
Summary
Introduction: The aim of this regression analysis was to identify
the determining factors, which impact the curve of Spee during
its genesis, its therapeutic reconstruction, and its stability,
within a continuously evolving craniofacial morphology
throughout life.
Material and methods: We selected a total of 107 patients,
according to the inclusion criteria. A morphological and func-
tional clinical examination was performed for each patient:
plaster models, tracing of the curve of Spee, crowding, Angle’s
classification, overjet and overbite were thus recorded. Then, we
made a cephalometric analysis based on the standardized lat-
eral cephalograms. In the sagittal dimension, we measured the
values of angles ANB, SNA, SNB, SND, I/i; and the following
distances: AoBo, I/NA, i/NB, SE and SL. In the vertical dimen-
sion, we measured the values of angles FMA, GoGn/SN, the
occlusal plane, and the following distances: SAr, ArD, Ar/
Con, Con/Gn, GoPo, HFP, HFA and IF. The statistical analysis
was performed using the SPSS software with a significance level
of 0.05.

R�esum�e

Introduction : L’objectif de cette analyse de r�egression est
d’identifier les facteurs d�eterminants qui impactent la courbe
de Spee dans sa gen�ese, sa reconstruction th�erapeutique et
sa stabilit�e et ceci dans une morphologie craniofaciale en
�evolution tout au long de la vie.
Mat�eriel et m�ethodes : Nous avons s�electionn�e un total
107 patients selon des crit�eres d’inclusion. Un examen clin-
ique morphologique et fonctionnel a �et�e effectu�e pour chaque
patient, sur les moulages en plâtre, un relev�e de la mesure de
la courbe de Spee, l’encombrement, la classe d’Angle, les
surplombs horizontal et vertical ont �et�e enregistr�es. Ensuite
nous avons r�ealis�e une analyse c�ephalom�etrique à partir des
t�el�eradiographies de profil standardis�ees. Dans le sens sagit-
tal, nous avons mesur�e les valeurs des angles ANB, SNA,
SNB, SND, I/i ; et les distances suivantes : AOBO, I/NA, i/
NB, SE et SL. Dans le sens vertical, nous avons mesur�e les
valeurs des angles FMA, GoGn/SN, plan d’occlusion et les
distances suivantes : SAr, ArD, Ar/Con, Con/Gn, GoPo, HFP,
HFA et IF. L’analyse statistique a �et�e r�ealis�ee en utilisant le
logiciel SPSS avec un seuil de significativit�e à 0,05.
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Results: Our sample including 107 subjects was composed of
77 female patients (71.3%) and 30 male patients (27.8%) 7
hypodivergent patients (6.5%), 56 hyperdivergent patients
(52.3%) and 44 normodivergent patients (41.1%).
Patients’ mean age was 19.35 W 5.95 years. The hypodiver-
gent patients presented more pronounced curves of Spee com-
pared to the normodivergent and the hyperdivergent popula-
tions; patients in skeletal Class I presented less pronounced
curves of Spee compared to patients in skeletal Class II and
Class III. These differences were non significant (P > 0.05).
The curve of Spee was positively and moderately correlated
with Angle’s classification, overjet, overbite, sellion-articu-
lare distance, and breathing type (P < 0.05). We found no
correlation between age, gender and the other parameters
included in the study with the curve of Spee (P > 0.05).
Seventy five percent (75%) of the hyperdivergent patients with
an oral breathing presented an overbite of 3 mm, which is
quite excessive given the characteristics often admitted for this
typology; this parameter could explain the overbite observed
in the hyperdivergent population included in this study. For
the multivariate analysis, the overbite and the sellion-articu-
lare distance remained independently related to the curve of
Spee according to the breathing type, Angle’s classification,
and overjet. This regression model explains 21.4% of the
changes in the curve of Spee.
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Introduction

The curve of Spee is defined in the Glossary of Preprosthetic
Terms as the anatomical curve established following the
occlusal alignment of teeth in the sagittal plane, starting from
the cusp tip of the mandibular canine to the buccal cusp tips of
the molars, via the buccal cusp tips of the premolars, making a
curve with top concavity. This is a natural phenomenon of the
human dentition observed in the adult, like in most of the
primates and mammalians, independently from the amount
of associated tooth wear [1–7]. This morphological arrange-
ment of teeth in the sagittal plane has been related to several
factors, particularly the temporal articular eminence inclina-
tion, the incisal guidance angle, the overjet, the molar occlusal
guidance inclination, and the intensity of the posterior con-
tacts. The functional significance of this curve is not very

R�esultats : Notre �echantillon comptant 107 sujets est compos�e
de 77 patients de sexe f�eminin (71,3 %) et 30 de sexemasculin
(27,8 %) ; 7 hypodivergents (6,5 %), 56 hyperdivergents
(52,3 %) et 44 normodivergents (41,1 %). L’âge des patients
a �et�e de 19,35W 5,95 ans. Les hypodivergents ont pr�esent�e
des courbes de Spee plus marqu�ees par rapport aux normodi-
vergents et aux hyperdivergents, les patients en Classe I sque-
lettique ont pr�esent�e des courbes de Spee moins importantes
par rapport aux patients en Classe II et Classe III squelettiques.
Ces diff�erences ont �et�e non significatives (p> 0,05). La courbe
de Spee a �et�e corr�el�ee positivement et moyennement avec la
classe d’Angle, le surplomb horizontal, le surplomb vertical, la
distance sellion-articulare et la respiration (p < 0,05). Nous
n’avons pas trouv�e de corr�elation entre l’âge, le sexe et les
autres param�etres de l’�etude avec la courbe de Spee
(p > 0,05). Au total, 75 % des hyperdivergents ayant une
respiration buccale ont pr�esent�e un recouvrement de 3 mm,
cequi est relativement exag�er�e en fonctiondes caract�eristiques
souvent admises de cette typologie, param�etre qui pourrait
expliquer la pr�esence des supraclusions chez la population
hyperdivergente �etudi�ee. En analyse multivari�ee, le surplomb
vertical et la distance sellion-articulare sont rest�es ind�ependam-
ment li�es à la courbe de Spee en fonction de la respiration, de la
classe d’Angle et du surplomb horizontal. Ce mod�ele de
r�egression explique 21,4 % des variations de la courbe de
Spee.
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Introduction

La courbe de Spee est d�efinie dans le glossaire des termes pr�e-
proth�etiquescomme lacourbeanatomique �etabliesuite à l’aligne-
mentocclusal desdentsdans leplansagittal, encommençant par
la pointe cuspidiennede la caninemandibulaire jusqu’auxpointes
cuspidiennes vestibulaires des molaires en passant par les
pointescuspidiennesvestibulairesdespr�emolairesdonnant nais-
sance à une courbe à concavit�e sup�erieure.C’est un ph�enom�ene
naturel de la dentition humaine observ�e chez l’adulte comme
dans la plupart des primates et des mammif�eres ind�ependam-
ment de la quantit�e d’usure dentaire associ�ee [1–7]. Cet arrange-
ment morphologique des dents dans le plan sagittal a �et�e reli�e
à plusieurs facteurs, notamment la pente de l’�eminence tempor-
ale articulaire, la pente incisive, le surplomb horizontal, la pente
cuspidienne molaire et l’intensit�e des contacts post�erieurs. La
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