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Rendgenkraniometrijska analiza ugla

konveksiteta

Cephalometrically Analysis of The Convexity Angle

KRATAK SADRZAJ

Ugao konveksiteta (N-A:A-Pg) je izrazavanje protruzije maksilarnog
dela lica u sagitali prema totalnom profilu (konveksno ili konkavno lice).
Ugao je formiran od linija N-A i A-Pg. Ciljevi ovog istraZivanja su bili da
se analizira ugao konveksiteta kod pacijenata sa prirodnim zubikom
skeletne klase I, objektivizira tako rekonstruisan ugao kod bezubih pacije-
nata sa modelom proteza skeletne klase I 1 kompariraju dobijene vrednosti
uglova bezubih pacijenata sa vrednostima istih uglova kod pacijenata sa
prirodnim zubikom. Kontrolnu grupu sacinjavalo je 30 bocnih telerendgen
snimaka glave ispitanika sa prirodnim zubikom skeletne klase I . Eksperi-
mentalnu grupu sacinjavalo je 30 bocnih telerendgen snimaka glave bezubih
pacijenata skeletne klase I sa modelima proteza nakon rekonstrukcije MVO.
Analiza ugla konveksiteta izvrSena je na telerendgen snimcima metodom
Downsa. Rezultati dobijeni analizom snimaka kontrolne grupe ukazali su
da je lice ispitanika blago konkavno u odnosu na rezultate po Downsu, a da
ugao konveksiteta varira izmedu -13° i 10° (X = 0.45°). Rezultati dobijeni
analizom snimaka eksperimentalne grupe su takodje ukazali na variranje
konveksnog ugla od -5° i 10° (X =1.7°). Analiza pomoéu t-testa pokazala
je da ne postoji statisticki signifikantna razlika u vrednostima (p>0.05)
izmedu kontrolne i eksperimentalne grupe. Klinicke metode odredivanja
protruzije maksilarnog dela lica u sagitali prema totalnom profilu kod bezu-
bih pacijenata skeletne klase I koriStene u dizajniranju totalnih proteza
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zadovoljavaju rekonstrukciju ispitanog ugla.

Kljudne redi: rendgenkraniometrija ; kosti lica.

Uvod

Prema metodi analize W.B.Downsa ugao konveksiteta
(N-A:A-Pg) izrazava sagitalni polozaj srednjeg, odnosno
maksilarnog sprata lica. Ovim uglom mogu se profili lica
podeliti na konveksne i konkavne. Ugao je formiran od linija
N-A i A-Pg. Ako bi ove linije bile u produzetku jedne dru-
£0j, ugao konveksiteta bi bio 180°, odnosno konveksitet lica
bi se podudarao sa facijalnom ravni i bio bi 0°.Ako je tacka
A ispred, vrednosti ugla su oznacene sa plus (+), u slucaju da
je iza, sa minus (-) .2

Prema Ascheru, osnovni tokovi i smerovi neuromusku-
larne aktivnosti u predelu orofacijalnog sistema, steceni
nasledem i utvrdeni tokom zivota, zadrzavaju se i nakon
gubitka zuba. Oni se ponovo mogu uspostaviti uz pomoc
proteza koje verno rekonstruiSu nekadasnji, izvorni oblik
zagrizaja. Procesi morfogeneze orofacijalnih struktura
upucuju jasno na ovakav zakljucak.’

Rekonstrukcija izvornih morfoloskih odnosa u predelu
orofacijalnog sistema posredstvom zubne nadoknade, obez-
beduje uspesnu rehabilitaciju njegovih osnovnih funkcija.
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Ovakve proteze nadoknaduju izgubljene delove mastikatornog
organa, predstavljaju optimalnu potporu okolnim mekim tkivi-
ma, obezbeduju donjoj vilici stabilan polozaj u odnosu na kosti
lobanje i omoguc¢uju neometano izvodenje njenih specifi¢nih,
individualno razli¢itih funkcionalnih kretnji.*

Biometrijski pokazatelji su odredene veli¢ine, oblici ili
odnosi unutar kraniofacijalnog sistema, koji i nakon gubitka
zuba 1 resorpcije rezidualnih grebenova ukazuju na izvorne
odnose u predelu orofacijalnog sistema.Ono §to ih ¢ini vrednim
u protetskoj terapiji je ¢injenica da te velicine, oblici i odnosi sa
velikom verovatno¢om ukazuju na izvorni odnos vili¢nih tela,
nekadasnji oblik okluzije,stepen resorpcije rezidualnih grebena,
te pomazu da se posredstvom zubne nadoknade dosta verno
rekonstruie nekadasnji oblik okluzije i odnos vilica.’

Po nalazima Harolda, bolje razumevanje funkcije i sta-
bilnosti proteza moguce je ukoliko se aktuelni principi analize
rendgenkraniometrijskih analiza primene u protetskoj terapiji.®

Prema Chaconasu i Gonidisu metode rendgenkran-
iometrijskih analiza dizajnirali su i razvili ortodonti , i one se
ekskluzivno koriste samo u toj oblasti stomatologije. Nar-
avno, rendgenkraniometrija moze biti veoma korisna u dijag-
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nostici i za proteticare. Nazalost "rendgenkraniometrijski
jezik" jo$ postoji samo kod ortodonata.U svom radu prezen-
tuju pregled rendgenkraniometrijskih oznaka i mera u odno-
su na potrebe izrade totalne proteze.’

Rendgenkraniometrija je metod biomorfoloskog meren-
ja kod koga se rezultati sa snimaka uporeduju sa poznatim
prose¢nim vrednostima. Pri izradi totalnih proteza veoma je
vazno uzeti u obzir individualne razmere maxillo-mandibu-
larnog ugla i inklinaciju gornjeg i donjeg inciziva koji su
postojali pre gubitka zuba, da bi mogli da osiguramo
funkcionalno i estetski prihvatljivi protetski rad *

Kako je jedan od ciljeva protetske terapije i postizanje
facijalne harmonije, zadovoljenje antropomertijsko-estetskog
aspekta u terapiji mobilnim nadoknadom nije samo sebi
svrha, ve¢ ima i vrlo vazan psiholosko-socijalni znacaj.’

Po miSljenju Johnsona, profil pacijenata definisan je
facijalnim konveksitetom Nasion-Pogonion prema tacki
A.Veéi konveksni profil imaju sve etiC¢ke grupe od standarda
belaca.” Pazljivo klinicko ispitivanje profila doprinosi samoj
informaciji, medutim sa manje pojedinosti nego §to se moze
posti¢i rendgenkraniometrijskom analizom.". Carek i ostali
telerendgen analizu ugla konveksiteta osoba sa prirodnim
zubikom, kompariraju sa telerendgen analizom ugla konvek-
siteta bezubih pacijenata rehabilitovanih totalnim protezama.”

Ciljevi ovog istrazivanja su bili da se analizira ugao
konveksiteta kod pacijenata sa prirodnim zubikom skeletne
klase I, objektivizira rekonstruisan ugao kod bezubih pacije-
nata sa modelom proteza, skeletne klase 1 i kompariraju
dobijene vrednosti uglova bezubih pacijenata sa vrednostima
istih uglova kod pacijenata sa prirodnim zubikom.

Materijal i metod

Kontrolnu grupu (slika 1) sacinjavalo je 30 boc¢nih tel-
erendgen snimaka glave ispitanika sa prirodnim zubikom
skeletne klase I (15 Zenskih ispitanika, 15 muskih ispitani-
ka)" Kriterijumi za izbor uzorka su bili: pripadnost populaciji
Vojvodine (za ovo istrazivanje koriSteni su snimci Srba),
uzrast (posle 20-te godine),eugnat odnos vilica, harmonija i
ravnoteza lica, ortodontski tretman nije postojao, slaganje
sredina gornjeg i donjeg niza zuba, pravilan polozaj zuba u
nizu, da nema izvadenih zuba (najmanje jedan u kvadrantu).

Skeletni odnos vilica klase I potvrden je telerendgen
analizom snimaka svakog pacijenta metodom po Steineru
(tabela 1). Eksperimentalnu grupu (slika 2) sacinjavalo je 30
boc¢nih telerendgen snimaka glave bezubih pacijenata Klinike
za stomatologiju u Novom Sadu, skeletne klase I (10 zenskih
pacijenata, 20 muskih pacijenata, godina starosti od 45-69
godina ) sa modelima proteza nakon rekonstrukcije MVO.
Kriterijumi za izbor uzorka su bili: bezubost pacijenta,
skeletni odnos vilica skeletne klase I, odsustvo urodenih ili
ste¢enih anomalija u predelu lica i vilica, odsustvo neuro-
muskularnih poremeéaja , odsustvo psihijatrijskih oboljenja.
Skeletni odnos vilica klase I je nakon klini¢ki postavljene
dijagnoze potvrden telerendgenskom analizom snimka
svakog pacijenta metodom analize po Steineru (tabela 2).

Slika 1. Telerendgen snimak ispitanika sa prirodnim zubikom.
Figure 1. Lateral cephalometric radiograph of subjects with natural teeth.

Tabela 1.Rendgenkraniometrijski parametri kontrolne grupe.

Table 1. Cephalometric characteristics of control group.

ispiti-

vana interval interval

obelezja varijacije X S.D. K.V. SE. pouzdanosti

SNA 79-88 82.68 2.270 2.755 2.333 80.60 - 84.76

SNB 77-84 80.42 1.722  2.152 1.770 78.84-82.00

ANB 1-4 2,6 1,747 17,421 159  0.75-3.77
3,685 2,05 3,68 -0,83-(-0,07)

N-A:A-Pg(-13) -10 -0,45

Slika 2. Telerendgen snimak bezubih pacijenata.
Figure 2. Lateral cephalometric radiograph of edentulous patients.
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Tabela 2. Rendgenkraniometrijski parametri eksperimentalne grupe.

Table 2. Cephalometric characteristics of experimental group.

ispiti-

vana interval interval
obelezja varijacije X S.D. K.V. SE. pouzdanosti
SNA 74-86 81,33 39101 4,81 10,7139 73,51-89,15
SNB 71-83 78,27 13,9407 5,03 0,7195 70,39-86,15
ANB 2-4 3,07 0,6799 22,15 0,1241 1,71-4,43
N-A:A-Pg(-5)-10 1,7 4,04 2,37 4,105 (-0,54)-3,94

Odredivanje meduvilicnih odnosa bezubih pacijenata
izvrSeno je: odredivanjem poloZzaja orijentacione okluzione
ravni ( ekstraoralnom metodom i intraoralnom metodom);
odredivanjem visine zagrizaja prema polozaju fizioloSkog
mirovanja mandibule (pomocu izgovora pojedinih glasova,
koriS¢enjem funkcije gutanja za iznalaZzenje optimalne visine
zagrizaja); iznalazenjem centralnog polozaja mandibule (
vodenjem mandibule u centralni polozaj i spontanim
dovodenjem mandibule u centralni polozaj).

Nakon odredivanja MVO registrati su preneti u artiku-
lator TELEOPTIK ZIROSKOPI 1333 koji pripada grupi
polupodesljivih artikulatora i arcon konstrukciji. PrenoSenje
je izvrSeno pomocéu obraznog luka TELEOPTIK
ZIROSKOPI koji pripada grupi prenosnih obraznih lukova.
Primenom obraznog luka za prenoSenje registrata u artikula-
tor obezbeden je pravilan prenos meduvilicnih odnosa sa
pacijenta u artikulator, posebno polozaj okluzione ravni u
artikulatoru. Registrovan je i odnos gornje vilice prema tem-
poromandibularnim zglobovima i taj je odnos prenesen u
artikulator. PrenoSenje registrata u artikulator uradeno je
montiranjem prenosnog stoCi¢a sa zagrizajnom viljuskom i
podrazumeva pravljenje gipsane sokle na prenosnom stocicu,
pomocu zagrizajne Sablone i prenosnog nosaca.

Telerendgen snimci su nacinjeni na Klinici za stoma-
tologiju u Novom Sadu, pomoc¢u specijalnog aparata ORTO-
CEPH, marke SIEMENS. Snimci su nacinjeni pri naponu od
65-80 kV, jacini od 20 mA sa ekspozicijom od 1-1,5 sek.
Rastojanje medijalne sagitalne ravni glave ispitanika od ravni
filma iznosi 18 cm. Rastojanje rendgen cevi od filma je 150
cm. Na rendgen aparat je postavljen kefalostat pomocu kojeg
se glava postavlja uvek u isti polozaj pri snimanju. Prilikom
snimanja glava je orijentisana u kefalostatu prema Frankfurt-
skoj horizontali, koja je odredena koznim tackama. Sagitalna
medijalna ravan glave je postavljena paralelno sa ravni filma.
Centralni zrak je upravljen na kozni porus acusticus exter-
snus. Snimanje je izvrSeno na rendgen filmovima veli¢ine 18
x 24 cm. Vidljivost mekih delova lica je optimalna na istom
snimku na kome je optimalna i kostana struktura, zahvalju-
juci specijalnim filtrima na rentgen aparatu. Analiza ugla
konveksiteta ( N-A : A-Pg ) izvrSena je na telerendgen snim-
cima metodom Downsa.

Referentne tacke (slika 3) koristene u ovom istrazivanju
su bile:.

- Nasion (N) -krajnja prednja tacka nazofrontalne suture
(najisturenija, najvisa tacka suture nasofrontalis koja se
nalazi u preseku sa medijanom sagitalne ravni)

- Subspinale(A) - najdistalnija, najdublja tacka konkavne
senke ispod spine nasalis anterior, u medijalnoj sagital-
noj ravni. Prema istrazivanjima Stanisi¢ D. kod
skeletne klase I sagitalni polozaj tatke A nalazi se
ispred normale PgM (spustenu iz tacke Pg na osnovnu
ravan gornje vilice SpP) i to X= 1,45 mm., a vertikalni
polozaj tacke A u odnosu na ravan SpP nalazi se uvek
ispod ravni SpP na razdaljini od 4,1 - 4,8 mm.*

- Pogonion (Pg)- najisturenija tacka na krivini koStanog
dela brade.

Slika 3. Skica referentnih tacaka.
Figure 3. A sketch of the reference points

Rezultati

Nakon izvrSene analize telerendgen snimaka metodom
Downsa ugao konveksiteta ispitanika kontrolne grupe (tabela 1)
varira izmedu -13° i 10° (X = -0,45°).Ugao konveksiteta ispi-
tanika eksperimentalne grupe (tabela 2) varira izmedu
-5°-10° (X =1,7°).

Rezultati t-testa (tabela 3) pokazuju da ne postoji
statisticki signifikantna razlika u ispitivanoj vrednosti
(t =0,03, p>0,05) izmedu kontrolne (ispitanika sa prirodnim
zubikom) i eksperimentalne grupe (bezubih pacijenata).

Tabela 3. t-test experimentalne i kontrolne grupe.

Table 3. t-test experimental and control group.

kontrolna eksperimentalna t - test p
grupa grupa

X =-0,45 X=17

S.D.=3,685 S.D.=4,04 t=0,03 p>0,05
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Diskusija

Rendgenkraniometrija kao antropometrijska metoda je
vrlo ekonomi¢na i neinvazivna, pruza preglednu sliku
polozaja viliénog kompleksa unutar lobanje, i medusobnog
odnosa njegovih sastavnih delova. Na taj nacin daje obilje
morfoloskih pokazatelja, koji se mogu korisno upotrebiti i u
protetici a ne samo u ortodonciji.

Carek u svom rendgenkraniometrijskom istrazivanju
ugla konveksiteta konstatuje da nije bilo statisticki znacajnih
razlika u ispitivanim varijabilama X; (N-A:A-Pg) i X, (ft-
unc:Inc-ct), izmedu osoba sa prirodnim zubima i pacijenata
sa totalnim protezama (p>0,05).

Varijabila X, je koriStena za odredivanje ugla konvek-
siteta kosStanih struktura, a vrednost ovog ugla kod ispitanika
sa prirodnom denticijom varirala je izmedu -0.5° i 4.8°
(X=2°). Kod pacijenata sa totalnim protezama vrednost ovog
ugla varirala je izmedu 0° i 5.5° (X=2.5°).Varijabila X, je
kori$¢ena za analizu profilnog ugla mekog tkiva lica meren-
jem ugla koji se dobija spajanjem kefalometrijskih tacaka
mekotkivnog profila na telerendgen snimku (fi-frontalna
dodirna tacka, unt-gornja nosna dodirna tacka, Int-donja
nosna dodirna tacka, ct-bradna dodirna tacka). Rezultati
testova (p>0,05) pokazali su da nije bilo statisticki znac¢ajnih
razlika u ispitivanim varijabilama."

Profil mekih tkiva zavisi od oblika cela i oblika nosa
koji igraju znatnu ulogu u formiranju profila ,te u ovom radu
analiza profilnog ugla mekog tkiva lica nije ispitivana.
Vanco i ostali u svom istrazivanju facijalne morfologije kod
monozigota i dizigota zakljuuje da postoji dokaz o sig-
nifikantnom genetskom doprinosu facijalnog konveksiteta,
varijacije se javljaju u morfologiji nosa i usana i pod strogim
su uticajem okruzenja."

Profil labijalne povrSine prednjih zuba je ponekad
vazniji od njihove okvirne linije.Oblik labijalne povrSine
treba da bude u skladu sa oblikom profilne linije lica. Kon-
veksnim profilima odgovaraju zubi sa ispupCenim zaobljen-
im labijalnim povrSinama, dok ravnim ili konkavnim profili-
ma odgovaraju prednji zubi ¢ije su labijalne povrsine ravnije.
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SUMMARY

The convexity angle of facial bone structures ( N-A : A-Pg ) expresses
the sagittal protrusion of the maxillary part of the face compared to facial
profile (the convex or concave face). The convexity angle is defined as the
angle colligated by the lines N-A and A-Pg. The aims of the present study
were: to analyse the convexity angle in participants with natural teeth skele-
tal class I, to cephalometrically evaluate the reconstructing angle of hard
facial profile structures of edentulous patients skeletal class I, to compare
examined variables between individuals with natural teeth and edentulous
patients. The control group consisted of 30 lateral cephalometric radio-
graphs of participants with natural teeth skeletal class I. The experimental
group consisted of 30 lateral cephalometric radiographs of edentulous
patients, with models of complete dentures after clinical methods of deter-
mining the vertical and horizontal intermaxillary relation. Analysis of the
convexity angle was done in cephalometric radiographs by Downs metod.
The results showed the facial bone structure convexity angle span a range
between -13° and 10° (X= 0.45°) in subjects with natural teeth. In edentu-
lous patients the values of facial bone structure convexity angles span a
range between -5° and 10° (X =1.7°). The results of t-test proved that there
were no statistically significant differences in examined variables between
persons with natural teeth and edentulous patients (p>0.05). The conclusion
is that clinical methods of determining the sagittal protrusion of the maxil-
lary part of the face against the facial profile of edentulous patients used in
the designing procedures of complete dentures were reliable enough in
reconstruction of examined angles of hard facial profile structures.

Key words: cephalometry; facial bones.
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