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Abstract
Introduction. The evaluation of mandibular opening
topography has a very important cognitive and
utilitarian meaning in dentistry. In many clinical
situations, it is necessary to take into account gender
and individual variability, bilateral differences in the
position of the mandibular aperture on the mandibular
branch. Each of these factors can have a huge impact
on the effectiveness of anaesthesia in this area. Aim of
the study. To determine the variability of the position
of the mandibular opening in three-dimensional
space with respect to the three axes of rotation of
the mandibular branch. Evaluation of the position of
the mandibular aperture with reference to selected
anthropometric points on the mandibular branch
with regard to asymmetry and dimorphic differences

was undertaken. Material and methods. Images of

fifty patients (26 women, 24 men) were analysed
in a homogenous group (aged 30-35 years) of both
sexes. The median plane was virtually created and, in
relation to it, both anthropometric points and angles
of the mandibular branch were measured bilaterally in
three axes. A total of twenty-eight measurements were
taken for each patient. On the basis of anthropometric
measurements, the facial index was determined. By
means of stepwise regression, the features that most
determined the gender variation of the parameters
examined were determined. Results. In the patients
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Streszczenie
Wprowadzenie. Ocena topografii otworu zuchwowego
ma bardzo istotne znaczenie poznawcze i utylitarne
w  stomatologii. W wielu sytuacjach klinicznych
konieczne jest uwzglednienie zmiennosci plciowej
oraz osobnmiczej, roznic bilateralnych polozenia
otworu zuchwowego na gatezi zuchwy. Kazdy z tych
czynnikow moze mie¢ ogromny wplyw na skutecznos¢
znieczulen wykonywanych w tej okolicy. Cel pracy.
Okreslenie zmiennosci potozenia otworu zuchwowego
w  przestrzeni trojwymiarowej w odniesieniu do
trzech osi rotacji galezi zuchwy. Ocena polozenia
otworu zuchwowego w odniesieniu do wybranych
punktow antropometrycznych na gatezi  Zuchwy
z uwzglednieniem asymetrii i roznic dymorficznych.
Material i metody. Analizowano obrazy (26 kobiet, 24
mezczyzn) wykonane przy uzyciu tomografii spiralnej
50 pacjentow w homogennej wiekowo grupie (30-35
lat) obojga plci. Wytworzono wirtualnie plaszczyzne
posrodkowq i w stosunku do niej wykonano obustronnie
pomiary punktow antropometrycznych, a takze kqtow
galezi zZuchwy w trzech osiach. Wykonano 28
pomiarow  dla kazdego pacjenta. Na podstawie
pomiarow antropometrycznych wyznaczono wskaznik
twarzowy. Za pomocq regresji krokowej wyloniono
cechy, ktore najbardziej determinowaly zmiennosé
plciowg badanych parametrow. Wyniki. U pacjentow
z grupy szerokotwarzowych w skali Garsona wykazano
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from the Garson broad-band group, the most significant

covariation between the position of the mandibular
apex in relation to the posterior margin of the mandible
and the angle of the mandible was demonstrated. In
these patients, the mandibular apex is located more
distally to the posterior margin of the mandible
than the average 15.77 mm in men and 14.10 mm in
women. There were marked differences in gender — the
majority of measured values were higher in men than
in women. Conclusions. In the range of the variability
of the position of the mandibular aperture in the three-
dimensional space, which has been referred to the
vertical, transverse and anterolateral axis, there is a
significant individual variability. Significant bilateral
and dimorphic differences were observed. This affects
the location of the mandibular opening. The obtained
results suggest, especially in patients with high values
of the angle of the mandible and in patients with a
significant craniofacial width, that the distance of the
mandibular opening from the posterior margin of the
mandible branch decreases.

Modern dentistry strives to provide the
patient with the highest possible level of surgical
comfort and minimization of stress associated
with performed procedures. Stress is associated
with pain, which can accompany most dental
procedures. To perform proper anaesthesia, it is
important to know the topography of anatomical
reference points.13 Radiological examination
may be useful in assessing the variability of the
individual location of these points.

The evaluation of mandibular opening
topography has a very important cognitive and
utilitarian meaning in dentistry. Numerous methods
of assessing the location of the mandibular aperture
are known and used in inducing anaesthesia of the
alveolar nerve and surgery in this area.*®

In many clinical situations it is necessary to
take into account the variability of the individual
position of the mandibular aperture on the
mandibular branch, bilateral differences and
gender variation. Each of these factors can have a
huge impact on the effectiveness of anaesthesia.

The precision in the unambiguous determi-
nation of organ variability and topography is
possible thanks to anthropometric points estab-
lished for decades. The mutual relations between

najbardziej znaczqcq wspolzmiennos¢  pomiedzy
polozeniem otworu zuchwy w stosunku do tylnego
brzegu galezi Zuchwy a kqtem galezi zuchwy. U tych
pacjentow otwor zuchwowy jest zlokalizowany bardziej
dystalnie w stosunku do tylnego brzegu galezi zuchwy
niz Srednie 15,77 mm u mezczyzn i 14,10 mm u kobiet.
Zaznaczyly sie wyrazne roznice plciowe - wigkszosé¢
mierzonych wartosci byla wyzsza u mezczyzn niz
u kobiet. Wnioski. W zakresie zmiennosci polozenia
otworu zuchwowego w przestrzeni trojwymiaroweyj,
ktore zostalo odniesione do osi pionowej, poprzecznej
i przednio-tylnej wystepuje znaczna zmiennoSc
osobnicza.  Zaobserwowano  znaczqce — roznice
bilateralne oraz dymorficzne. Wplywa to na polozenie
otworu zuchwowego. Otrzymane wyniki sugerujq
zwlaszcza u  pacjentow z duzymi wartosciami
kqta zZuchwy i u pacjentow o znacznej szerokosci
twarzczaszki, ze odleglos¢ otworu zuchwy od tylnego
brzegu galezi zZuchwy maleje .

Nowoczesna stomatologia dazy do zapewnie-
nia pacjentowi jak najwigkszego komfortu $rod-
zabiegowego 1 minimalizacji stresu zwigzanego
z wykonywanymi zabiegami. Stres jest zwigzany
z dolegliwosciami bolowymi, ktére moga towa-
rzyszy¢ wickszosci zabiegdéw stomatologicznych.
Do wykonania prawidlowo znieczulenia istotna
jest znajomos$¢ topografii anatomicznych punk-
tow odniesienia.l’3 Badanie radiologiczne moze
by¢ przydatne do oceny zmienno$ci osobniczej
potozenia tych punktow.

Ocena topografii otworu zuchwowego ma
bardzo istotne znaczenie poznawcze i utylitarne
w stomatologii. Liczne sposoby oceny potozenia
otworu zuchwowego sg znane i wykorzystywane
przy wykonywaniu znieczulen nerwu zgbodoto-
wego dolnego oraz w chirurgii tego obszaru.*>

W wielu sytuacjach klinicznych konieczne jest
uwzglednienie zmiennosci osobniczej polozenia
otworu zuchwowego na galezi zuchwy, réznic
bilateralnych oraz zmiennosci ptciowej. Kazdy
z tych czynnikéw moze mie¢ ogromny wplyw na
skuteczno$¢ znieczulenia.

Precyzje w zakresie jednoznacznego okreslenia
zmienno$ci narzadow i ich topografii umozliwia-
ja ustalone od dziesigcioleci punkty antropome-
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anthropometric bone and skin points serve to plan
the extent of the procedure and obtain the most
optimal effect of analgesia after inducing anaes-
thesia. Observations using computed tomography
may contribute to the assessment of variability
in the localization of the mandibular aperture in
relation to numerous reference points.

The aim of the study was to determine the
variability of the position of the mandibular opening
in three-dimensional space. In relation to the three
axes of rotation of the mandibular branch and
the assessment of the position of the mandibular
aperture with reference to selected anthropometric
points on the mandibular branch with regard to
asymmetry and dimorphic differences

Material and methods

The research was carried out only on
tomographic images generated by the computed
tomography 64-row CT Computer Tomograph
DISCOVERY CT 750 HD by GE, which enables
50% reduction of radiation dose.5-? It is the latest
generation tomography with great diagnostic
capabilities including volumetric reconstruction,
i.e. obtaining three-dimensional (3-D) images,12
complete processing of DICOM files (image
processing in bone window, soft tissue and many
others) as well as dimensioning and working in
selected thickness layers (2.5 mm, 0.625 mm).

CT scans were performed using a spiral
technique, with collimation of the transverse
layer 0.625 mm, with the bone algorithm and
secondary 3-D reconstruction of the image,
without intravenous administration of the contrast
agent. The research was archived in the DICOM
format. The processing and measurements were
carried out with the help of software provided by
the CT scanner in the laboratory of the Department
and Clinic of Radiology at the University Clinical
Hospital at Borowska Str. in Wroclaw (Advantage
Workstation Volume Share 5- (AW 4.6)) for the
most accurate visualization of anatomical details
and more precise measurements.

Observations were carried outinahomogeneous
group of both sexes treated atthe University Clinical
Hospital in Wroclaw (26 women and 24 men, age
range 30 to 35 years). Radiological images of

tryczne. Wzajemne relacje pomiedzy antropome-
trycznymi punktami kostnymi a skornymi stuzg
zaplanowaniu rozleglosci zabiegu oraz uzyska-
niu najbardziej optymalnego efektu analgezji po
wykonaniu znieczulenia. Obserwacje przy uzyciu
tomografii komputerowej moga przyczyni¢ si¢
do oceny zmienno$ci w umiejscowieniu otworu
zuchwowego w odniesieniu do licznych punktow
referencyjnych.

Celem pracy jest okreslenie zmienno$ci poto-
zenia otworu zuchwowego w przestrzeni trojwy-
miarowej w odniesieniu do trzech osi rotacji galezi
zuchwy oraz ocena potozenia otworu zuchwowe-
go w odniesieniu do wybranych punktow antropo-
metrycznych na gatezi zuchwy z uwzglednieniem
asymetrii i roznic dymorficznych.

Material i metody

Badaniaprzeprowadzono wylacznie na obrazach
tomograficznych wygenerowanych przez 64-rze¢-
dowy tomograf komputerowy DISCOVERY CT
750 HD firmy GE. Aparat ten umozliwia 50% re-
dukcje dawki promieniowania.5-9 Jest to tomograf
najnowszej generacji, z duzymi mozliwosciami
diagnostycznymi witaczajac w to rekonstrukcje
wolumetryczna, czyli uzyskanie obrazow trojwy-
miarowych (3D),12 kompletng mozliwo$¢ obrob-
ki plikéw DICOM (przetwarzania obrazéw m.in.
w oknie kostnym, migkkotkankowym i wielu in-
nych), a takze wymiarowania i pracy w warstwach
wybranej grubosci (2,5 mm, 0,625 mm).

Badania TK wykonano technikg spiralna, z ko-
limacjg warstwy poprzecznej 0,625 mm, z algo-
rytmem kostnym i wtorng rekonstrukcja 3D ob-
razu, bez dozylnego podania $rodka kontrastowe-
go. Badania zarchiwizowano w formacie DICOM.
Obrobke i pomiary wykonano za pomoca opro-
gramowania dostarczonego przez producenta to-
mografu w pracowni Zaktadu i Kliniki Radiologii
Szpitala Uniwersyteckiego przy ulicy Borowskigj
we Wroclawiu (Advantage Workstation Volume
Share 5-(AW 4.6) ), w celu jak najdoktadniejszej
wizualizacji szczegotow anatomicznych i bardziej
precyzyjnych pomiardw.

Obserwacje prowadzono w homogennej grupie
0sOb obojga pici leczonych w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu (26 kobiet i 24
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people who underwent extended diagnostics were
included; patients after trauma to the craniofacial
region and patients orthognathically treated were
excluded. Spatial visualization of the mandible
makes it possible to perform basic measurements
of the mandible and measurements made in relation
to the virtually created median plane.

The images were taken in projection according to
the cephalometric requirements and in accordance
with computed tomography.1-3

The reconstruction of the entire area of the
facial part of the skull was necessary to create
a median (virtual) plane, which was carried out
by odd anthropometric points in the midline
and intersected at 90 degrees with bilateral
measurements from the designated anthropometric
points. It also enabled measurements of the width
of the face and its height. Checking the correctness
of each measurement was done on layers in
different axes.

With regard to the median plane, the following
measurements were made (the measurement lines
intersected with the median plane at an angle of
90 degrees) (Fig. 1-4).

e The distance of the peak of the coronoid
process at the Koronion point to the median
plane of both the left and the right side,

» Distance of the peak of the condyloid process
at the Kondylion measuring point to the
median plane of the left and right side,

» Thedistance between the peaks ofthe coronoid
and condyloid processes (measured between
the points of Koronion and Kondylion),

* The distance between the angle of the
mandible and the median plane (left and
right). Total (Go-Go) determines the width
of the lower part of the face (mandible),

 Distance of the mandible opening — measured
at the top of the free end of the lingula with
respect to the median plane,

e The width of the mandible is measured
bilaterally at the level of the mandible
opening — from the front to the rear edge of
the mandible,

* The height of the mandible branch measured
bilaterally from its lower edge to the underfoot
(mandible) indentation,

mezezyzn) w wieku od 30 do 35 lat. Wykorzystano
obrazy radiologiczne 0sob, ktore mialty przepro-
wadzong rozszerzong diagnostyke, wykluczono
pacjentow po urazach w obrebie twarzoczasz-
ki, jak 1 pacjentow leczonych ortognatycznie.
Wizualizacja przestrzenna zuchwy umozliwia do-
konanie podstawowych pomiaréw zuchwy i po-
miar6w wykonanych w odniesieniu do wirtualnie
wytworzonej ptaszczyzny posrodkowe;j.

Zdjecia wykonywane byty w projekcji zgod-
nej z wymaganiami cefalometrycznymi i zgodnie
z technika tomografii komputerowej.13

Rekonstrukcja catego obszaru twarzowej czesci
czaszki byta niezbedna do utworzenia ptaszczyzny
posrodkowej (wirtualnej), ktora przeprowadzona
byla przez punkty antropometryczne nieparzyste,
znajdujace si¢ w linii posrodkowej i przecinata si¢
pod katem 90 stopni z pomiarami obustronnymi
od wyznaczonych punktow antropometrycznych.
Umozliwiata réwniez wykonanie pomiaréw sze-
rokosci twarzy oraz jej wysokosci. Sprawdzanie
prawidtowosci kazdego pomiaru dokonywano na
warstwach w roznych osiach.

W odniesieniu do ptaszczyzny posrodkowe;j
wykonano nastepujace pomiary (linie pomiarowe
przecinatly si¢ z plaszczyzna posrodkowa pod ka-
tem 90 stopni) (Fig. 1-4).

* Odlegtos¢ szczytu wyrostka dziobiastego w
punkcie Koronion do ptaszczyzny posrodko-
wej zarowno strony lewej, jak i prawe;j,

* Odlegtos¢ szczytu wyrostka ktykciowego
w punkcie pomiarowym Kondylion do ptasz-
czyzny posrodkowej strony lewej i prawej,

* Odlegtos¢ miedzy szczytami wyrostkow
dziobiastych i1 ktykciowych (mierzona mig-
dzy punktami Koronion a Kondylion),

* Odlegtos¢ miedzy katem zuchwy a plaszczy-
zng posrodkowa (lewostronna i prawostron-
na). Sumarycznie (Go-Go) wyznacza szero-
kos¢ dolnej czesci twarzy (zuchwy),

e Odleglos¢ otworu zuchwy — mierzona na
szczycie wolnego konca jezyczka w odnie-
sieniu do plaszczyzny posrodkowej,

» Szerokos¢ gatezi zuchwy mierzona obustron-
nie na wysokos$ci otworu zuchwy — od przed-
niego do tylnego brzegu galezi zuchwy,

* Wysokos¢ gatezi zuchwy mierzona obustron-
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* The distance of the mandibular aperture to
the posterior margin of the mandible branch
measured bilaterally at the top of the free end
of the lingula.

* Mandible angle G (classic) from Schwartz
cephalometric analysis contained between
tangents MT1 and MT2, measured bilaterally
in lateral view, in transverse axis where:

nie od jej brzegu dolnego do wcigcia migdzy-
wyrostkowego (zuchwy),

Odleglos¢ otworu zuchwy do tylnego brze-
gu galezi zuchwy mierzona obustronnie na
szczycie wolnego konca jezyczka.

Dokonano pomiaréw nastepujacych katow

(Fig. 31 4):

* Kat zuchwy G (klasyczny) z analizy cefalo-

— MT1 — the tangent of the lower margin of
the mandible passes through the Gnathion
point and the top of the ruminal muscle
masseuse.

— MT?2 — the tangent of the posterior margin
of the mandible, defined by the posterior
margin of the mandibular branch and the
posterior margin of the mandible head.

The angle included between the tangent

drawn along the branch of the mandible at the

level of the mandible opening and the virtual
median plane — in the longitudinal axis of the

metrycznej wg Schwartza zawarty miedzy

stycznymi MT1 a MT2, mierzony obustron-

nie w rzucie bocznym, w osi poprzecznej,

gdzie:

— MT]1 — styczna dolnego brzegu trzonu zu-
chwy, przechodzi przez punkt Gnathion
i szczyt guzowatosci przyczepu migsnia
zwacza.

— MT2 — styczna tylnego brzegu galezi zu-
chwy, wyznaczona przez tylny brzeg ga-
fezi zuchwy i tylny brzeg glowy zuchwy.

« Kat zawarty miedzy styczng poprowadzong

wzdhuz gatezi zuchwy na wysokos$ci otworu
zuchwy a wirtualng ptaszczyzna posrodko-
wa - w osi podluznej galezi zuchwy zwany

(. -
wysokodt twarzy

szerokos¢ twarzy = width of the face
wysokosc twarzy = height of the face

Fig. 1. The width of the face measured between the points of zy-zy
(Zygion) and the height of the face measured from the point of Nasion
to Gnathion.

Szerokos¢ twarzy mierzona migdzy punktami zy-zy (Zygion) oraz wysokos¢
twarzy mierzona od punktu Nasion do Gnathion w modyfikaci whasnej).

katem rotacji gatezi zuchwy A,

1- pomiary wykonywane
od k:

Odleglos¢ od ptposr

Plaszezyzna posrodkowa

Kondylion Mediale

Go
QOdleglosé Go
od plaszczyzny
posr.

1 — pomiary wykonywane pod kgtem 90 stopni =

1 — measurements taken at 90 degrees

Odlegtos¢ od pt. posr. = distance from the median plane

Plaszczyzna posrodkowa = median plane

Odlegtosc Go od plaszczyzny posr. = distance of Go from the median plane

Fig. 2. View of the mandible from the inside. Visible median plane as
well as the distance from the Kondylion point and Gonion.

Widok zuchwy od strony wewngtrznej. Uwidoczniona pfaszczyzna posiod-
kowa a takze odleglos¢ od punktu Kondylion oraz Gonion w modyfikacji

whasng;.
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e

Wyrostek dziobiasty (Kr)

Wyrostek ktykciowy (Kdl} = i
%

P | 1
Q)N
Weiece 48 | \ \

Galez
iuchwy

Trzon fuchwy L - :

Kat fuchwy

Wyrostek ktykciowy (Kdl) = condyloid process (Kdl)

Wyrostek dziobasty (Kr) = coronoid process (Kr)

Otwér zuchwowy = mandibular aperture

Weiecie = indentation

Gatgz zuchwy = mandibular branch

Wyrostek zgbodotowy = alveolar process

Trzon 7uchwy = body of the mandible

Otwdr brédkowy = mental aperture

Kgt zuchwy = mandible angle

Kat rotacji gatezi Zuchwy = angle of rofation of the mandibular branch

Fig. 3. Mandible - selected points with own modification.
Zuchwa — wybrane punkty w modyfikacji wiasnej.

mandible branch called the rotation angle of
the mandible branch A,

* Angle contained between the median plane
and the tangent taken in the middle along the
midline of the width of the mandible branch
— antero-posterior (sagittal) called the angle
of deviation (lateral inclination) of the branch
of the mandible C,

Kat suchwy G

Kat rotacji galer fuchwy A

Fig. 4. Determination of the angle A and G of the mandible and anth-
ropometric points used fo determine the test measurements (according
to Kérnikowa [1962] with own modification).

Mandible angle (G) between tangents MT1 and MT2; 1 — the width
of the mandibular branch, 2 — the height of the mandibular branch,
3 — the distance between the heads of the condyloid and coronoid
processes (Koronion - Kondillion); the angle A between the tangent fo
the mandible and the median plane, called the rotation angle of the
mandible.

Wyznaczenie kgta A i G Zuchwy oraz punkty antropometryczne stuzqce do
wyznaczenia badanych pomiaréw (wg Kémikowa [1962] w modyfikacji
whisnej).

Kat zuchwy (G) zawarty miedzy stycznymi MTT a MT2; 1 - szerokost gafezi
Zuchwy, 2 - wysokos¢ gafezi zuchwy, 3 - odlegtos¢ migdzy glowami wyrost-
kdw klykciowych i dziobiastych (Koronion - Kondylion); kgt A zawarty mig-
dzy styczng do gafezi Zuchwy a plaszczyzng posiodkowg, nazwany kgtem
rotagji gatezi Zuchwy.

» Kat zawarty miedzy ptaszczyzng posrodko-
wa a styczng poprowadzong posrodkowo
wzdtuz $rodka szerokosci gatezi zuchwy —
przednio-tylnej (strzatkowej) nazywany ka-
tem odchylenia (pochylenia bocznego) gatezi
zuchwy C,
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Table 1. Division of the Garson’s facial width for male faces and Seller’s facial width for female faces
Indicators Females

Hypereuraprosapus (very broad face) x-78.9 x-76.9

Euryprosopus (broad face) 79.0-83.9 77.0-80.9

Mesoprosopus (medium broad face) 84.0-87.9 81.0-84.9

Leptoprosopus (narrow face) 88.0-92.9 85.0-89.9

Hyperleptoprosopus (very narrow face) 93.0-x 90.0-x

The following face measurements were taken
(Fig. 5)

» Face measurements (Fig. 2):

» Height of the face measured between Nasion
- Gnathion points,

*  Width of the face measured between Zygion
— Zygion points,

e Length of the head measured between
Opisthocranion — Glabella points, this
distance (g-op) determines the largest length
of the skull (head) where:

— Point g (Glabella) means the most forward
point on the surface of the frontal bone. In
the absence of the glabella of the surface,
it lies in the middle of the line connecting
the eyebrow arches.

— Op (Opisthocranion), is located on the
occipital bone in the median plane at the
most distant point from point g (Glabella).

In accordance with the measurements of the

width and height of the face, it was possible
to refer the obtained results to face indicators
(relative face length measurements). Full facial
index (morphological) - is the quotient of the total
face height (n-gn) in mm, and the width of the face
(zy-zy) in mm multiplied by 100 (Tab. 1).10-12

wskaznik Garsona = Garson’s facial index

Wskainik  N-Gn x100
Garsona Zy-Ty

Dokonano nastepujacych pomiardw twarzy
(Fig. 5)

* Pomiary twarzy ( Fig. 2):

* Wysoko$¢ twarzy mierzona migdzy punkta-

mi Nasion — Gnathion,

» Szeroko$¢ twarzy mierzona migdzy punkta-
mi Zygion — Zygion,

e Dlugo$¢ glowy mierzona miedzy punkta-
mi Opisthocranion — Glabella, odlegto$¢ ta
(g-op) wyznacza najwieksza dtugos¢ czaszki
(gtowy), gdzie:

— Punkt g (Glabella) oznacza punkt najbar-
dziej wysuniety ku przodowi na gladziznie
kosci czotowej. W wypadku braku wynio-
stosci charakteryzujacej gtadzizne, lezy on
posrodku linii taczacej tuki brwiowe.

— Punkt op (Opisthocranion), potozony jest
na ko$ci potylicznej w ptaszczyznie po-
srodkowej w miejscu najbardziej odle-
glym od punktu g (Glabella).

Dzicki pomiarom szeroko$ci oraz wysokosci
twarzy uzyskano mozliwo$¢ odniesienia uzy-
skanych wynikow do wskaznikow twarzowych
(pomiaréw wzglednej oceny dlugosci twarzy).
Wskaznik twarzowy catkowity (morfologiczny)
jest ilorazem catkowitej wysokosci twarzy (n-gn)
w mm i szerokosci twarzy (zy-zy) W mm pomno-
zonym przez 100 (Tab. 1).10-12

Wskaznik  N-Gn x100
Garsona Zy-Ty
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Plaszczyema
A posrodkowa S Kdl

Taking into account the differences on both
sides, the position of the mandible opening
was determined in relation to the branch of the
mandible, measuring the distance of this opening
from the margin of the posterior branch of the
mandible and from the median sagittal plane

Statistical characteristics of selected features
were carried out. The mean values and standard
deviations as well as the minimum and maximum
values of the analysed measurement characteristics
were determined, taking into account gender and
the measurement side.

Next, a one-way ANOVA analysis was carried
out where the dependent variable was the next
tested feature and the independent variable —
gender. Both features measured on the right and

Fig. 5. Scheme of measurements of the mandible with own modifi-
cation.

A — shows the virtual median plane and measurements between go-go
points, coronoid and condyloid processes.

B — shows the width and height of the mandibular branch and the di-
stance between mandibular processes.

(- shows the angle C or deviation of the mandible.

Schemat pomiaréw Zuchwy w modyfikacii whasnej.

A= przedstawiono wirtvalng plaszczyzne posrodkowg oraz pomiary migdzy
punktami go-go, wyrostkami kfykciowymi a fakZe dziobiastymi.

B — zaznaczono szerokos¢ i wysokos¢ gafezi zuchwy, a takze odleglos¢
migdzy wyrostkami zuchwy.

(- przedstawia kgt C, czyli odchylenia gafezi zuchwy.

Uwzgledniajac r6znice obustronne okreslono
potozenie otworu zuchwy w odniesieniu do gatezi
zuchwy mierzac odleglos¢ tego otworu od brzegu
tylnego gatezi zuchwy i od ptaszczyzny strzatko-
wej posrodkowe;j.

Przeprowadzono charakterystyke statystyczng
wybranych cech. Wyznaczono warto$ci srednich
i odchylen standardowych oraz warto§ci minimum
i maksimum analizowanych cech pomiarowych
z uwzglednieniem pici i strony pomiaru.

Nastegpnie przeprowadzono jednoczynnikowa
analize wariancji ANOVA, gdzie zmienng zalezna
byty kolejne badane cechy, a zmienng niezalezng —
pte¢. Uwzgledniono zaréwno cechy mierzone po
strony prawej, jak i lewej w odniesieniu do ptasz-
czyzny posrodkowe;j.
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left sides in relation to the median plane were
considered.

In order to examine the relationship between
gender and the measurement side with the analysed
measurement features, a series of two-factor
analyses of variance were performed, where the
dependent variables were individual measurement
features and independent variables: gender and
measuring side.

For further studies, measurements were
selected, which in the initial statistical analysis
were characterized by significant variability in
the range of bilateral and dimorphic differences.

To assess the impact of the analysed features
on the position of the mandibular aperture —
measurement between the mandibular aperture
and the posterior branch margin — a step-by-step
regression analysis was carried out, separately
for men and women, taking into account the
measurement side. These analyses enabled the
estimation of the spontaneous impact of individual
traits on the variability of the position of the
mandibular opening. In order to avoid difficulties
of interpretation when comparing the forces of
linking individual independent variables with a
dependent variable (different units of measure),
standard BETA coefficients were presented in the
paper. In addition, the determination coefficient R2
was calculated, which determined the percentage
of variance of a given dependent variable, which
was exhausted in the analysis by a specific group
of independent variables.

All analyses were performed using the
STATISTICA 10.0 package, the significance level
was set at p <0.005

Results

The vast majority of assessed anthropometric
measurements showed bilateral and dimorphic
differences (Tables 2, 3).

The obtained results of a one-way analysis of
ANOVA variance, where the dependent variable
was a successive examined feature, and the
independent gender variable is shown in Table 4.
In this table, both the right and left traits in relation
to the median plane are included. Most of the
features show statistically significant dimorphic

W celu zbadania zwigzku pici i strony pomiaru
z analizowanymi cechami pomiarowymi przepro-
wadzono szereg dwuczynnikowych analiz warian-
cji, gdzie zmiennymi zaleznymi byly poszczeg6l-
ne cechy pomiarowe, a zmiennymi niezaleznymi
pte¢ i strona pomiaru.

Do dalszych badan wybrano pomiary, ktore
we wstepnej analizie statystycznej odznaczaty si¢
istotng zmiennoscig w zakresie roznic bilateral-
nych i dymorficznych.

Celem oszacowania wptywu analizowanych
cech na potozenie otworu zuchwy — pomia-
ru pomiedzy otworem zuchwy a tylnym brze-
giem galezi, przeprowadzono analizy regresji
krokowej kroczacej, osobno dla mezczyzn i ko-
biet z uwzglednieniem strony pomiaru. Analizy
te pozwolily na oszacowanie samoistnego wply-
wu poszczegdlnych cech na zmiennos$¢ potozenia
otworu zuchwy. W celu uniknigcia trudnosci in-
terpretacyjnych przy poréwnywaniu sit powigza-
nia poszczegodlnych zmiennych niezaleznych ze
zmienng zalezng (rézne jednostki miar), w pra-
cy przedstawiono standaryzowane wspotczynniki
BETA. Ponadto obliczono wspotczynnik deter-
minacji R2, ktory okreslit odsetek wariancji dane;
zmiennej zaleznej, jaki byl wyczerpany w analizie
przez okreslong grupe zmiennych niezaleznych.

Wszystkie analizy wykonano przy uzyciu pa-
kietu STATISTICA 10.0, przyj¢to poziom istot-
nosci p<0,005.

Wyniki

Zdecydowana wigkszo$¢ ocenianych pomiarow
antropometrycznych wykazywata rdznice bilate-
ralne i dymorficzne (Tab. 2, 3).

Uzyskane wyniki jednoczynnikowej analizy
wariancji ANOVA, gdzie zmienng zalezna byly
kolejne badane cechy, a zmienng niezalezng ptec
pokazuje Tab. 4 W tabeli tej uwzgledniono za-
roéwno cechy mierzone po strony prawej, jak i le-
wej w odniesieniu do ptaszczyzny posrodkowe;.
Wigkszo$¢ cech wykazuje istotne statystycznie
zrdéznicowanie dymorficzne na poziomie p<0,001.
Brak zr6znicowania ptciowego wykazuja jedynie
nastepujace cechy: potozenie wyrostka klykcio-
wego — plaszczyzna posrodkowa (prawa strona),
wysoko$¢ gatezi zuchwy (lewa strona), kat zu-
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Table 2. Statistical characteristics of selected measurement features (men — the left and the right side)

Measurements N\edium. Standard devigtion Medium _ Stundurd. deviqiion
—theleftside  —theleftside  —therightside  — the right side
Koronion — median plane 50.51 3.63 50.37 401
Kondylion — median plane 52.18 419 51.39 4.14
Gonion — median plane 50.32 2.54 49.49 3.02
Aperture of the mandible — median plane 42.18 2.72 41.77 2.03
Width of the mandibular branch 32.98 3.32 32.44 3.06
Height of the mandibular branch 53.18 442 53.73 3.59
Aperture of the mandible — posterior margin of the mandible 15.77 2.67 15.71 2.20
Angle of the jow G 118.28 8.63 120.16 1.21
Angle of the branch of the mandible C 141 2.10 8.39 2.25
Angle of rotation of the mandibular branch A 26.54 3.57 26.58 3.86
Koronion — Kondylion 34.03 4.27 35.08 4.00
Height of the face 121.11 4.92 121.11 491
Face width 142.47 3.34 142.47 3.34
Length of the head 187.28 5.52 174.92 4.60
Table 3. Stafistical characteristics of selected facial features (women — the left and the right sides)
Megsuremens Medium. Standard devi.uﬁon Medium ' Smndurd' deviqtion
—theleftside  —theleftside  —therightside  —the right side

Koronion — median plane 45.39 3.26 46.27 3.05
Kondylion — median plane 49.57 3.58 50.36 3.64
Gonion — median plane 4497 3.49 45.10 3.41
Aperture of the mandible - median plane 38.26 2.60 38.79 2.16
Width of the mandibular branch 30.14 429 30.68 3.89
Height of the mandibular branch 45.41 4.44 45.70 3.89
Aperture of the mandible — posterior margin of the mandible 14.10 2.50 13.82 1.94
Angle of the jow G 122.11 5.84 12217 5.42
Angle of the branch of the mandible C 8.65 1.88 8.45 1.97
Angle of rotation of the mandibular branch A 27.50 371 27.54 4.33
Koronion — Kondylion 32.03 431 32.69 4.23
Height of the face 110.68 6.12 110.68 6.12
Face width 137.75 3.32 137.75 3.32
Length of the head 174.92 4.60 174.92 4.60
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differences at p <0.001. The lack of gender
differentiation has only the following features:
the position of the protuberance — median plane
(right side), height of the mandible (left side),
mandibular angle G (right side), angle of rotation
of the mandibular branch A (left side), angle of
rotation of the mandibular branch A (right side),
distance between Kondylion - Koronion points
(leftside). Significantly, the dimorphic differences
also show the examined measurement features of
the skull: the width of the facial part of the skull,
the height of the face (Table 4).

On the basis of the analysis of the mean angle
of rotation of mandibular branches A, it can be
concluded that men, regardless of the side of the
measurement, had lower mean values than women.
The difference was about 2 degrees, however,
it was statistically insignificant P = 0.2187. The
angle exhibited dimorphic and bilateral variability
(Table 2, 3).

In women, the angle of rotation of mandibular
branch A was distinguished by the significance
in the relation of the distance of the mandibular
aperture from the posterior margin of the
mandibular branch on the right side showed a
decrease in this distance with the increase of the
angle value (Beta negative coefficient) (Table 8).

Mean values of mandibular angle G, regardless
of the side of the measurement, had lower mean
values in men than in women. The difference
was about 4 degrees (Tables 2 and 3), and was
statistically significant p = 0.0351.

The mandibular angle G showed dimorphic
and bilateral variability. The mandibular angle
G statistically influenced the position of the
mandibular aperture relative to the posterior
margin of the mandibular branch in men at both
the right and left sides (Table 5). Increasing the
value of this angle increases the distance of the
mandible opening from the median plane, i.e.,
moving this point laterally in three-dimensional
space and reducing the distance of the mandibular
aperture from the rear edge of its branch (Table 9).

In the case of women, the angle of the mandible
G turned out to be a feature significantly affecting
the position of the mandible opening on the right
side. The larger each angle, the smaller the distance

chwy G (prawa strona), kat rotacji gatezi zuchwy
A (lewa strona), kat rotacji galezi zuchwy A (pra-
wa strona), odleglto$¢ miedzy punktami Kondylion
— Koronion (lewa strona). Istotnie statystycznie
roéznice dymorficzne wykazujg rowniez badane
cechy pomiarowe czaszki: szerokos$¢ twarzowej
czesci czaszki, wysoko$¢ twarzy (Tab. 4).

Na podstawie analizy $redniej wartosci kata ro-
tacji gatezi zuchwy A mozna stwierdzié, ze mez-
czyzni, bez wzgledu na stron¢ pomiaru mieli niz-
sze $rednie wartosci niz kobiety. Roznica ta wy-
nosita okoto 2 stopnie, jednak byta statystycznie
nieistotna P=0,2187. Kat wykazywat zmiennos¢
dymorficzng i bilateralng (Tab. 2, 3).

U kobiet kat rotacji gatezi zuchwy A wyrdznit
si¢ istotnos$cia w relacji odlegtosci otworu zuchwy
od tylnego brzegu gat¢zi zuchwy, po stronie pra-
wej wykazal zmniejszenie si¢ tej odleglosci wraz
ze wzrostem wartosci kata (wspotczynnik Beta
ujemny) (Tab. 8).

Srednie wartosci kata zuchwy G, bez wzgledu
na stron¢ pomiaru miaty nizsze Srednie warto-
$ci umezezyzn niz kobiety. Roznica ta wynosita
okoto 4 stopnie (Tab. 2 i 3), i byla statystycznie
istotna p=0,0351.

Kat zZuchwy G wykazywat zmiennos¢ dymor-
ficzng 1 bilateralng. Kat zuchwy G istotnie staty-
stycznie wptywal na umiejscowienie otworu zu-
chwy wzgledem tylnego brzegu gatezi zuchwy
u mezezyzn zarowno po stronie prawej, jak i le-
wej (Tab. 5). Zwigkszenie wartosci tego kata po-
woduje zwigkszenie odleglosci otworu zuchwy
od plaszczyzny posrodkowej, czyli przesunigcie
tego punktu bocznie w przestrzeni tréjwymiaro-
wej 1 zmniejszenie odlegtosci potozenia otworu
zuchwy od tylnego brzegu jej gatezi (Tab. 9).

U kobiet kat zuchwy G okazat si¢ cechg istot-
nie wptywajaca na polozenie otworu zuchwy po
stronie prawej. Im wickszy kazdy z katow, tym
odlegtos¢ otworu zuchwowego od tylnego brze-
gu galezi zuchwy, jak i od ptaszczyzny posrodko-
wej byla mniejsza (ujemny wspodtczynnik Beta)
(Tab. 8).

Pomiary kata odchylenia gatezi zuchwy C wy-
kazaly ze mezczyzni, bez wzglgdu na strong po-
miaru charakteryzowali si¢ wyzszymi $rednimi
warto$ciami tej cechy niz kobiety. Kat wykazywat
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Table 4. Differences in dimorphic values in individual measurement characteristics on the right and the left sides — results of one-way ANOVA

Features P
Koronion — median plane (left side) o
Koronion — median plane (right side) i
Kondylion — median plane (left side) *
Kondylion — median plane (right side) 0.3535
Gonon — median plane (left side) e
Gonion — median plane (right side) e
Aperture of the mandible - median plane (left side) o
Aperture of the mandible — median plane (right side) o
Width of the mandibular branch (left side) i
Width of the mandible (right side) *
Height of the mandibular branch (left side) 0.0833
Height of the mandibular branch (right side) e
Aperture of the mandible (posterior branch) (left side) o
Aperture of the mandible (posterior branch) (right side) *
Angle of the jaw G (left side) *
Angle of the jaw G (right side) 0.0702
Angle of the branch of the mandible C (left side) *
Angle of the branch of the mandible C (right side) 0.9111
Rotation angle of mandibular branch A (left side) 0.2689
Rotation angle of the mandibular branch A (right side) 0.3533
Koronion — Kondylion (left side) 0.1051
Koronion — Kondylion (right side) *
Height of the face o
Face width e

Koronion — median plane (left side)

*p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001

between the mandibular apex from the posterior
margin of the mandible and the median plane
(negative Beta coefficient) (Table 5).
Measurements of the angle of deviation of
the branch of the mandible C showed that men,
regardless of the side of the measurement, were
characterized by higher mean values of this trait

réwniez zmiennos¢ dymorficzng. Roznica ta byta
statystycznie istotna p<0,05 (Tab. 2, 3, 6).

Na podstawie analizy $rednich wartosci od-
legtosci migdzy punktami Kondylion-Koronion,
a takze odlegloscia otworu zuchwowego, punk-
tu Gonion, Koronion, Kondylion od ptaszczyzny
posrodkowej oraz szerokosci i wysokosci galezi
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Table 5. Influence of traits chosen by stepwise regression progressing on the position of the mandibular aperture in relation to the median

plane in women on the left and right sides of the face

Left side of the measurement

Right side of the measurement

Feature Beta D Feature Beta P
Angle of the branch of the mandible C -0.274  0.0927  Angle of the branch of the mandible C 0.202 0.2329
Gonion — median plane 0.479 0.0049 Aperture of the mandible — posterior margin of the mandible -0.768  0.0008
Kondylion — median plane 0.800 0.0001 Angle of the jow G 0.217 0.1953
Width of the mandibular branch 0.321 0.0465 Kondylion — Koronion 0.691 0.0004
Height of the face 0.318 0.0403
R? 0.578 R 0.591
Table 6. Results of two-factor ANOVA
Measurements P side P gender
Koronion — median plane 0.6001 0.0001
Kondylion — median plane 1.0001 0.0211
Gonion — median plane 0.5822 0.0001
Aperture of the mandible - median plane 0.7931 0.0001
Width of the mandibular branch 1.0001 0.0021
Height of the mandibular branch 0.6091 0.0001
Aperture of the mandible — posterior margin of the mandible 0.7231 0.0001
Angle of the jaw G 0.4821 0.0351
Angle of the branch of the mandible C 0.1151 0.3411
The angle of rotation of the mandibular branch A 0.9568 0.2187
Koronion — Kondylion 0.3121 0.0101

than women. The angle also exhibited dimorphic
variation. This difference was statistically
significant p <0.05 (Tables 2, 3, 6).

Onthe basis of the analysis of mean values of the
distance between Kondylion-Koronion points and
the distance of the mandibular aperture, Gonion
point, Koronion, Kondylion from the median plane
and the width and height of the jaw branch, it was
found that men, regardless of the measurement
side, had higher average values of this feature than
women. The difference was statistically significant
p<0.05. There are also slight differences between

zuchwy stwierdzono, ze mezczyzni, bez wzgle-
du na strong¢ pomiaru charakteryzowali si¢ wyz-
szymi $rednimi warto$ciami tej cechy niz kobie-
ty. Roznica ta byla statystycznie istotna p<0,05.
Zaobserwowa¢ mozna rowniez niewielkie roz-
nice pomigdzy stronami pomiaru, sg one jednak
nieistotne statystycznie (Tab. 2, 3, 6).

Znaczng istotno$¢ statystyczna wykazaty ce-
chy pomiarowe twarzy, szerokos$¢ oraz wysokos¢.
Szeroko$¢ mierzona miedzy punktami Zygion —
Zygion, za$ wysoko$¢ miedzy punktami Nasion
— Gnathion (Tab. 4) (Fig. 1).
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the measurement sides, but they are statistically
insignificant (Tables 2, 3, 6).

Significant  statistical ~ significance  was
demonstrated by facial features. Width and height.
Width measured between Zygion points — Zygion
and height between Nasion — Gnathion (Table 4)
(Fig. 1).

Among the subjects, due to the measurement of
the width and height of the face, it was possible
to assess the facial index (Table 1). Among men,
the largest were medium wide faces and broad
faces. Among women, there were equal numbers
of people with a broad and medium-wide face
(Table 8).

Width and height of the face had a statistically
significant effect on the relation of the mandibular
aperture to the median plane in men evaluated
bilaterally (Table 4). An increase in the
measurement value increased the distance of
the mandible opening from the median plane. In
the case of reference to the posterior margin of
the mandibular branch, a statistically significant
correlation was found on the left side: the greater
width of the face caused a smaller value of this
distance (Table 5).

Width and height of the face had a statistically
significant effect (p <0.05) on the relationship of
the mandibular aperture relative to the median
plane, i.e. its centripetal or centrifugal location
relative to the median plane in women on both
the right and left sides. In women, this effect was
evident for the width of the face on the left and
for the face height on the right. The increase in the
value of measurements resulted in a more centre-
oriented location of the mandibular opening.

In women, width of the face statistically
significantly influenced the relation of the
mandibular aperture to the posterior margin of the
mandible on the left side and the height of the face
was related to the left side: the higher the value,
the smaller the distance of the mandible opening
from the posterior margin (Table 9).

Results of stepwise regression — men

Among men (among the analysed thirteen
traits), the analysis distinguished nine features on
the left side and seven on the right side affecting the

Wsrdd badanych oséb ze wzgledu na przepro-
wadzenie pomiaru szerokosci i wysokosci twarzy
mozna byto oceni¢ wskaznik twarzowy (Tab. 1).
Wsréd mezezyzn najwigceej byto $rednio szerokich
twarzy oraz szerokich twarzy. Wséréd kobiet wy-
stepowaty w rownej liczbie osoby z twarzg szero-
ka, jak i $rednio szeroka (Tab. 8).

Szeroko$¢ 1 wysoko$¢ twarzy miata istotny
statystycznie wpltyw na relacje otworu zuchwy
wzgledem plaszczyzny posrodkowej u mezczyzn
oceniane bilateralnie (Tab. 4). Wzrost warto$ci po-
miaru powodowat zwigkszenie odlegtosci otworu
zuchwy od ptaszczyzny posrodkowej. W przypad-
ku odniesienia do tylnego brzegu gatezi zuchwy
zaznaczyl si¢ istotny statystycznie zwigzek po
stronie lewej: wigksza szeroko$¢ twarzy powo-
dowala mniejszg wartos¢ tej odlegtosci (Tab. 5).

Szerokos¢ 1 wysokos¢ twarzy miala istotny
statystycznie wplyw (p<0,05) na relacje otwo-
ru zuchwy wzgledem ptaszczyzny posrodkowej,
czyli jego dosrodkowa lub odsrodkowa lokaliza-
cje wzgledem ptaszczyzny posrodkowej u kobiet
zardbwno po stronie prawej, jak i lewej. U kobiet
taki wplyw zaznaczat si¢ dla szerokosci twarzy po
lewej stronie, a dla wysokos$ci twarzy po prawe;j
stronie. Wzrost warto$ci pomiarow skutkowat bar-
dziej dosrodkowym potozeniem otworu zuchwy.

Szerokos¢ twarzy wplywata istotnie statystycz-
nie u kobiet na relacje otworu zuchwy wzgledem
tylnego brzegu galezi zuchwy po stronie lewej, zas
wysoko$¢ twarzy miata zwigzek ze strong lewa: im
wigksza warto§¢ pomiaru, tym mniejsza odleglos¢
otworu zuchwy od tylnego jej brzegu (Tab. 9).

Wyniki regresji krokowej — mezczyini
Wsrdd mezezyzn (sposrod analizowanych trzy-
nastu cech) analiza wyr6znila po stronie lewej dzie-
wiec cech, a po stronie prawej siedem cech ma-
jacych wptyw na potozenie otworu zuchwowego.
Cechami wptywajacymi na potozenie otworu zu-
chwowego w stosunku do ptaszczyzny posrodko-
wej zarowno po stronie lewej, jak i prawej okazaty
si¢ cztery cechy: dlugos¢ czaszki, wysoko$¢ twa-
rzy oraz odlegto$¢ punktow Koronion i Kondylion
od ptaszczyzny posrodkowej (Tab. 10). Zarowno
po stronie lewej, jak i prawej mezczyzni charakte-
ryzowali si¢ wigkszymi odleglosciami otworu zu-
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Table 7. The effect of traits chosen by stepwise regression progressing on the position of the mandibular aperture relative to the posterior

margin of the mandibular branch in women on the left and right sides

Left side of the measurement

Right side of the measurement

Feature Beta D Feature Beta P
Angle of the jow 6 0.426 0.0267  Angle of the jow G 0.261  0.0490
Angle of the branch of the mandible C ~ -0.327 ~ 0.0504  Angle of the branch of the mandible C 0.378  0.0063
Face width 0.293 0.1082  Aperture of the mandible — median plane 0.540  0.0010
Kondylion — Koronion 0.615  0.0002
Angle of rotation of the mandibular branch A~ -0.182  0.1586
Height of the face 0.173  0.1970
R 0.389 R 0.730
Table 8. Face indicator of the persons examined
Face indicator
(ategory Men Women
N N
Very broad face x-78.9 ] x-76.9 6
Broad face 79.0-83.9 8 77.0-80.9 8
Medium broad face 84.0-87.9 1 81.0-84.9 8
Narrow face 88.092.9 4 85.089.9 3
Very narrow face 93.0x - 90.0x |

location of the mandibular opening. The features
affecting the location of the mandibular aperture
in relation to the median plane on both the left
and the right side turned out to be four features:
the length of the skull, the height of the face and
the distance of the Koronion and Kondylion points
from the median plane (Table 10). Both on the
left and the right side, men were characterized by
greater distances of the mandibular opening from
the median plane, the greater distance of Koronion
from this plane (positive Beta coefficient). It
should be noted that on the left side the negative
value of the Beta coefficient for the width of the
mandibular branch indicated that along with the
increase in the width of the mandibular branch,

chwowego od ptaszczyzny posrodkowej; im wigk-
sza byla odlegto$¢ Koronion od tej plaszczyzny
(dodatni wspoétczynnik Beta). Nalezy zauwazyc,
Ze po stronie lewej ujemna warto$¢ wspotczynni-
ka Beta dla szeroko$ci galezi zuchwy wskazala,
iz wraz ze wzrostem szerokosci galezi zuchwy,
malata odleglos$¢ otworu zuchwy od plaszczyzny
posrodkowej. Ponadto po stronie lewej wyr6z-
niony zostal jeszcze kat odchylenia galezi zu-
chwy C i kat rotacji gatezi zuchwy A. W przypad-
ku kata odchylenia gatezi zuchwy C im wyzsza
byta wartos$¢ tegoz kata, tym odleglos$¢ otworu
zuchwy od ptaszczyzny posrodkowej byta mniej-
sza. Natomiast w przypadku kata rotacji gatezi zu-
chwy A dodatni wskaznik Beta w tym przypadku
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Table 9. Influence of traits chosen by stepwise regression progressing on the measurement of the position of the mandibular opening in
relation to the posterior margin of the mandibular branch in men on the left and right sides of the face

Left side of the measurement

Right side of the measurement

Feature Beta ) Feature Beta P
Koronion — median plane 0.751 0.0009  Koronion — median plane 0.630 0.0003
Angle of the jaw G 0.213 0.2355  Angle of the jow G 0.452 0.0084
Gonion — median plane 0.415 0.0261  Kondylion — median plane 0.265 0.0835
Kondylion — Koronion 0.354 0.1091  Angle of rotation of the mandibular branch A~ -0.344 0.0219
Face width 0.270 0.1665  Length of the skull 0.221 0.1324
R 0.525 R? 0.690

Table 10. Influence of traits chosen by stepwise regression progressing on the position of the mandibular aperture in relation to the median

plane in men on the left and right side of the face

Left side of the measurement

Right side of the measurement

Feature Beta Feature Beta P

Length of the skull 0.480 0.0283 Length of the skull 0.632 0.0127
Height of the face 0.271 0.1550  Height of the face 0.480 0.0199
Koronion - median plane 0.251 0.1273  Koronion — median plane 0.419 0.0144
Kondylion - median plane 0.190 0.2440  Kondylion — median plane 0.247 0.1156
Angle of the jow G 0.529 0.0527  Gonion — median plane -0.003 0.9887
Angle of the branch of the mandible C 0.567 0.0052  Face width 0.660 0.0030
Height of the mandibular branch 0.392 0.0976  Kondylion — Koronion 0.198 0.2668
Angle of rotation of the mandibular branch A~ 0.433 0.0338

Width of the mandibular branch 0.173 0.3290

R 0.744 R 0.703

the distance of the mandibular opening from the
median plane decreased. Moreover, on the left
side, the deviation angle of the mandibular branch
C and the angle of rotation of the mandibular
branch were also distinguished. In the case of
the angle of deviation of the mandibular branch
C, the higher the value of this angle, the smaller
the distance of the mandibular opening from the
median plane. However, in the case of rotation
angle of mandibular branches A, positive Beta

oznacza, ze wraz ze zwigkszaniem si¢ wartosci
tego kata, zwigksza si¢ odlegtos¢ otworu zuchwy
od ptaszczyzny posrodkowej. Po stronie prawej
wyrozniona zostata rowniez szeroko$¢ twarzy: im
wigksza szeroko$¢ twarzy u mezczyzn, tym od-
legto$¢ otworu zuchwy od ptaszczyzny posrod-
kowej byta wicksza. Wszystkie uzyte w analizie
cechy wyjasnily okoto 70% zmienno$ci otworu
zuchwy po stronie lewej, jak i po stronie prawej,
przy czym za najsilniej wptywajaca ceche sposrod
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index in this case means that as the value of this
angle increases, the distance of the mandibular
opening from the median plane increases. On the
right side, the face width was also distinguished:
the greater the width of the face in men, the
greater the distance of the mandibular opening
from the median plane. All features used in the
analysis explained about 70% of the variation
of the mandibular aperture on the left side and
on the right side, with the trait of the Kondylion
point from the median plane considered to be the
strongest influencing feature among the selected
variables on both the right and the left sides.

In the case of a feature of the distance of the
mandibular aperture from the posterior margin of
the mandibular branch distinguished by regression,
there were five features (Table 9). For the left and
the right sides, two common features were chosen:
the distance of the Koronion point from the median
plane and the angle of the mandible G. On the left
side, the distance between the mandibular apex
and the posterior margin of the mandibular branch
was significantly influenced by the Gonion point
distance from the median plane, and on the right
side the rotation angle of mandibular branches A.
All features used in the analysis explained about
50% of the variability of the analysed feature on
the left side and on the right side as much as 69%.
The feature of distance between the Koronion
point and the median plane (Table 9) should
be considered the strongest influencing feature
among selected variables on both the right and
the left sides.

Results of stepwise regression — women

In the case of women, only three features on
the left side and five on the right side influencing
the mandibular position in relation to the median
plane were distinguished in the analysis (Table 8).
It statistically significantly affected the examined
feature. On the left side, three features significantly
affected the position of the mandibular aperture
relative to the median plane, namely: Gonion
and Kondylion distance from the median plane
(the highest Beta index) and the width of the
mandibular branch, and on the right side: the
distance of the mandibular opening in relation

wybranych zmiennych zaré6wno po stronie prawej,
jak 1 lewej uzna¢ nalezy cech¢ odlegtos¢ punktu
Kondylion od ptaszczyzny posrodkowe;j.

W przypadku cechy odleglosci otworu zuchwy
od tylnego brzegu gatezi zuchwy wyrdznionych
przez regresje zostalo po pie¢ cech (Tab. 9). Dla
lewej, jak i prawej strony wybrane zostaly dwie
cechy wspolne: odlegtosci punktu Koronion od
ptaszczyzny posrodkowej i kgt zuchwy G. Po stro-
nie lewej istotnie wplywajacg na zmienno$¢ cechy
odlegto$¢ otworu zuchwowego od tylnego brze-
gu galezi zuchwy okazata si¢ odlegtos¢ punktu
Gonion od ptaszczyzny posrodkowej, a po stronie
prawej kat rotacji gatezi zuchwy A. Wszystkie ce-
chy uzyte w analizie wyjasnity okoto 50% zmien-
no$ci analizowanej cechy po stronie lewej, a po
stronie prawej az 69%. Za najsilniej wptywaja-
cg ceche sposrod wybranych zmiennych zarowno
po stronie prawej, jak i lewej uzna¢ nalezy odle-
glos¢ punktu Koronion od ptaszczyzny posrodko-
wej (Tab. 9).

Wyniki regresji krokowej — kobiety

W przypadku kobiet wyrdéznione w analizie
zostaty tylko trzy cechy po stronie lewej i pie¢ po
stronie prawej wptywajace na potozenie otworu
zuchwowego w odniesieniu do ptaszczyzny po-
srodkowej (Tab. 5). Wspolna cecha dla strony
lewej 1 prawej okazat si¢ kat odchylenia gatezi
zuchwy C, cho¢ nie wptywat on istotnie staty-
stycznie na badang cecheg. Po stronie lewej trzy
cechy wptywaty istotnie na potozenie otworu zu-
chwowego wzgledem ptaszczyzny posrodkowej,
a mianowicie: odlegto$¢ punktow Gonion oraz
Kondylion od ptaszczyzny posrodkowej (najwyz-
szy wskaznik Beta) i szerokos¢ gatezi zuchwy,
a po stronie prawej: odlegto$¢ otworu zuchwowe-
go w relacji do tylnego brzegu gatezi zuchwy (naj-
wyzszy wskaznik Beta), odlegto$¢ miedzy punk-
tami Kondylion a Koronion i wysoko$¢ twarzy.
Wspotczynnik determinacji jest podobny po obu
stronach 1 wynosi okoto 0,5.

Istotny statystycznie wptyw na polozenie otwo-
ru zuchwowego wzgledem tylnego brzegu gatezi
zuchwy po stronie lewej 1 prawej mialy dwie ce-
chy: kat zuchwy G i kat odchylenia gatezi zuchwy
C. Im wigkszy kazdy z katow, tym odlegltos¢ otwo-
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to the posterior branch margin jaws (the highest
Beta index), the distance between Kondylion and
Koronion points and the height of the face. The
coefficient of determination is similar on both
sides and is about 0.5

The statistically significant impact on the
position of the mandibular apex in relation to
the posterior margin of the mandible on the left
and right side had two features: mandibular angle
G and angle of branch deviation C. The greater
each angle, the distance of the mandibular apex
to the posterior margin of the mandible and the
median plane is smaller. In addition, on the right
side a significant impact was noted in the case of
the distance of the mandibular opening from the
median plane and measurement of Kondylion -
Koronion (the highest Beta index). All features
used in the analysis explained about 40% of
variability of the analysed feature on the left side,
and on the right side as much as 73%, whereas the
mandibular angle G on the left and the Kondylion
— Koronion measurement on the right should be
considered as the strongest influencing trait among
selected variables (Table 7).

Discussion

Issues concerning the anatomical structure of the
mandible, the relation of thirteen anthropometric
points and the measurements determined based on
them were the subject of numerous studies.13-16
However, modern three-dimensional imaging
techniques can clarify certain parameters, enable
new methods of measurement, opening the field
for further research. As expected, in our own
research significant differences in the field of the
majority of the analysed measurement parameters
were observed. The obtained results are consistent
with the observations of numerous authors.17-22
Therefore, the differences in the morphology in
the assessment of the variability of the mandibular
measurement characteristics and, consequently,
the position of the mandibular aperture should
be taken into account. It is necessary to take into
account the influence of gender in assessing the
location of the mandibular aperture as well as
bilateral differences.

The position of the mandibular aperture shows

ru zuchwy do tylnego brzegu gatezi zuchwy i od
ptaszczyzny posrodkowej jest mniejsza. Ponadto
po stronie prawej istotny wplyw zanotowano
w przypadku odleglosci otworu zuchwowego od
ptaszczyzny posrodkowej i pomiaru Kondylion —
Koronion (najwyzszy wskaznik Beta). Wszystkie
cechy uzyte w analizie wyjasnity okolo 40%
zmiennos$ci analizowanej cechy po stronie lewej,
a po stronie prawej az 73%, przy czym za najsil-
niej wptywajaca ceche sposrod wybranych zmien-
nych po stronie lewej uzna¢ nalezy kat zuchwy G,
a po prawej stronie pomiar Kondylion — Koronion
(Tab. 7).

Dyskusja

Zagadnienia dotyczace budowy anatomicznej
zuchwy, relacji 13 punktow antropometrycznych
i ustalonych w oparciu na nich pomiaréw bylo
przedmiotem licznych badan.13-16 Jednakze no-
woczesne techniki obrazowania trojwymiarowego
moga doprecyzowaé pewne parametry, umozli-
wi¢ nowe sposoby pomiardw otwierajac pole do
dalszych badan. Zgodnie z oczekiwaniem w ba-
daniach wlasnych zaobserwowano istotne rozni-
ce dymorficzne w zakresie wigkszo$ci analizo-
wanych cech pomiarowych. Uzyskane wyniki sg
zgodne z obserwacjami licznych autorow.17-22
Z tego powodu powinno si¢ uwzglednia¢ rdznice
dymorficzne w ocenie zmiennosci cech pomiaro-
wych zuchwy, a w konsekwencji potozenia otwo-
ru zuchwowego. Konieczne jest uwzglednienie
wplywu ptci w ocenie potozenia otworu zuchwo-
wego, a takze roznic bilateralnych.

Potozenie otworu zuchwowego wykazuje
znaczng zmienno$¢ wraz z wiekiem. Otwor zu-
chwowy jest zlokalizowany ponizej plaszczyzny
okluzyjnej do stadium zebow statych, a u doro-
stych okoto 4,14 mm powyzej tej plaszczyzny.23
Ponadto Kano?* stwierdzil, ze jezyczek zuchwy
moze znajdowac si¢ 6 mm powyzej plaszczyzny
okluzyjnej u dzieci w wieku 7-8 lati 10 mmu dzie-
ci w wieku 9-10.

Najwieksza stabilizacj¢ rozwojowa zuchwy
przedstawiaja badani w wieku 30-60 zaréwno
mezczyzni, jak i kobiety.23:25 Dlatego tez, w bada-
niach wtasnych, zeby unikna¢ wptywu zmiennosci
zwigzanej z wiekiem, kwalifikowano do badania
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Table 11. The length of the head of the subjects
Length of the head
Category Men Women
N % N %

Very short (x-176.9) - - 14 53.8

Short (177.0-182.9) / 29.2 12 46.2

Average (183.0-189.9) 8 33.3 - -

Long (190.0-196,9) 8 33.3 - -

Very long (197.0-x) | 42 - -

considerable variability with age. The mandibular
aperture is located below the occlusal plane to the
permanent teeth stage and in adults about 4.14 mm
above this plane.23 In addition, Kano?* stated that
the mandibular lingula may be located 6 mm above
the occlusal plane in children aged 7-8 years and
10 mm in children aged 9-10.

The greatest developmental stabilization of
the mandible is presented by subjects aged 30-60
years, both men and women.23:25 Therefore, in
own studies, to avoid the influence of age-related
variability, the person was tested in ahomogeneous
age group.

In our research it was observed that significant
differences in the dimensions of the anatomical
structures of the mandible occur depending on
the gender and the side of the measurement: the
dimensions of the measured structures of the female
mandible are smaller compared to the corresponding
structures of the male mandible. This also applies
to the distance of the mandibular opening from the
posterior margin of the mandibular branch and also
from the median plane. Smaller values also assume
all measured angles (Tables 2, 3)

The absolute length of the head is not a reliable
measurement in the field of short-head and long-
head. It enables the index of the width-length head
(main or cephalic) because it allows a relative
comparison of the length measurement (g-op) to
the width measured between the Eurion points -
eu-eu. Absolute head length (Table 11) statistically
significantly affects the relationship of the

osoby znajdujac si¢ w homogennym przedziale
wiekowym.

W badaniach wilasnych zaobserwowano, ze
znamienne réznice w wymiarach struktur ana-
tomicznych zuchwy wystepuja w zaleznosci od
plci oraz strony pomiaru: wymiary mierzonych
struktur zuchwy kobiet s3 mniejsze w poréwnaniu
z odpowiednimi strukturami zuchwy mezczyzn.
Dotyczy to rowniez odlegltosci otworu zuchwy od
tylnego brzegu galezi zuchwy a takze od ptaszczy-
zny posrodkowej. Mniejsze wartosci przyjmuja
rowniez wszystkie mierzone katy (Tab. 2, 3).

Bezwzgledna dlugos¢ glowy nie jest miarodaj-
nym pomiarem w zakresie krotkogtowia i dlugo-
glowia. Umozliwia to wskaznik szerokosciowo-
-dlugosciowy glowy (gléwny albo cefaliczny),
poniewaz umozliwia wzgledne poréwnanie po-
miaru dlugosci (g-op) do szerokosci mierzone;j
migdzy punktami Eurion — eu-eu. Bezwzgledna
dlugos¢ glowy (Tab. 11) wplywa istotnie staty-
stycznie na relacje otworu zuchwy w odniesieniu
do plaszczyzny posrodkowej u mezczyzn zarowno
po stronie lewej, jak i prawej (Tab. 4). Nie obser-
wowano takiej u badanej grupy kobiet (Tab. 5i 7).
Zwigkszenie wartosci pomiaru powoduje zmniej-
szenie odleglo$ci otworu zuchwy od plaszczyzny
posrodkowej, czyli jego mezjalizacje (przesunig-
cie otworu w przestrzeni w kierunku ptaszczyzny
posrodkowej (Tab. 91 10).

Potozenie otworu zuchwowego wykazuje zna-
czacg zmiennos$¢ bilateralng. W pismiennictwie
czesto mozna si¢ spotkac¢ z brakiem takich roz-
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mandibular opening in relation to the median plane
in men both on the left and the right side (Table
4). No such feature was observed in the examined
group of women (Tables 5 and 7). Increasing the
value of the measurement causes a reduction in
the distance of the mandibular opening from the
median plane, i.e. its mesialisation (movement of
the aperture in space towards the median plane
(Tables 9 and 10).

The position of the mandibular aperture shows
significant bilateral variability. In the literature,
there is often a lack of such differences.26-28 In a
2004 study, Mendoza?® showed the existence of
statistically significant bilateral differences in the
position of the mandibular opening.

An important value in the undertaken studies is
the introduction of additional Angles determining
the location of the mandibular branch to assess
the variation of the position of the mandibular
aperture. This applies especially to the angle
established in relation to the longitudinal axis of
the mandibular branch — the rotation angle of the
mandible branch and the angle of the mandibular
angle fixed to the anteroposterior axis — the angle
of inclination of the mandibular branch and the
classic angle established relative to the transverse
axis (angle of the deviation of the mandibular
branch). It is connected with the possibility of
determining the three-dimensional branch of the
mandible in three axes: longitudinal axis, anterior-
posterior (sagittal) axis and transverse axis. The
variability of these angles was compared to the
position of the mandibular aperture as well as to
the median plane and to the posterior margin of
the mandibular branch. All the mentioned angles
take higher average values in men than in women
(Tables 2 and 3)

In many studies,’3-16 mandibular angles and
anthropometric points were measured.3%31 These
are standard values and are mainly found in
orthodontic monographs. Many authors give results
similar to their own observations. A deviation can
be the comparison of different human populations
inhabiting other continents, where, apart from
genetic factors, the environmental factors influence
the anatomical structure. And so Thilander3? dealt
with the Swedish population and Mwanki and

nic.26-28\W badaniach z 2004 roku Mendoza?® wy-
kazat istnienie statystycznie istotnych roznic bila-
teralnych w zakresie potozenia otworu zuchwy.

Istotna wartoscia w podjetych badaniach jest
wprowadzenie do oceny zmienno$ci potozenia
otworu zuchwowego dodatkowego oraz katow
okreslajacych potozenie gatezi zuchwy. Dotyczy
to zwlaszcza kata ustalonego wzgledem osi po-
dluznej galezi zuchwy — kata rotacji gatezi zu-
chwy i kata galezi zuchwy ustalonego wzgledem
osi przednio-tylnej — kata pochylenia (odchylenia)
gatezi zuchwy oraz klasycznego kata ustalonego
wzgledem osi poprzecznej (kat dotylnego odchy-
lenia gatezi zuchwy). Zwigzane jest to z mozli-
woscig ustalenia w przestrzeni tréjwymiarowej
galezi zuchwy w trzech osiach: podtuznej, przed-
nio-tylnej (strzatkowe;j) i poprzecznej. Odniesiono
zmienno$¢ tych katow do potozenia otworu zu-
chwy, a takze wzgledem ptaszczyzn posrodko-
wej 1 wzgledem tylnego brzegu galezi zuchwy.
Wszystkie wymieniony katy przyjmuja wigksze
srednie warto$ci u mezczyzn niz u kobiet (Tab.
213).

W wielu badaniach (13-16) dokonywano po-
miaréw katow zuchwy i punktéw antropometrycz-
nych.3031 S to wartosci standardowe i glownie
spotykane w monografiach ortodontycznych.
Wielu autorow podaje wyniki zblizone do obser-
wacji wiasnych. Odstegpstwem moze by¢ porow-
nywanie roznych populacji ludzkich zamieszku-
jacych inne kontynenty, gdzie poza czynnikami
genetycznymi wptyw na budowe anatomiczng po-
woduja czynniki $rodowiskowe. I tak Thilander3?
zajmowal si¢ szwedzka populacja, a Mwanki
i Hassanali®® w 1992 badali populacje kenijska.
Inni autorzy tacy jak Cheung,3* Kusnoto i wsp.3°
publikuja wyniki nieodbiegajace od srednich war-
tosci mierzonych parametrow.

Pomimo licznych prac badajacych lokalizacjg
otworu zuchwowego, bardzo czesta kwestig sku-
tecznosci znieczulania w tej okolicy jest zmien-
no$¢ anatomiczna i wystegpowanie anomalii lub
nieprawidlowo$ci anatomicznych. O zwigzanych
z tym problemami pisato wielu autorow.36-39

Nieprawidtowosci anatomiczne mogg byc¢
zwigzane z miejscem podzialu galezi nerwu ze-
bodotowego dolnego, a takze moze wystgpowac
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Hassanaliin 199233 studied the Kenyan populations.
Other authors such as Cheung,3* Kusnoto et al.3
publish results that do not differ from the average
values of the measured parameters.

Despite numerous studies investigating the
location of the mandibular aperture, anatomical
variability and the occurrence of anomalies or
anatomical abnormalities are a very common
issue of the effectiveness of anaesthesia in this
area. Many authors have written about these
problems.36-39

Abnormalities may be associated with the site
of division of the inferior alveolar nerve and may
also be an additional branch of the nerve, the so-
called minor alveolar nerve nerve.041 It means
that even properly performed lower alveolar nerve
anaesthesia will not be effective and it will only
change the described variations.

In the light of own observations and of other
authors, itis not possible to determine fixed values
of the position of the opening.

In the classic method of anaesthesia of the
inferior nerve, the anterior-anterolateral angulation
of the mandibular branch is of great importance —
the classic angle G and the lateral C-axis. Slight
differences are also caused by the rotation of
the mandible along the longitudinal axis - the
A-branch of the mandible especially if this rotation
is determined by the plane running at the height of
the opening of the mandible.

The results obtained indicate that in people,
especially with large values of the angle of
the mandible, which can be easily determined
clinically, the distance of the mandibular opening
from the posterior margin of the mandibular branch
decreases and this can be taken into account during
the injection, making it more distal. This procedure
can also be recommended for people with a large
face width.

dodatkowa galezi nerwu, tzw. nerw zgbodotowy
mniejszy.4%41 To wszystko powoduje, ze nawet
prawidtowo wykonane znieczulenie nerwu zg¢bo-
dotowego dolnego nie bedzie skuteczne, a zmieni
to dopiero uwzglednienie opisanych zmienno$ci.

W $wietle obserwacji wlasnych 1 innych au-
toréw nie jest mozliwe ustalenie statych wartos$ci
potozenia otworu.

Przy klasycznej metodzie znieczulenia nerwu
zgbodowlowego dolnego najwieksze znacznie ma
pochylenie przednio-dotylne galezi zuchwy - kla-
syczny kat G, a takze boczne — kat C. Nieznaczne
réznice spowodowane sa roOwniez rotacja galezi
zuchwy wzdtuz osi podtuznej — kat A gatezi zu-
chwy, zwlaszcza jesli rotacja ta wyznaczana jest
przez plaszczyzne przebiegajaca na wysokosci po-
lozenia otworu zuchwy.

Otrzymane wyniki wskazujg iz u 0sob, zwtasz-
cza z duzymi warto$ciami kata zuchwy, co moz-
na tatwo stwierdzi¢ klinicznie, odlegto$¢ otworu
zuchwy od tylnego brzegu gatezi zuchwy maleje i
mozna to wzig¢ pod uwage podczas iniekcji, wy-
konujac ja bardziej dystalnie. Takie postgpowanie
mozna rekomendowaé takze u 0s6b o znacznej
szerokos$ci twarzy.
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