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Jednym z głównych założeń tej książki jest pokazanie, jak cele estetyczne 
leczenia ortodontycznego mogą być osiągane przez zastosowanie 
aparatów ortodontycznych, działających na zasadach biomechaniki.
Autorzy – najwybitniejsi klinicyści – dostarczają czytelnikom aktualną 
wiedzę i wskazówki dotyczące wykorzystania zasad biomechaniki 
we wszystkich technikach ortodontycznych w celu lepszego 
zastosowania sił, eliminowania niepożądanych efektów ubocznych 
oraz osiągania zadowalających i przewidywalnych wyników leczenia.

W publikacji m.in.:

l szczegółowe opisy przypadków klinicznych, w których omówiono 
zasadnicze koncepcje potrzebne do zrozumienia postępowania;

l wysokiej jakości fotografie, rentgenogramy i schematy ilustrujące 
różne etapy leczenia i zasady biomechaniki;

l rozdziały poświęcone diagnostyce ortodontycznej i planowaniu 
leczenia;

l opis doświadczenia i wiedzy znakomitych praktyków i wykładowców 
z całego świata
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Niniejszy podręcznik łączy dwa bardzo istotne punkty 
widzenia w leczeniu ortodontycznym: estetykę i biomecha-
nikę. Podstawą leczenia ortodontycznego jest zastosowanie 
kliniczne zasad biomechaniki, których zrozumienie jest nie-
zbędne do osiągnięcia pozytywnych wyników. 
Jednym z głównych celów tej książki jest pokazanie, jak cele 
estetyczne leczenia ortodontycznego mogą być osiągane 
przez zastosowanie aparatów ortodontycznych, działających 
na zasadach biomechaniki. 
Autorzy tej książki, najwybitniejsi klinicyści, dostarczają czy-
telnikom aktualną wiedzę i wskazówki dotyczące wykorzy-
stania zasad biomechaniki we wszystkich technikach 
ortodontycznych w celu lepszego zastosowania sił, elimino-
wania niepożądanych efektów ubocznych oraz osiągania 
zadowalających i przewidywalnych wyników leczenia.
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Nowe procedury i wskazania dla optymalnego zamykania 
przestrzeni
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Poza trzynastoma nowymi rozdziałami Estetyka i biomechan-
ika w ortodoncji zawiera m.in.:
•	 szczegółowe	 opisy	 przypadków	 klinicznych,	 opisujące	

zasadnicze koncepcje potrzebne do zrozumienia 
postępowania;

•	 wysokiej	 jakości	 fotografie,	 rentgenogramy	 i	 schematy	
ilustrujące różne etapy leczenia i zasady biomechaniki;

•	 rozdziały	 poświęcone	 diagnostyce	 ortodontycznej	 i	 pla-
nowaniu leczenia, które są podstawą efektywnego 
leczenia;

•	 opis doświadczenia i wiedzy znakomitych praktyków 
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1

Termin diagnoza oznacza rozpoznanie choroby na pod-
stawie starannego badania symptomów i historii1. 
Wada zgryzu, nie będąc chorobą, w ortodoncji jest 

traktowana jako proces „chorobowy” i stanowi punkt cen-
tralny diagnostyki ortodontycznej. Wady zgryzu mogą powo-
dować następstwa odnoszące się do estetyki i czynności. 
Dokładna diagnostyka jest niezbędna w celu lepszego zrozu-
mienia etiologii wad i możliwości leczenia nieprawidłowości. 
Pod względem estetycznym należy uwzględnić aspekty psy-
chologiczne związane z wpływem wad zgryzu na społeczną 
akceptację i sukces2. Z czynnościowego punktu widzenia 
żucie, mowa i ochrona struktur w obszarze całego układu 
ustno-szczękowego wpływają na wady zgryzu (jeśli takie 
występują) lub są ich skutkiem.

Aby można było określić cechy charakteryzujące odchyle-
nia od normy i patologię w odniesieniu do wady zgryzu, trzeba 
zde�niować, co należy przyjąć jako „normę”. Jest to szczególne 
wyzwanie, bowiem to, co uważamy za normę, znajduje się 
w szerokim zakresie spotykanych stanów. W naturze nieustan-
nie spotykamy się z różnorodnością, z tego względu określenie 
granic normy może nastręczać trudności. Ponieważ postrze-
ganie estetyki jest zmienne w czasie, w odbiorze przez poszcze-
gólne osoby, w obrębie różnych ras i kultur zgryz idealny i jego 
czynnościowe implikacje są określane ściśle na podstawie cech 
morfologicznych. De�nicja zgryzu normalnego zawiera więc 
zarówno elementy obiektywne, jak i subiektywne.

Dzięki dokładnym badaniom można określić cechy zgryzu 
normalnego pod względem czynnościowym. Pojęcia takie jak 
guzek-do-bruzdy lub guzek-do-przestrzeni interproksymal-
nej, prowadzenie grupowe (kły i przedtrzonowce) podczas 
ruchów przednio-tylnych i poprzecznych oraz wzajemna 
ochrona kontaktów zębów przeciwstawnych zostały opisane 
wyczerpująco już w innych podręcznikach3. Niemniej jednak 
kryteria idealnej okluzji lepiej de�niować w  odniesieniu do 
idealnych wartości estetycznych. Większość przyjętych obecnie 
koncepcji wyprowadzono na podstawie założenia, że prawi-
dłowa budowa anatomiczna (to znaczy prawidłowe zaguzko-
wanie zębów w zgryzie) jest równoważna prawidłowej 
czynności (funkcji) (ryc. 1-1).

Biorąc pod uwagę estetykę, ortodonci opierają swoje sądy 
na cefalometrycznych normach określonych wiele dziesięcio-
leci temu na podstawie badań populacji o niejasno określo-
nych parametrach estetycznych. Uogólniając, w badaniach 
tych zakładano, że prawidłowy zgryz jest bezpośrednio zwią-
zany z prawidłową estetyką twarzy. Mimo że wspomniane 
badania dostarczyły określonych obiektywnych wskazówek, 
które można wykorzystać do rozpoczęcia de�niowania odchy-
leń od normy w wypadku każdego pacjenta, istnieją ograni-
czenia wynikające z ich analizy. Ponadto, wskazówką do 
leczenia nie są absolutne liczbowe wartości oraz ich zróżnico-
wanie, lecz staranna ich interpretacja oraz wszystkich pozo-
stałych informacji uzyskanych podczas badań klinicznych 
i innych danych o pacjencie.

W celu dokładnej diagnozy zaburzeń zgryzu w ortodoncji 
przyjęto postępowanie opracowane pierwotnie dla medycyny4. 
Niezbędna jest ocena każdego czynnika, jaki potencjalnie 
może mieć wpływ na etiologię, odchylenie od normy lub na 
proces leczenia. Informacja gromadzona jest na podstawie 
historii medycznej i stomatologicznej, badań klinicznych 
i  zbiorów zawierających modele, fotogra�e i rentgenogramy. 
Lista problemów powstaje na podstawie analizy bazy danych 
dotyczących wzajemnie powiązanych czynników. Diagnoza 
jest formułowana na podstawie ciągłego wzajemnego oddzia-
ływania (sprzężenia) między rozpoznaniem problemu a zawar-
tością bazy danych. W rezultacie diagnoza powinna umożliwić 
wgląd w etiologię wady zgryzu (ryc. 1-2).

Na podstawie diagnozy i spisu problemów podejmowane 
są decyzje o celach leczenia pacjenta. Następnie zostaje przy-
gotowany plan leczenia zawierający zarówno mechanizm, 
jak i sekwencję etapów postępowania.

Uwzględniając cele leczenia, możliwe jest przyjęcie 
jednego lub kilku sposobów postępowania. Dla pacjenta 
każdy z nich ma zarówno zalety, jak i wady. Podczas wstępnej 
informacji należy je jasno przedstawić pacjentowi oraz uprze-
dzić o ryzyku zaplanowanego postępowania leczniczego, bo 
ostatecznie to pacjent powinien zdecydować o planie lecze-
nia. Przyjęty plan leczenia jest decydujący w kwestii sposobu 
postępowania, w którym dąży się do osiągnięcia najefektyw-
niejszych celów przy najmniejszych efektach ubocznych.

ROZDZIAŁ 1 

Indywidualizowana diagnoza ortodontyczna
Flavio Andres Uribe, Taranpreet K. Chandhoke i Ravindra Nanda



2 CZĘŚĆ 1 Założenia diagnostyczne i estetyczne

uzyskiwanych celów. Właściwa, ponowna ocena, dostosowa-
nie i korekta pierwotnego planu są niezbędne, aby wszystkie 
stawiane cele były osiągane, a nie tylko odpowiedni zgryz.

Jak już wspomniano, do ustalenia właściwej diagnozy nie-
zbędne jest korzystanie ze starannie przygotowanego zbioru 
danych. Baza danych powinna zawierać wyczerpujące opisy 
historii postępowania medycznego i stomatologicznego, 
zbiór modeli, niezbędne radiogramy, opisy badań klinicz-
nych oraz zewnątrz- i wewnątrzustne fotogra�e.

BADANIA KLINICZNE

Historia medyczna i stomatologiczna
„Na co uskarża się pacjent?” – to pytanie jest podstawą 
wywiadu lekarskiego. Plan leczenia powinien co najmniej 
zawierać zasadnicze elementy badania wstępnego. Obowiąz-
kiem lekarza jest zrozumienie i uwzględnienie wszystkich 
skarg pacjenta. Niektórzy pacjenci oczekują osiągnięcia ściśle 
określonych (zmian) celów, podczas gdy oczekiwania innych 
mają bardziej ogólny charakter. Nawiązanie dobrej komuni-
kacji między lekarzem i pacjentem jest kluczowe do zrozu-

W tym rozdziale przedstawiono niektóre obiektywne miary 
de�niujące zakresy normy zarówno z punktu widzenia zgryzu, 
jak i cech zębowo-twarzowych. Ważne jest, aby wiedzieć, że 
choć szczególnie zwraca się uwagę na cały układ zębowo-twa-
rzowy, istnieją granice korekty, jaką można uzyskać podczas 
leczenia ortodontycznego.

Lekarz kliniczny powinien pracować, mając świadomość 
ograniczeń stosowanych metod leczenia. Na przykład, tkanki 
miękkie otaczające kości pozwalają na korektę tylko 
w  pewnym zakresie. Gdy niezbędne są przemieszczenia 
w dużym zakresie, konieczne jest stosowanie innych metod 
leczenia, takich jak leczenie chirurgiczne lub polegające na 
szkieletowym zakotwieniu, jednak i wtedy możliwości prze-
kształceń tkanek miękkich nakładają pewne granice. Naj-
ważniejszym celem powinno być uzyskanie harmonijnej 
(zrównoważonej) twarzy i wydolnego czynnościowo zgryzu.

Przywiązując szczególną uwagę do potrzeby przygotowa-
nia szczegółowego planu leczenia, nie można zapominać, że 
zarówno diagnoza, jak i plan leczenia powinny być proce-
sami dynamicznymi. Podczas realizacji planu leczenia nie-
zbędne jest nieustanne monitorowanie i efektywna ocena 

Rycina 1-1 A-C. Idealna postać zgryzu widziana z przodu i boku. 

A B C

Rycina 1-2 Kolejność w diagnostyce i planowaniu leczenia. 

� 
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Rycina 1-4 Porównanie różnic wzrostu żuchwy i szczęki. 

Rycina 1-5 Osoba dorosła z prawidłową I klasą; obrazy stożkowej tomogra�i komputerowej (CBCT). U pacjenta badanego w 3D jest widoczna niewielka 
asymetria. 

o charakterze genetycznym można uzyskać podczas wywiadu 
z opiekunem dziecka lub od dorosłego pacjenta. Ta informa-
cja jest szczególnie ważna w wypadku schorzenia w postaci 
zespołu wad lub znacznych odchyleń od normy. Wspo-
mniana informacja uzyskiwana od rodziców może pozwolić 
na wgląd w możliwą postać twarzoczaszki na zakończenie 
etapu wzrostu. Czynniki genetyczne są ważne także z tego 
powodu, że wpływają na zaburzenia rozwoju zębów i ich 
morfologii, takie jak zatrzymanie wyrzynania kłów, wro-
dzony brak zębów i zaburzenia ich kształtu37,38.

Wady zgryzu związane są z wieloma czynnikami środo-
wiskowymi. Klasycznym przykładem jest nawyk ssania 
kciuka. Wykazano, że długotrwałe działanie siły (nacisk) 
wywiera wpływ na tkankę kostną. Mięśnie mogą wywierać 
niewielkie stałe siły i powodować dostosowanie sąsiadują-
cych tkanek kostnych39. Dysfunkcje w obszarze mięśniowym 
polegające na nadczynności lub niedoczynności występujące 
w pewnych procesach chorobowych mogą również wpływać 
na normalny wzrost i rozwój szczęk40. Kiedy siły wywierane 
przez mięśnie nie są zrównoważone, ostatecznym następ-
stwem są przemieszczenia w obszarze tkanek twardych pro-
wadzące do wad zgryzu lub zaburzeń w relacjach 
szkieletowych szczęki i żuchwy41,42.

Rycina 1-6 Nachylenie szczęki widoczne podczas uśmiechu. W górnym 
prawym bocznym (policzkowym) segmencie dziąsło widoczniejsze niż 
w lewym segmencie policzkowym. 

Widok en face (frontalny)
Tradycyjnie ortodonci nie przywiązywali dużego znaczenia 
do analizy kształtu twarzy widzianej od przodu, a koncen-
trowali się na zmianach tylno-przednich (klasy�kacja 
Angle’a). Z gwałtownym rozwojem trójwymiarowych technik 
obrazowania (obrazowanie 3D) w przyszłości znacznie 
więcej informacji można uzyskiwać z obrazów frontalnych, 
szczególnie w zakresie analizy tkanek miękkich43.

Opis frontalnego widoku pacjenta dostarcza pełnej infor-
macji o symetrii twarzy. Proporcjonalność i symetria wiążą 
się z atrakcyjnością i przyjemnym wyglądem44,45. Niewielka 
asymetria występuje u wszystkich osób, nawet tych, których 
twarze wydają się symetryczne. Prawdopodobnie jest to spo-
wodowane równoważeniem podczas wzrostu w obrębie 
tkanek kostnej i miękkiej (ryc. 1-5).

Idealne proporcje twarzy przedstawiali artyści greccy 
i  rzymscy od czasów starożytnych. Do oceny tych proporcji 
stosowano linie pionowe i poziome tworzące płaszczyzny 
odniesienia. Płaszczyzny poziome, takie jak prowadzona przez 
źrenice, uszy, podstawę nosa i płaszczyzny zgryzowe powinny 
być wzajemnie równoległe, ze zwróceniem szczególnej uwagi na 
ich pochylenie (ryc. 1-6). Proporcje między tymi płaszczyznami 
horyzontalnymi mogą być oceniane też na podstawie obrazów 
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Rycina 1-8 A. Asymetria twarzy u młodej kobiety: odchylenie bródki i różnice w ustawieniu oczu z zaburzeniem w pionowym położeniu oczu. B. Ta sama 
osoba, zbieżność linii środkowej zębów w odniesieniu do rynienki nosowo-wargowej (�ltrum). 

A B

Rycina 1-7 Pionowe linie referencyjne stosowane do oceny symetrii. 
Twarz jest podzielona na sześć części do analizy warunków szerokościo-
wych (transwersalnych). Linia żółta wskazuje linię środkową twarzy. 

z pro�lu. W obrazach frontalnych (widok od przodu) pionowe 
linie odniesienia są istotniejsze, ponieważ tylko one pozwalają 
na ocenę wymiarów poprzecznych (ryc. 1-7).

Linia środkowa
Wygląd twarzy z przodu jest przydatny też do oceny relacji 
między liniami środkowymi odnoszącymi się do twarzy 
i zębów. Należy podkreślić, że analiza linii środkowej twarzy 
może być kłopotliwa. Szczególnie w przypadku skrzywionej 
przegrody nosa (ryc. 1-8). Wówczas powszechnie stosowana 
technika polegająca na pionowym umieszczeniu kawałka nici 
do czyszczenia zębów wzdłuż linii środkowej twarzy i odno-
szenie jej położenia do zębowej linii środkowej może wpro-

wadzać w błąd. Lepsza jest ocena na podstawie relacji między 
łukiem Kupidyna i linią środkową zębów (rys. 1-8 B)46. Poło-
żenie linii środkowej należy więc odnosić do najbliższej 
strzałkowej struktury anatomicznej. Bardziej szczegółowa 
analiza zębowej linii środkowej została przedstawiona 
poniżej z uwzględnieniem wielu innych czynników, które 
powinny być wzięte pod uwagę.

Na zakończenie, podbródek powinien być oceniony ze 
względu na zaburzenie (nieprawidłowość położenia) linii 
środkowej twarzy (ryc. 1-9 A). Obraz twarzy pacjenta zareje-
strowany z góry (łuk jarzmowy, szew wieńcowy) zwiększa 
możliwość zaobserwowania nieprawidłowości (ryc. 1-9 B). 
Analogicznie, obserwowanie pacjenta od dołu (wentralnie), od 
strony żuchwy może uzupełnić tę analizę (ryc. 1-9 C). Ten 
element badania klinicznego jest bardzo ważny, ponieważ duże 
przemieszczenie bródki wskazuje na potrzebę dalszej analizy, 
być może z wykonaniem zdjęć rentgenowskich.

Wargi
Poprawna analiza warg pacjenta powinna być przeprowa-
dzana w pozycji spoczynkowej lub przy delikatnym kontak-
cie warg górnej i dolnej (ryc. 1-10 A). Należy zwrócić uwagę 
na jakiekolwiek napięcie mięśni przy zamykaniu ust 
(ryc.  1-10 B). Długość wargi górnej i dolnej powinny być 
ocenione w położeniach en face i z boku. Sama długość 
górnej wargi nie jest tak istotna jak jej względne położenie 
wobec górnych siekaczy w stanie spoczynku i uśmiechu. Pra-
widłowa relacja między górną wargą i stopniem odsłonięcia 
górnych zębów jest kluczowym czynnikiem w nowoczesnej 
strukturze uśmiechu (ryc. 1-11). Pełne odsłonięcie koron 
górnych zębów w uśmiechu jest uważane za uśmiech mło-
dzieńczy47. Różnicowa diagnostyka między krótką i długą 
wargą a szczękowym pionowym nadmiarem lub niedostat-
kiem jest szczególnie cenna u pacjentów z niedostateczną 
ekspozycją (widocznością) górnych siekaczy (ryc. 1-12).
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Rycina 1-9 A. Pacjent z asymetryczną żuchwą. B. Asymetria twarzy oceniana podczas badania klinicznego w odniesieniu do szwu wieńcowego (*szew 
wieńcowy między kośćmi ciemieniowymi a kością czołową). C. Ogląd twarzy od strony podżuchwowej uzupełnia ocenę asymetrii. Obraz twarzy od strony 
podżuchwowej daje więcej informacji o asymetrii. Strzałki wskazują na asymetrię prawej i lewej strony w okolicy wargowej. 

A B

C

Rycina 1-10 A. Niewydolne wargi w spoczynku. B. Podczas kontaktu warg odnotowane napięcie bródki. 

A B
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