Komparativna analiza kinematski
odredene Sarnirske osi mandibule i
Hobo tocke

A Comparative Analysis of the Mandibular
Cinematically Determinated Hinge Axis and
the Referent Hobo’s Point

Sazetak

U istraZivanju je sudjelovalo 48 ispitanika u dobi od 18 do 50
godina. Svakom ispitaniku je odredena Sarnirska os mandibule
Lauritzenovom tehnikom i oznacena metalnom kuglicom promje-
ra 1 mm na lijevoj strani lica. Hobo tocka je odredena mjerenjem i
oznacena metalnom kuglicom promjera 0,5 mm na istoj strani lica.
Za svakog ispitanika napravljen je telerentgenogram koji je prec-
rtan na prozirni papir. Na svakom rentgenogramu su oznacene
tocke: porion, orbitale, Hobo i terminalna Sarnirska os (THA).
Spajanjem tocaka porion i orbitale konstruirana je frankfurtska
horizontala i izmjerene su udaljenosti izmedu to¢aka Hobo i THA
i izmedu frankfurtske horizontale i tocke THA. Statistickom obra-
dom dobiveni su osnovni statisticki pokazatelji i distribucija vrijed-
nosti. Rezultati pokazuju da se u 68% slucajeva tocka Hobo nalazi
unutar radijusa od 5 mm od tocke THA, pa je prema tome podjed-
nako upotrebljiva za prosjecno orijentiranje kao i ostale prosjecne
to¢ke. Prosje¢na udaljenost tocke THA i frankfurtske horizontale
iznosila je 4,08 mm. Veliki pokazatelji varijabilnosti za obje pro-
matrane varijable upozoravaju na potrebu individualnog pristupa
svakom pacijentu.
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Uvod

Terminalna Sarnirska os je vazan centar rota-
cije mandibule. Cini se razloZznim da, ukoliko
postoji terminalna $arnirska os, a dokazi o tome
postoje, treba je odrediti i reproducirati u arti-
kulatoru (1). Mehanicka os artikulatora mora

biti identi¢na terminalnoj Sarnirskoj osi mandi-
bule, da bi klinicka reprodukcija pokreta man-
dibule bila moguca (1, 2, 3, 4).

Sarnirska os je definirana kao zamisljena lini-
ja koja prolazi kroz centre rotacije svakog kon-
dila mandibule (5, 6, 7, 8). Glossary of Prostho-
dontic Terms (9) definira tu os kao zamisljenu
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liniju oko koje mandibula moZe rotirati u sagi-
talnoj ravnini.

Misljenja o potrebi kinematskog odredivanja
terminalne Sarnirske osi se razilaze. Craddock i
Symons (10) tvrde da je odredivanje to¢ne lo-
kacije terminalne Sarnirske osi mandibule nesi-
gurno i bez prakti¢ne vrijednosti, jer ta tocka
nikad ne leZi viSe od nekoliko milimetara od
centra kondila.

Swenson (11) ne smatra prosje¢no odredenu
toCku terminalne Sarnirske osi pouzdanom.

Weinberg (12) smatra da to¢na lokacija ter-
minalne Sarnirske osi nije neophodna, jer se
moze pouzdano odrediti pomocu prosjecnih a-
natomskih mjerenja.

Shallhorn (13) zakljucuje da se prosjecno o-
dredena tocka kako su je odredili Gysi, Hanau,
Snow 1 Gilmer, nalazi vrlo blizu terminalnoj
Sarnirskoj osi kod pacijenata s normalnim me-
duceljusnim odnosima.

Brandrup-Wognsen (14) zakljuCuje da se
prosjecna tocka kako ju je odredio nalazi toliko
blizu terminalnoj osi da je komplicirano odredi-
vanje nepotrebno u svakodnevnom radu.

Beck (15) smatra da su Beyronova i Bergstro-
mova tocka vrlo blizu terminalnoj Sarnirskoj osi
i dovoljne za svakodnevnu upotrebu.

Gonzales i Kingery su (16) utvrdili da se toc¢-
ka axis nalazi 7,1 mm ispod frankfurtske hori-
zontale, §to odgovara Bergstromovim rezultati-
ma.

Preston (2) opisuje probleme koji mogu na-
stati ukoliko se ne prenese tofna terminalna
Sarnirska os u artikulator. Okluzijska odstupa-
nja koja nastaju zbog razlike u odnosima zubi-
Sarnirska os artikulatora i pacijenta, posljedica
su razlicitih lukova pri zatvaranju usta odnosno
putanja kvrzica zubi. Smatra da su pogreske ve-
¢e ukoliko se os odredi inferiornije ili superior-
nije od prave lokacije.

Walker (17) zakljuc¢uje da prosje¢na tocka
terminalne Sarnirske osi ne postoji za cijelu po-
pulaciju. Siroka disperzija tocaka dokazuje da
¢e bilo koja prosjecno odredena tocka prouzro-
¢iti slabu pouzdanost prijenosa u artikulator.
Vedina tocaka koje se preporucuju u literaturi
prouzrocit ¢e pogreSku od 6 mm ili viSe. Mini-
malnu pogresku od 5 mm mora se ocekivati u-
koliko se upotrebljava prosjecna tocka. Odre-
divanje tragus-cantus linije na gornjem rubu
tragusa prouzrocit ¢e vece neto¢nosti nego infe-
riornije odredivanje. Vecina to¢nih axis to¢aka
bit ¢e ispod tragus-cantus linije ukoliko se gor-

nji rub tragusa koristi kao straznja toCka za tu
liniju.

Vukovojac i suradnici (8) utvrdili su da je
to¢ka 12—13 mm na tragus-cantus liniji prihvat-
ljiva kao prosjecna tocka Sarnirske osi i to u
50% slucajeva. Smatraju da je kod svakog za-
htjevnijeg zahvata neophodno odrediti to¢nu
kinematsku os.

Getz i suradnici (18) predlozili su modificira-
ni nacin odredivamja terminalne Sarnirske osi
pomocu tri pisaca i geometrijske konstrukcije.

Bowley i Pierce (4) su dokazali da odrediva-
nje terminalne osi ispod prave lokacije dovodi
do infraokluzije u podru¢ju drugog molara.

Wilkie 1979. (19), Weinberg 1961. (12) i

1963. (20), Schuyler 1953. (21), Fox 1967. (22), )

Brotman 1960. (23), Walker 1980. (17), Thorp i
suradnici 1980 (24) bavili su se problemom o-
dredivanja terminalne Sarnirske osi kinematski
ili prosje¢nim tockama i nedostacima pojedinih
metoda.

Tablica 1. Prosjecne toc¢ke terminalne Sarnirske osi
Table 1. Arbitrary points for location of the terminal axis
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point
Autor Smjestaj prosjecne tocke

Denar 12 mm ispred straznjeg ruba tragusa i 5 mm ispod
linije gornji rub tragusa —vanjski kut oka

Thorp, Smithi | 12mm istpred sredine vanjskog slu$nog hodnika

Nicholls na frankfurtskoj horizontali

Lauritzen i 12 mm ispred sredine vanjskog slu§nog hodnika i

Bodner 2 mm ispod linije porion - vanjski kut oka

Lauritzen i 12mm istpred sredine vanjskog slusnog hodnika

Bodner na frankfurtskoj horizontali

Swenson 11 mm ispred vanjskog slusnog hodnika na liniji
prema vanjskom kutu oka (to je lokacija kondila,
ane osi)

Whip-Mix Na prednjem zidu vanjskog slusnog hodnika u
visini najprominentnije tocke tragusa

Prothero 13 mm na liniji od gornjeg ruba vanjskog slusnog
hodnika do vanjskog o¢nog ugla mjereno od
prednjeg ruba vanjskog slusnog hodnika u skladu
s Richeyevim markerom kondila

Brandrup- 12 mm ispred najprominentnije tocke straznjeg

Wognsen ruba tragusa na liniji tragus - vanjski kut oka

Beyron 13 mm ispred straZnjeg ruba tragusa na liniji od
sredine tragusa do vanjskog o¢nog kuta

Gysi 13 mm ispred prednjeg ruba vanjskog slusnog
hodnika na liniji od gornjeg ruba vanﬁskog sludnog
hodnika (porion) do vanjskog kuta oka

Gysi 10 mm ispred straznjeg ruba tragusa na liniji
od sredine tragusa do vanjskog oénog kuta

Bergstrom 10 mm ispred sredine olive obraznog luka (porion)
17 mm ispod frankfurtske horizontale
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Autor Smijestaj prosjecne tocke

Schlosser 13 mm ispred gornjeg ruba vanjskog slusnog

hodnika na liniji porion-vanjski kut oka

Monson 12,5 mm ispred sredine tragusa na liniji od sredine
tragusa do vanjskog o¢nog kuta

Ramfjordi 13 mm ispred sredine tragusa na liniji sredina

Ash tragusa-vanjski kut oka

Lazzari 11 mm ispred gornjeg ruba tragusa na liniji gornji
rub tragusa-vanjski kut oka

Bergstrom 10,9 mm ispred sredine tragusa i 1,1 mm ispod linije
sredina tragusa-vanjski kut oka

Beck 10 mm ispred vanjskog slu$nog hodnika i 7 mm
ispod frankfurtske horizontale

Lauritzen i 12 mm ispred poriona i 2 mm ispod linije

Bodner porion-vanjski kut oka

Bosman 12 mm ispred poriona na liniji porion-vanjski
kut oka

Posselt 12 mm ispred sredine tragusa na liniji sredina
tragusa-vanjski kut oka :

Hobo 12 mm ispred sredine tragusa i 5 mm ispod linije
sredina tragusa-vanjski kut oka

Dawson Palpacijom lateralnog pola kondila pri
translacijskoj kretnji otvaranja usta, prst koji
palpira podrucje zgloba oznacava mjesto koje
e kondil napustio 1 to je lokacija terminalne
Sarnirske ost

Gerber 10-13 mm ispred vanjsko]% slusnog hodnika
na lin(i}i nosna krila-vanjski slu$ni hodnik,
premda on palpira kondil u otvorenim i
zatvorenim ustima i pri zatvorenim markira os

Craddock i 10 mm ispred vanjskog sluSnog hodnika na liniji

Symmons od gornjeg ruba tragusa do vanjskog kuta oka 1li

palpacijom lateralnog pola kondila

Hanau 13 mm ispred sredine straznjeg ruba tragusa
na liniji tragus-vanjski kut oka

Weinberg 11-13 mm ispred sredine straznjeg ruba tragusa
na liniji tragus-cantus

Shallhorn, 13 mm ispred tragusa na liniji tragus-cantus

Snow, Gilmer,

Gysi

Teteruck i 13 mm ispred tragusa na liniji donji rub

Lundeen tragusa-vanjski kut oka

Simpson, 10 mm ispred gornjeg ruba tragusa na

Hesby, Pfeifer | Camperovoj liniji agornji rub tragusa-nosna

i Pelleu krila

Reiber i 3 mm iza lateralnog pola kondila i 6 mm iznad

Dickbertel linije lateralni pol kondila-orbitale

Walker 12mm isgred gornjeg ruba tragusa na liniji
gornji rub tragusa-vanjski kut oka

Dos Santos 11 mm ispred tragusa na liniji sredina tragusa-
-vanjski kut oka

Cilj

Zeljeli smo ustanoviti odnos prosje¢ne tocke
terminalne $arnirske osi kako ju je odredio Ho-
bo (8) i kinematski odredene toc¢ke. Ujedno
smo Zeljeli provjeriti odnos terminalne Sarnir-
ske osi 1 frankfurtske horizontale.

Materijal i metoda

U istrazivanju je sudjelovalo 48 ispitanika u
dobi od 18 do 50 godina. Svakom ispitaniku je
odredena terminalna Sarnirska os Lauritzeno-
vom tehnikom (25) i oznac¢ena vodootpornom
tintom na kozi lijeve strane lica. Hobo tocka je
odredena mjerenjem, 12 mm ispred najdistalni-
je tocke tragusa na liniji od sredine tragusa do
vanjskog kuta oka i 5 mm ispod nje, okomito na
tu liniju i takoder oznacena vodootpornom tin-
tom. Na oznacena mjesta Hobo tocke zalijep-
ljene su metalne kuglice promjera 0,5 mm, a na
oznacena mjesta terminalne Sarnirske osi me-
talne kuglice promjera 1 mm. Svakom ispitani-
ku napravljen je telerentgenogram u skladu sa
zahtjevima kefalometrije. Telerentgenogrami
su precrtani na prozirni papir i oznacene su sli-
jedece tocke:
porion — najvisa tocka olive kefalostata
orbitale — najniza tocka infraorbitalnog ruba
Hobo tocka — sjena promjera 0,5 mm na rentge-
nogramu
THA - toc¢ka terminalne Sarnirske osi — sjena
promjera 1 mm na telerentgenogramu

Spajanjem tocaka porion i orbitale konstrui-
rana je frankfurtska horizontala i izmjerene su
udaljenosti izmedu to¢aka Hobo 1 THA, te uda-
ljenost izmedu tocke THA i frankfurtske hori-
zontale i to okomito na tu ravninu. Dobiveni re-
zultati su statisticki obradeni.

Rezultati

Osnovni statisticki podaci prikazani su nume-
ricki u tablici 2.

Zbog zornosti je deskriptivna analiza prika-
zana u tablicama 3 i 4 najprije broj¢ano, a na-
kon toga u grafikonima.

Tablica 2. Osnovni statisticki pokazatelji
Table 2. Statistical evaluation

Udaljenost AXIS-HOBO AXIS-FH

X 4,39 4,08
s 2,20 2,97
v 50,24 72,82
sx’ 0,32 0,44

X' = srednja vrijednost / mean value;

s = standardna devijacija / standard deviation;

cv = koeficijent varijacija / coefficient of variation;

sx’ = standardna pogreska aritmeticke sredine / standard error of the

mean.
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Tablica 3. Deskriptivni statisticki pokazatelji udaljenosti
to¢aka axis i Hobo

Table 3. Description of the statistics for Axis — Hobo

Tablica 4. Deskriptivni statisticki pokazatelji udaljenosti

izmedu tocke axis i frankfurtske horizontale

Table 4. Descriptive statistics for Axis — Frankfort
horizontal distance

distance

Raspon Utestalost | Postotak uézezgrllgst p%st;g;lk
0.00 < 1.00 1 2.08 1 2.08
1.00 < 2.00 1 2.08 2 4.17
2.00 < 3.00 8 16.67 10 20.83
3.00 < 4.00 8 16.67 18 37.50
4.00 < 5.00 15 31.25 33 68.75
5.00 < 6.00 4 8.33 37 71.08
6.00 < 7.00 5 10.42 42 87.50
7.00 < 8.00 4 8.33 46 95.83
8.00 < 9.00 0 0.00 46 95.83
9.00 < 10.00 1 2.08 47 97.92
10.00 < 11.00 0 0.00 47 97.92
11.00 < 12.00 0 0.00 47 97.92
12.00 < 13.00 1 2.08 48 100.00
Raspon Utestalost

0.00 < 1.00 1

1.00 < 2.00 1

2.00 < 3.00 8

3.00 < 4.00 8

4.00 < 5.00 15

5.00 < 6.00 4

6.00 < 7.00 5

7.00 < 8.00 4

8.00 < 9.00 0

9.00 < 10.00 1
10.00 < 11.00 0
11.00 < 12.00 0
12.00 < 13.00 1

Raspon Utestalost | Postotak uéiggrllgst pggggk
0.00 < 1.00 - 3 6.67 3 6.67
1.00 < 2.00 4 8.89 7 15.56
2.00 < 3.00 10 22.22 17 31.78
3.00 < 4.00 7 15.56 24 53.33
4.00 < 5.00 7 15.56 31 68.89
5.00 < 6.00 3 6.67 34 75.56
6.00 < 7.00 4 8.89 38 84.44
7.00 < 8.00 3 6.67 4 91.11
8.00 < 9.00 0 0.00 41 91.11
9.00 < 10.00 1 1222 42 93.33
10.00 < 11.00 1 2.22 43 95.56
11.00 < 12.00 0 0.00 43 95.56
12.00 < 13.00 1 22 44 97.78
13.00 < 14.00 1 2.2 4 100.00

Raspon UCestalost
0.00 < 1.00 3
1.00 < 2.00 4
2.00 < 3.00 10
3.00 < 4.00 7
4.00 < 5.00 7
5.00 < 6.00 3
6.00 < 7.00 4
7.00 < 8.00 3
8.00 < 9.00 0
9.00 < 10.00 1
10.00 < 11.00 1
11.00 < 12.00 0
12.00 < 13.00 1
13.00 < 14.00 1

4 Slika 1. Prosjecne tocke terminalne sarnirske osi

A — Beyronova tocka; B — Schlosserova tocka;
C — Denar to¢ka; D — Brandrup-Wognsen tocka;
E — Hobo toc¢ka; F — Teteruck-Lundeen toc¢ka

Figure 1. Arbitrary axis points
A — Beyron point; B — Schlosser point;

C — Denar point; D — Brandrup-Wognsen point;
E — Hobo point; F — Teteruck-Lundeen point.
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Rasprava

Prosjecna udaljenost to¢aka axis i Hobo u na-
Sem istrazivanju bila je 4,39 mm. Koncentracija
izmjerenih vrijednosti izmedu 2,00 mm 1 8,00
mm (94%) 1 68,75% izmjerenih udaljenosti ma-
njih od 5 mm ukazuju na prili¢no to¢an smjestaj
tocke Hobo u odnosu na kinematski odredenu
os. Standardna devijacija s = 2,20 i veliki koefi-
cijent varijacija od 50,24% medutim upozora-
vaju na individualne morfoloske razlike.

Teteruck i Lundeen (26) su u svom ispitiva-
nju zakljucili da 33% ispitivanih prosjecnih to-
¢aka leZi unutar radijusa od 6 mm od terminal-
ne Sarnirske osi. Takoder su ustanovili da 56%
prosjecnih toc¢aka odredenih konstrukcijom o-
braznog luka leZi unutar radijusa od 6 mm, koji
su Weinberg (27) i Brotman (23) oznacili kao
maksimalno dozvoljen. Rezultati Thorpa i su-
radnika (24) pokazuju da 55% prosjecnih toca-
ka lezi unutar istog radijusa. Lauritzen i Bodner
(28) su za ista mjerenja dobili rezultat od 67%
pogresno odredenih osi. Schallhorn izvjeStava o
97% do 98% osi unutar radijusa od 5 mm od
Beyronove tocke i navodi Beyronov podatak o
87% prosjecno odredenih osi unutar radijusa
od 5 mm (13). Za istu tocku Beck je utvrdio
58% , za Gysijevu tocku 17%, a za Bergstromo-
vu tocku 83% lokacija unutar radijusa od 5 mm
(15). Reiber i Dickbertel (29) su utvrdili podu-
darnost od 90,9% s radijusom od 5 mm. Abdel
Razek (30) je utvrdio da niti jedna prosjecna
tocka nije dovoljno pouzdana za odredivanje
terminalne Sarnirske osi. Njegovi rezultati po-
dudaraju se s rezultatima Walkera i suradnika
(17) (34% unutar radijusa od 5 mm od Denar
prosjecne tocke i 20% od Beyronove). Bowley i
Pierce (4) su ustanovili da uspjeh u odredivanju
kinematske tocke ovisi i 0 izboru instrumenta
kojim se to radi bez obzira na iskustvo terapeu-
ta. Abdal-Hadi (31) opisuje matematicku meto-
du za odredivanje terminalne Sarnirske osi.
Bratschko i suradnici (32) navode 70% odrede-
nih to¢aka unutar radijusa od 5 mm. Vukovojac
i suradnici (8) utvrdili su da je to¢ka 12-13 mm
na tragus-cantus liniji prihvatljiva u 50% sluca-
jeva. Simpson i suradnici (33) ukazali su da sa-
mo 1% tocke koju su predlozili Teteruck i Lun-
deen lezi unutar radijusa od 5 mm, dok su za
Gysijevu tocku utvrdili 49%, 36% za Bergstro-
movu i 34% za Beyronovu tocku.

Rezultati naseg istrazivanja u skladu su s is-
trazivanjima drugih autora. Velike razlike iz-

medu autora, bez obzira koju toc¢ku usporedi-
vali s kinematski odredenom tokom axis uka-
zuju na velike individualne razlike ispitanika i
utjecaj subjektivnog faktora u odredivanju ter-
minalne Sarnirske osi.

Prosjecna udaljenost tocke axis i frankfurtske
horizontale u ovom istrazivanju bila je 4,08
mm, uz standardnu devijaciju od 2,97 1 koefici-
jent varijabilnosti 72,82%.

Premda je distribucija izmjerenih vrijednosti
dosta $iroka (od 0,00 do ¢ak 14 mm), izrazita
koncentracija nalazi se u podrucju ispod 8 mili-
metara (91,11%). Mala srednja vrijednost je
prema tome logi¢na. Velika standardna devija-
cija i visoki koeficijent varijacija medutim upo-
zoravaju na velike morfoloske razlike.

Gonzales i Kingery (16) su u svojem istraZi-
vanju utvrdili da udaljenost tocke axis od frank-
furtske horizontale iznosi prosje¢no 7,1 mm §to
usporeduju s rezultatom Bergstroma i tvrde da
su rezultati sukladni.

Abdel Razek (30) je utvrdio da je toc¢ka koz-
ne projekcije terminalne Sarnirske osi temporo-
mandibularnog zgloba 3 do 4 mm ispod frank-
furtske ravnine. Nije uocio signifikantnu razli-
ku u odnosu na spol ili stranu lica.

Vrijednost dobivena ovim istraZivanjem u
skladu je s rezultatima Abdel Razeka, ali odstu-
pa od rezultata Gonzalesa i Kingeryja (16).

Svi rezultati pokazuju da se upotrebom tocke
axis ne prenosi frankfurtska horizontala u arti-
kulatorski prostor. Moguéa kompenzacija je
spustanje prednje referentne tocke za prosjec-
nu vrijednost udaljenosti izmedu tocke axis i
frankfurtske horizontale ispod toc¢ke orbitale ili
namjestanje orbitalne kazaljke obraznog luka
za istu vrijednost iznad odgovarajuce tocke arti-
kulatora.

Zakljucci

Hobo tocka je podjednako pogodna za pro-
sje¢no orijentiranje sadrenih odljeva u artikula-
torskom prostoru kao i ostale prosjecne tocke.

Tocka axis nalazi se prosjetno 4 mm ispod
frankfurtske horizontale. Za prijenos frank-
furtske horizontale u artikulatorski prostor po-
trebno je spustiti prednju referentnu tocku 4
mm ispod tocke orbitale ili orbitalnu kazaljku
namjestiti 4 mm iznad odgovarajuce tocke arti-
kulatora.
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A COMPARATIVE ANALYSIS OF THE MANDIBULAR
CINEMATICALLY DETERMINATED HINGE AXIS AND
THE REFERENT HOBO’S POINT

Summary

On a sample of 48 patients terminal hinge axis has been deter-
mined by use of Lauritzen’s technique. Terminal hinge axis point
has been marked on the left side of face of each patient with a metal
pellet 0.5 mm in diameter. Hobo point has been measured and
marked on the same side of face, for each patient, with a metal pel-
let 1.0 mm in diameter. Standard cephalometric roentgenogram
was obtained for each patient. Cephalograms were traced on a
transparent foil and points Porion, Orbitale, Hobo and terminal
hinge Axis point (THA) have been marked. By connecting points
Porion and Orbitale, Frankfort horizontal has been lined on each
cephalogram. Distances between points Hobo and THA, as well as
between Frankfort horizontal and point THA have been measured.
Measured values have been statistically evaluated. Results show
that 68% of points Hobo are in diameter of 5.0 mm from point
THA. Accordingly to results point Hobo is equally usable for face-
bow mounting of casts as well as any other arbitrary point. Mean
value of distance between THA point and Frankfort horizontal in
this investigation is 4.08 mm. Great standard deviation and coeffi-
cient of variation for both variables pointed out that each patient
must be individually evaluated and treated.
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