowy oraz funkcji struktur układu stomatognatycznego jest podstawą prawidłowej diagnozy a następnie planowania     i prowadzenia rehabilitacji protetycznej czy regulacji ortodontycznej warunków zgryzowych. Szczególnie przestrzenny kształt powierzchni zwarcia łuków zębowych, determinowany charakterystyką zakrzywienia linii zgryzu, jest jednym z podstawowych czynników warunkujących harmonię okluzji. Odtworzenie prawidłowych relacji międzyszczękowych w zwarciu centrycznym i ekscentrycznym z uwzględnieniem indywidualnych cech budowy i kształtu struktur twarzoczaszki pozwala na lepszą adaptację czynnościową nowego uzupełnienia wkomponowując je w dany układ.

Współczesne metody pracy opierają się na wynikach badań prowadzonych ponad sto lat temu. Teorie Spee i Monsona są wciąż aktualne w diagnostyce i  wykonawstwie laboratoryjnym z wykorzystaniem artykulatorów. Analiza piśmiennictwa dotycząca ukształtowania powierzchni okluzyjnej w rozwoju osobniczym, nie określa jednoznacznie zależności występujących między obiema teoriami, a także nie wskazuje czym w zasadzie należy kierować się wykonując rekonstrukcję zwarcia naturalnego.

Cel pracy
Celem pracy była: 

· analiza parametrów strzałkowego przebiegu krzywej zwarciowej Spee;

· analiza przestrzennego kształtu powierzchni zwarcia naturalnego, weryfikacja   teorii sfery Monsona oraz wykazanie czy 4-calowy promień jest geometrycznym przybliżeniem jej krzywizny rzeczywistej; 

· ocena zależności między parametrami krzywej Spee a 4-calowym wzorcem sfery Monsona;

· ocena wpływu płci oraz typu modelu funkcjonalnego zgryzu na ukształtowanie powierzchni okluzyjnej.

Materiał i metody badań
Pomiarom morfometrycznym ukształtowania zwarcia naturalnego łuków zębowych poddano wyselekcjonowaną grupę 54 kobiet i mężczyzn w wieku od 20 do 28 lat. Selekcję przeprowadzono na podstawie ankiety oraz badania podmiotowego i przedmiotowego, a także analizy czynnościowej układu stomatognatycznego badanych przypadków. 
Materiałem do oceny instrumentalnej przestrzennego kształtu powierzchni zwarcia były modele diagnostyczne łuków zębowych. Porównywalność warunków pomiarów na modelach, zapewniono przez wyznaczenie zdefiniowanej sekwencji 20 punktów zwarciowych funkcjonalnie aktywnych w żuchwie, oceniając długość oraz szerokość łuków zębowych między punktami referencyjnymi.
W celu wykonania analizy kształtu powierzchni zwarcia w projekcji strzałkowej wykorzystano metodę fotogrametrii bliskozakresowej. Pomiary wykonane na fotogramach prawej i lewej strony łuków zębowych, poddano ocenie wykorzystując specjalnie opracowany dla tego badania komputerowy program obliczeniowy SpeeCur 2.0.
Natomiast odwzorowanie rzeczywistego rozmieszczenia tych samych punktów zwarciowych wykonano przy użyciu manualnego systemu digitalizacji skanera 3D MicroScribe G2X (Immersion). Obliczenia oraz ich wizualizację graficzną oparto na danych pomiarowych z modeli diagnostycznych wykorzystując współpracujący ze skanerem program komputerowy MonsOpt 1.0-Sfera. Umożliwiał on bezpośrednią ocenę parametryczną przestrzennego kształtu powierzchni zwarcia po obu stronach łuków zębowych.

Wyniki i ich interpretacja
Analiza parametrów strzałkowego przebiegu krzywej zwarciowej Spee wykazała zachowanie symetrii łuków zębowych. Średni wymiar promienia krzywej Spee wyniósł 100,5 mm z dużym odchyleniem standardowym 21,88 mm. Świadczy to o indywidualizacji jego długości w badanej grupie przypadków. Średnia wartość głębokości wyniosła 1,72 mm z odchyleniem standardowym 0,62 mm. Ponadto geometryczną charakterystykę powierzchni zwarcia poddano ocenie porównawczej w oparciu o bezwymiarowe parametry. Wzrost wartości indeksu krzywej Spee pokrywał się ze spadkiem jej głębokości opisanej wskaźnikiem procentowym. 
Wartość głębokości krzywej strzałkowej była wprost proporcjonalna do długości łuku zębowego i odwrotnie proporcjonalna do wartości jej promienia. Stosunek długości promienia do odległości między kłem, a drugim zębem trzonowym miał decydujący wpływ na głębokość zakrzywienia linii. Odnotowano także, iż różnice w wymiarach łuków zębowych były znacznie mniejsze niż obserwowane w analizie zmiany długości promienia i głębokości krzywej zwarciowej.
Trójwymiarowa analiza kształtu powierzchni zwarcia jednoznacznie potwierdzała teorię Monsona wykazując możliwość precyzyjnego dopasowania sfery o stałej wartości promienia 4-ch cali (101,6 mm) do układu 20 punktów zwarciowych.
Tym samym weryfikowała hipotezę o niezmienności 4-calowego wzorca zakrzywienia powierzchni zwarcia. 

W wyniku indywidualnej aproksymacji powierzchnią sferyczną każdego badanego układu 20 punktów zwarciowych stwierdzono, że mimo iż średnia długość jej promienia optymalnego jest zbliżona do 4-calowego wzorca Monsona (103,74 ± 6,88 mm), to lepszy stopień dopasowania oraz odchylenie standardowe otrzymanych wyników wskazywały na osobnicze różnice w geometrii powierzchni zwarcia.
Analiza i ocena korelacji między parametrami geometrii powierzchni zwarcia w rzucie na płaszczyznę strzałkową a jej formą przestrzenną wymagała dopasowania do współrzędnych 14 preferowanych punktów zwarciowych w obrębie zębów bocznych od drugiego zęba trzonowego do kła. W wyniku ich aproksymacji otrzymano sfery optymalne o indywidualnej długości promienia, którego średnia długość wynosząca 100,14 ± 4,89 mm potwierdzała jego stałą wartość wg hipotezy Monsona. 

Ponadto lepszy stopień dopasowania wygenerowanych sfer do 14-tu preferowanych punktów zwarciowych bocznych wskazywał na ich funkcjonalne znaczenie w efektywności żucia. Z kolei włączenie zębów siecznych, biorących udział w odgryzaniu, generowało istotnie większe sfery o dłuższych promieniach przy gorszych wskaźnikach dopasowania do układu wszystkich 20-tu punktów referencyjnych powierzchni zwarcia. 
Analiza czynnościowa, w tym ocena modeli funkcjonalnych zgryzu, dowiodła, że najbardziej typowym był model I, który stwierdzono u 59,26%, model III, który występował u 25,93% oraz model II, stanowiący postać pośrednią, u 14,81% badanych. Analiza statystyczna nie wskazała wpływu modelu okluzji oraz płci na wyniki pomiarów.
Wnioski
1. Analiza parametrów krzywej zwarciowej Spee potwierdziła indywidualizację  długości jej promienia przy zachowaniu symetrii oraz relatywnie dużym rozproszeniu ich wartości przy obustronnej aproksymacji 7 punktów referencyjnych między drugim zębem trzonowym a kłem w projekcji strzałkowej.
2. Przestrzenna analiza sferycznego dopasowania powierzchni zwarcia wykazała, że mimo iż średnia wartość jej krzywizny jest zbliżona do 4-calowego wzorca Monsona, to lepszy stopień dopasowania do sfery o promieniu optymalnym wskazuje na osobniczą zmienność jej geometrii.

3.  Analiza zależności między indywidualną krzywą zwarciową Spee, a wartością promienia sfery optymalnej wykazała lepszy stopień dopasowania do 14 preferowanych punktów zwarciowych między drugimi zębami trzonowymi a kłami w porównaniu do wszystkich punktów referencyjnych, obejmujących także siekacze.
4. Statystycznie nie stwierdzono wpływu płci oraz modelu funkcjonalnego na zróżnicowanie sferycznego kształtu powierzchni zwarcia oraz na parametry strzałkowego przebiegu krzywej Spee w badanej grupie przypadków.

5. Obserwowana różnica wymiaru długości promieni uzyskanych w badaniu 2D i 3D, pomimo skrócenia w rzucie na płaszczyznę strzałkową, pozwala korzystać z obu metod w diagnostyce klinicznej bez istotnych błędów pomiarowych.
