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Sažetak
Istraživanje je poduzeto sa svrhom da se definiraju sagitalni 

odnosi maksile i mandibule prema kranijalnoj bazi, kao i međuče- 
Ijusne relacije u ortodontskih anomalija i eugnate okluzije.

Analizirane su varijable SNA, SNB i AN B na 436 laterolate- 
ralnih rentgenograma glave ispitanika obaju spolova u dobi od 10 
do 18 godina. Eksperimentalna skupina sastojala se od 256 ispita
nika, podijeljenih prema kliničkoj dijagnozi u 4 skupine: progeni
ja, klasa IIU, pokrovni zagriz i otvoreni zagriz. Kontrolnu skupi
nu sačinjavalo je 180 ispitanika eugnate okluzije.

Iz statističke obrade proizlazi 9 skeletnih tipova viscerokrani- 
ja. U eugnatih ispitanika dominira bimaksilarni retrognatizam, bi- 
maksilarni normognatizam i bimaksilarni prognatizam. Kod pro- 
genijskog kompleksa najčešći su maksilarni retrognatizam s man- 
dibularnim prognatizmom, bimaksilarni prognatizam te maksilar
ni retrognatizam s mandibularnim prognatizmom. Kod anomalija 
klase IIU prevladavaju bimaksilarni retrognatizam, maksilarni 
normognatizam s mandibularnim retrognatizmom te maksilarni 
prognatizam s mandibularnim retrognatizmom. Kod otvorenog 
zagriza prevaliraju bimaksilarni retrognatizam, maksilarni retrog
natizam  ̂mandibularnim prognatizmom, te bimaksilarni progna
tizam.

Ključne riječi: međučeljusne relacije, visceralni skeletni tipo
vi, rentgenkefalometrija
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Uvod
Jedan od ključnih problema ortodontske di

jagnostike i terapije je utvrđivanje sagitalnih 
međučeljusnih relacija kao i odnosa obiju čelju
sti prema kranijalnoj bazi. Međučeljusne relaci
je mogu biti određene gnatometrijski, kao i na 
profilnoj rentgenkefalometrijskoj slici, dok se 
kefalometrijska analiza fotografije rjeđe pri
mjenjuje. Međutim, skeletne odnose čeljusti 
prema neurokraniju moguće je točno procijeni
ti samo rentgenkefalometrijski.

Razvojem rentgenkefalometrije povećao se 
broj originalnih pristupa kojima su pojedini au
tori nastojali definirati sagitalne skeletne odno
se i međučeljusne relacije.

Za određivanje sagitalnih odnosa čeljusnih 
baza prema prednjoj kranijalnoj bazi primje
njuju se kutovi SNA, SNB, i ANB, a za među
čeljusne relacije njihova diferencija, kut ANB. 
Najčešće se kao prosječna vrijednost za kut 
ANB u eugnatih ispitanika navodi vrijednost od
2 stupnja (1, 2, 3). Pri razmatranju odstupanja 
od normalnih vrijednosti, uzimaju se u obzir 
faktori kao što su dob, spol, rasna pripadnost i 
drugi. Autori navode da se za neutralnu među- 
čeljušnu relaciju može očekivati vrijednost 
ANB kuta između 0 i 4 stupnja, za klasu II. više 
vrijednosti od 4, a za klasu III. niže od 0 stup
njeva. U rentgenkefalometrijskoj analizi »Za
greb 82« (4), na temelju srednje vrijednosti 
ANB razlike od 2,5, predlaže se raspon od 0,5 
do 4,5 stupnjeva za normognatizam.

Vrlo brzo nakon uvođenja ANB kuta izraže
ne su i sumnje o njegovoj pouzdanosti (5, 6) te
meljene na činjenici da je veličina ovoga kuta 
ovisna o trigonometrijskim zakonitostima kao i
o činiocima koji nisu u svezi sa sagitalnim rela
cijama između točaka A i B, među koje može
mo uvrstiti varijacije u vertikalnom i sagitalnom 
odnosu naziona i točke A te rotacije viscerokra- 
nija u odnosu na neurokranij. Unatoč alterna
tivnim rješenjima (7, 8), još uvijek se kutovi 
SNA, SNB i ANB najčešće primjenjuju pri pro
cjenama sagitalnih skeletnih odnosa, poglavito 
zbog toga što su i kod paralelnih metoda tako
đer uočeni nedostaci.

Rentgenkefalometrij skom metodologij om
utvrđena su, kod klinički definiranih ortodont
skih anomalija, odstupanja dentoalveolarnih 
struktura, ali i pratećih skeletnih regija. S obzi
rom na širinu varijacija ovih nepravilnosti, oso
bito anteroposteriorne međučeljusne relacije,
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na različite je načine interpretirana njihova kla
sifikacija.

Istraživanje skeletnih odnosa našim pristu
pom poduzeto je sa svrhom da se utvrde vrijed
nosti kutova SNA, SNB i ANB, te na temelju 
sagitalnih odnosa maksile i mandibule prema 
kranijalnoj bazi kao i međučeljusnih relacija 
utvrdi frekvencija najčešćih skeletnih tipova u 
eugnatih okluzija i definiranih ortodontskih a- 
nomalija. ,

Materijal i metoda
Respektirajući kriterije glede dobi, spola i 

kliničke dijagnoze, za ovo istraživanje izdvojeni 
su rentgenogrami 436 ispitanika u dobi od 10 do 
18 godina. Od ukupnog broja ispitanika 211 je 
bilo muških (48,4%) i 225 ženskih (51,6%). U 
eksperimentalnu skupinu izdvojeno je 256 ispi
tanika, podijeljenih u 4 skupine prema klinič
koj dijagnozi ortodontske anomalije, distribui
ranih na slijedeći način: progenijski kompleks 
89, pokrovni zagriz 61, klasa II/l 60 i otvoreni 
zagriz 46 ispitanika. Kontrolnu skupinu sačinja
valo je 180 ispitanika eugnate okluzije.

Laterolateralni rentgenogrami, snimljeni 
prema svim načelima telerentgenske kefalome- 
trijske tehnike, precrtani su na acetatne folije. 
Crteži su obuhvaćali sve relevantne anatomske 
strukture da bi se ubilježile rentgenkefalome
trij ske točke prema važećim definicijama (3,9).

Analizirani su kut maksilarnog prognatizma 
s-n-ss (SNA), kut mandibularnog prognatizma 
s-n-sm (SNB) i kut međučeljusne relacije ss-n-sm 
(ANB). SI 1.

Prema srednjim vrijednostima kutova SNA, 
SNB i ANB rentgenkefalometrij ske analize 
»Zagreb 82« (4) postavljen je kriterij za utvrđi
vanje varijacija položaja čeljusti u odnosu na 
prednju kranijalnu bazu:
SNA 80-82 = normognatizam 
SNA veći od 82 = maksilarni prognatizam 
SNA manji od 80 = maksilarni retrognatizam 
SNB 77,5-79,5 = mandibularni normognatizam 
SNB veći od 79,5 = mandibularni prognatizam 
SNB manji od 77,5 = mandibularni retrognatizam

Za statističku procjenu izračunani su slijedeći 
parametri: aritmetička sredina (X), standardna 
devijacija (sd), koeficijent varijacije (Kv), stan
dardna pogreška (sp), test razlike aritmetičkih 
sredina (t), te minimalna (min) i maksimalna 
(maks) vrijednost.
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Slika 1. V a r ija b le  S N A  (s-n -ss), S N B  (s -n -sm ),
A N B  (ss-n -sm )
S (s) =  se la ; N (n )  =  n a z io n ; A (s s )  =  s u b s p in a le ; 
B (s m )  = s u p ra m e n ta le

Figure 1. V a ria b le s  S N A  (s-n -ss), S N B  (s -n -sm ),
A N B  (ss-n -sm )
S (s) =  se lla ; N (n )  =  n a s io n ; A (s s )  =  s u b s p in a le ; 
B (s m )  =  s u p ra m e n ta le

Rezultati
Nalazi statističke obrade podataka iznijeti su 

u tablicama 1 -4 . Tablica 1 prikazuje statističke 
parametre za varijable SNA. Srednja vrijednost 
u skupini eugnatih ispitanika iznosi 80,0 stup
njeva. Značajne razlike aritmetičkih sredina za 
ovu varijablu zabilježene su u skupini otvoreni 
zagriz, gdje je srednja vrijednost 77,8°, što je 
statistički značajno na razini od 0,001 (t = 3,48) 
i skupini progeni kompleks gdje je aritmetička 
sredina 78,7° a razlika značajna na razini 0,001 
(t = 2,97).

Tablica 2 sadrži iste parametre za varijablu 
SNB. Srednja vrijednost u skupini eugnatih je 
77,8° a značajno se razlikuje u odnosu na ano-

Tablica 1. A r itm e t ič k e  s re d in e , o s n o vn e  m je re
v a r i ja b i ln o s t i i  te s tira n je  ra z lik a  a r itm e tič k ih  
s re d in a  za  v a r i ja b lu  S N A  

Table 1. B a s ic  s ta tis t ic a l p a ra m e te rs  f o r  v a r ia b le  S N A

Skupina X SD SP MIN MAKS KV%

Eugnati 80,0 3,3 0,2 69,0 87,5 4,1
Progeni kompl. 78,7 3,8 0,4 71,0 89,5 4,8
Pokrovni zagr. 79,7 2,7 0,3 72,0 87,0 3,3
Klasa II/l 80,3 3,7 0,4 73,0 88,0 4,6
Otvoreni zagr. 77,8 4,0 0,5 66,5 85,5 5,1

Skupine T DF P S

Progeni kompl. 2,97 267 0,01 + +
Pokrovni zagr. 0,76 127 0,05 -
Klasa II/l 0,48 238 0,05 -

Otvoreni zagr. 3,48 62 0,001 + + +

X = aritmetička sredina, SD = standardna devijacija,
SP = standardna pogreška, MIN = minimalna vrijednost, 
MAKS = maksimalna vrijednost, KV = koeficijent 
varijabilnosti, T = test, DF = broj stupnjeva slobode,
P = vjerojatnost, S = značajnost.

Tablica 2. A r itm e t ič k e  s re d in e , m je re  v a r i ja b i ln o s t i i 
te s tira n je  ra z l ik a  a r itm e tič k ih  s re d in a  
za  v a r i ja b lu  S N B  

Table 2. B a s ic  s ta tis t ic a l p a ra m e tre s  f o r  v a r ia b le  S N B

Skupina X SD SP MIN MAKS KV%

Eugnati 77,8 3,2 0,2 68,0 86,0 4,1
Progeni kompl. 82,2 4,1 0,4 74,0 91,5 4,9
Pokrovni zagr. 74,8 2,4 0,3 67,5 80,0 3,2
Klasa II/l 74,7 3,4 0,4 64,0 82,0 4,5
Otvoreni zagr. 76,5 4,5 0,6 68,0 88,0 5,8

Skupine T DF P S

Progeni kompl. 8,58 141 0,001 + + +
Pokrovni zagr. 7,65 134 0,001 + + +
Klasa II/l 6,36 236 0,001 + + +
Otvoreni zagr. 1,81 57 0,05 -

malije progenog kompleksa (x = 82,2, t = 8,58, 
P <  0,001), pokrovnog zagriza (x = 74,8, t = 
= 7,65, P <  0,001) i klase II/l (X = 74,7, T = 
= 6,36, P<  0,001).

Tablica 3 iznosi podatke obrade varijable 
ANB, gdje aritmetička sredina u skupini eugna-
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Tablica 3. Aritmetičke sredine, mjere varijabilnosti i 
testiranje razlika aritmetičkih sredina 
za varijablu AN B  

Table 3. Basic statistical parameters for variable ANB

Skupina ! X SD SP MIN MAKS KV%

Eugnati 2,1 1,9 0,1 -3,0 8,5 90,4
Progeni kompl. -3,4 2,7 0,2 -14,0 1,0 79,4
Pokrovni zagr. 4,8 1,7 0,2 1,0 9,5 35,4
Klasa II/l 5,6 2,4 0,3 4,0 13,0 42,8
Otvoreni zagr. 1,2 4,1 0,2 - 8,0 10,0 34,1

Skupine T DF P S

Progeni kompl. 17,36 135 0,001 +++
Pokrovni zagr. 10,45 118 0,001 +++
Klasa II/l 9,94 86 0,001 +++
Otvoreni zagr. 1,34 50 0,05 -

Tablica 4. Kombinacije međučeljusnih odnosa u
pojedinim skupinama ispitanika evaluirane 
vrijednostima kutova SNA i SNB.

Table 4. Combinations o f intermaxillar relationship in all 
groups.

Sagitalni
međučeljusni
odnosi

Eug. Prog.
komp.

Pokr.
zagr. Kl II/l Otvor.

zagr.

Maks. normognatizam 
Mand. normognatizam 17,8% 0 11,5% 5,0% 8,7%

Maks. normognatizam 
Mand. prognatizam 8,3% 14,6% 0 0 2,2%

Maks. normognatizam 
Mand. retrognatizam 7,2% 0 21,3% 25,0% 6,5%

Maks. prognatizam 
Mand. normognatizam 3,3% 0 4,9% 8,3% 0

Maks. prognatizam 
Mand. prognatizam 17,8% 22,5% 1,6% 10,0% 10,9%

Maks. prognatizam 
Mand. retrognatizam 1,1% 0 9,8% 11,7% 4,3%

Maks. retrognatizam 
Mand. normognatizam 5,6% 19,1% 0 0 4,3%

Maks. retrognatizam 
Mand. prognatizam 1,7% 32,6% 0 0 13,1%

Maks. retrognatizam 
Mand. retrognatizam 37,2% 11,2% 50,9% 40,0% 50%

tih iznosi 2,1°. Značajne razlike registrirane su 
kod anomalija progenijskog kompleksa (x = 
= 3,4, t = 17,36, P <  0,001), pokrovnog zagriza
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(x = 4,8, t = 10,45, P<  0,001) i klase II/l (x = 
= 5,6, t = 9,94, P <  0,001).

Tablica 4 pruža uvid u relativne frekvencije 
kombinacija osnovnih skeletnih tipova viscero- 
kranija u eugnatih ispitanika i definiranih ano
malija. Najčešći je bimaksilarni retrognatizam 
koji dominira u svim skupinama osim progenog 
kompleksa.

Rasprava
Kut SNA izražava anterioposteriornu pozici

ju maksile u relaciji prema prednjoj kranijalnoj 
bazi. U vezi sa sagitalnom pozicijom maksile 
uvedeni su pojmovi maksilarni normognatizam, 
prognatizam i retrognatizam, ovisno o vrijedno
sti kuta SNA. Prosječna vrijednost za ovaj kut 
iznosila je u ispitanika eugnate okluzije 80,0°. 
Najniža srednja vrijednost ustanovljena je kod 
otvorenog zagriza, uz značajnost razlika aritme
tičkih sredina u odnosu na eugnatu skupinu. 
Značajno niža vrijednost aritmetičke sredine 
nađena je u skupini progenijskog kompleksa 
(78,7), što je poznata činjenica (10,11). U ispi
tanika s pokrovnim zagrizom ustanovljena je 
neznatno niža vrijednost (79,7), a u skupini kla
sa II/l ponešto veća srednja vrijednost (80,3). 
Nasuprot ovakvom nalazu u literaturi se navode 
i značajno povišene vrijednosti ovoga parame
tra u ispitanika s klasom II/l (12,15) (tablica 1).

Kut SNB opisuje anterioposteriorni položaj 
mandibule u relaciji prema prednjoj kranijalnoj 
bazi. Sagitalna pozicija mandibule klasificirana 
je prema vrijednostima ovoga kuta također u tri 
tipa: normognatizam, prognatizam i retrognati
zam. Srednja vrijednost kuta SNA u ispitanika 
s eugnatom okluzijom u ovom radu iznosi 77,8° 
U anomalija progenijskog kompleksa ustanov
ljene su značajno veće vrijednosti (82,2). Nalaz 
je u skladu s rezultatima mnogih istraživanja 
(14,15,16). Stratifikacijom cijelog uzorka na 
pojedine tipove anomalija III. klase pokazalo 
se da ovaj kut u nekih tipova može zadržati i 
normalne vrijednosti (17,9,18). Prosječna vri
jednost kuta SNB u ispitanika s pokrovnim za
grizom (74,8) vrlo se značajno razlikuje od one 
u eugnatih. Ovakav rezultat je u skladu s nalazi
ma većine autora (19,17,18), no Schmuth (18) 
iznosi suprotne rezultate s promjenjivim vrijed
nostima kuta SNB. U anomalija klase II/l, u 
našem pristupu, nađena je značajno niža vrijed
nost ovoga kuta (74,4), što je opće poznata či
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njenica (12,20,13,21,22). I u skupini otvoreni 
zagriz registrirane su niže vrijednosti kuta SNB 
(tablica 2).

Kut ANB izražava sagitalnu relaciju maksi- 
larne i mandibularne baze i predstavlja razliku 
kutova SNA i SNB. U ispitanika kontrolne sku
pine prosječna vrijednost je 2,1°. Kod anomali
ja progenog kompleksa utvrđena je značajno 
niža vrijednost za ovaj kut (-3,4). Ovakav nalaz 
je očekivan (15,16). Srednja vrijednost u ispita
nika s pokrovnim zagrizom je veća (4,8), a raz
lika značajna na razini od 0,1%, što je sukladno 
nalazima većine autora (19,10). Najviša je sred
nja vrijednost za ovu varijablu utvrđena u ispi
tanika anomalije klasa II/l (5,6), što je očekiva
no i na što su upozorili već mnogi autori (20,13, 
21, 22). Kod ispitanika s otvorenim zagrizom 
ustanovljena je nešto niža vrijednost (91,2) (ta
blica 3).

Dobivene vrijednosti sagitalnih odnosa obiju 
čeljusti prema prednjoj kranijalnoj bazi upuću
ju na brojne varijacije, kako u kontrolnoj tako i 
u eksperimentalnoj skupini. U ovisnosti o kom
binacijama međučeljusnih odnosa izdvojeno je 
devet skeletnih tipova koji karakteriziraju sagi
talne skeletne relacije viscerokranija u odnosu 
na neurokranij. U skupini ispitanika eugnate 
okluzije najučestaliji sagitalni odnosi bili su: bi
maksilarni retrognatizam (37,2%), bimaksilarni 
prognatizam (17,8%) i bimaksilarni normogna
tizam (17,8%). Slijede sa znatno manjom uče
stalošću: maksilarni normognatizam i mandibu
larni retrognatizam (7,2%), maksilarni retro
gnatizam i mandibularni normognatizam 
(5,6%), maksilarni prognatizam i mandibularni 
normognatizam (3,3%), te rijetki slučajevi 
maksilarnog retrognatizma i mandibularnog 
prognatizma (1,1%). Zapaža se da u ovoj sku
pini prevaliraju sinergistički međučeljusni od
nosi s usklađenim istosmjernim sagitalnim polo
žajem obiju čeljusti (ukupno 72,8%). Kod ma
njeg broja ispitanika s eugnatom okluzijom, 
gdje su razlike apikalnih baza bile značajnije, 
dentoalveolarnim kompenzatornim mehanizmi
ma postignuta je harmonija međučeljusnih 
okluzijskih odnosa. Prisutno je ipak svih devet 
sagitalnih skeletnih tipova, što upućuje na širo
ki spektar varijacija skeletnih relacija i u eugna
tih ispitanika selekcioniranih po načelima kli
ničkog pregleda. Iz navedenog proizlazi kako se
o »pravilnosti« određenih kraniofacijalnih obi
lježja ne može prosuđivati izolirano, već samo 
na temelju njihovih brojnih međučeljusnih od

nosa. Naime, brojni kompenzacijski mehanizmi 
prisutni su ne samo u dentoalveolarnom pod
ručju, već i u sferi šireg kraniofacijalnog pod
ručja.

Kod ispitanika s anomalijama progenijskog 
kompleksa nađeno je pet sagitalnih skeletnih ti
pova. Najučestaliji je bio tip karakteriziran 
kombinacijom maksilarnog retrognatizma i 
mandibularnog prognatizma (32,6%). Drugi tip 
manifestirao se bimaksilarnim prognatizmom, 
uz dominaciju mandibule (22,5%). Treći po u- 
čestalosti bio je tip karakteriziran maksilarnim 
retrognatizmom i mandibularnim normognati- 
zmom (19,1%). Radilo se o ispitanicima s pseu- 
doprogenijom. Karakteristika četvrtog tipa je 
maksilarni normognatizam udružen s mandibu
larnim prognatizmom. Učestalost ove vrste ne
pravilnosti, često klasificirane i kao prava pro
genija, iznosila je 14,6%. Bimaksilarni retro
gnatizam označio je peti tip sagitalne nepravil
nosti u anomalija progenijskog kompleksa. I 
ovdje se radilo o ispitanicima s pseudoprogeni- 
jom, uz dominirajući retrognatizam maksile, s 
učestalošću od 22,2%. Distribucija kombinacija 
skeletnih tipova progenijskog kompleksa inte
resantna je i pomalo neočekivana. U kliničkoj 
dijagnozi progenijske anomalije najčešće se 
»skriva« kombinacija pseudo i prave progenije, 
dok je čisti oblik mandibularnog prognatizma 
relativno rijedak. Naš nalaz se djelomice razli
kuje od rezultata koje navode Rakosi (19) i 
Schwarz (23). Razlike su proizašle kao posljedi
ca različitih metodskih pristupa, ali mogle su bi
ti uzrokovane i različitim strukturama uzoraka.

U ispitanika s pokrovnim zagrizom najčešći 
skeletni tip sagitalnih čeljusnih odnosa bio je bi
maksilarni retrognatizam (50,9%). Slijede pre
ma učestalosti: maksilarni normognatizam i 
mandibularni retrognatizam (21,3%), bimaksi
larni normognatizam (11,5%), maksilarni pro
gnatizam i mandibularni retrognatizam (9,8%), 
maksilarni prognatizam i mandibularni nor
mognatizam (4,9%) te bimaksilarni prognati
zam, uz dominaciju maksile (1,6%).

Identični skeletni tipovi kao i kod pokrovnog 
zagriza, nađeni su i u ispitanika s klasom II/l. I 
kod ove grupe anomalija najučestaliji tip nepra
vilnosti bio je manifestiran bimaksilarnim re
trognatizmom, uz dominaciju retrognatizma 
mandibule (40,0%). Slijede prema učestalosti: 
maksilarni normognatizam i mandibularni re
trognatizam (25,0%), maksilarni prognatizam i 
mandibularni retrognatizam (11,7%), bimaksi-
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larni prognatizam, uz dominaciju maksilarnog 
(10,0%), maksilarni prognatizam i mandibular
ni normognatizam (8,3%) te bimaksilarni nor
mognatizam (5,0%). Rezultati upućuju na raz
nolikost skeletnih sagitalnih relacija kod ove 
skupine anomalija. Na brojne mogućnosti ske
letnih varijacija kod anomalije klasa II/l upozo
rava Schmuth (18), koji je izdvojio osam tipova 
ove anomalije.

Kod ispitanika s otvorenim zagrizom usta
novljeno je osam skeletnih tipova. Brojnost i 
raznovrsnost sagitalnih skeletnih relacija bila je 
ovdje očekivana s obzirom na diferentne kli
ničke nalaze sagitalnog odnosa odabranog uzor
ka ispitanika. Najučestaliji tip skeletnog odnosa 
čeljusti bio je bimaksilarni retrognatizam 
(50.0%). Dalje slijede prema učestalosti: mak
silarni retrognatizam i mandibularni prognati
zam (13,1%), bimaksilarni prognatizam 
(10,9%), bimaksilarni normognatizam (8,7%), 
maksilarni normognatizam i mandibularni re
trognatizam (6,5%), maksilarni prognatizam i 
mandibularni normognatizam (4,3%) te maksi
larni normognatizam i mandibularni prognati
zam (2,2%). Može se konstatirati kako je otvo
reni zagriz, zapravo, skupina anomalija s najve
ćim brojem skeletalnih varijacija. Polimorfnost

je kod anomalije otvoreni zagriz znana i defini
rana mnogim varijacijama skeletnih tipova 
(24,25).

Zaključci
Procjenom sagitalnih odnosa maksile i man

dibule prema prednjoj kranijalnoj bazi proizla
zi devet skeletnih tipova viscerokranija:

1. bimaksilarni retrognatizam
2. bimaksilarni prognatizam
3. maksilarni normognatizam i mandibularni 

retrognatizam
4. maksilarni retrognatizam i mandibularni 

prognatizam
5. bimaksilarni normognatizam
6. maksilarni retrognatizam i mandibularni 

normognatizam
7. maksilarni prognatizam i mandibularni re

trognatizam
8. maksilarni normognatizam i mandibularni 

prognatizam
9. maksilarni prognatizam i mandibularni 

normognatizam
Dominirajući skeletni tipovi su: kod eugnatih 

ispitanika 1, 5 i 2; kod pokrovnog zagriza 1, 3 i 
5; kod anomalije klasa II/l I, 3 i 7; kod otvore
nog zagriza 1, 4 i 2.

VARIATIO NS OF SAG ITAL M AXILLO M AND IBU LAR  
RELATIO N S IN  ORTHODONTIC AN O M ALIES AND  
NEUTRO-OCCL USIONS

Adresa za korespondenciju: 
Address for correspondence:

Summary
The aim o f the study was to define sagittal relations between 

the maxilla and mandible and the cranial base, and maxillomandi
bular relations in orthodontic anomalies and neutroocclusions. 
The SNA, SNB and A N B  variables were analyzed in 436 laterola- 
teral head roentgenograms taken in subjects o f both sexes aged 10- 
-18 years. Study group consisted o f 256 subjects divided, accor
ding to clinical diagnosis, into 4 groups: class III, class II/l, class 
M 2 and open bite. Control group had 100 subjects with neutro- 
-occlusion.

Results revealed the presence o f combinations o f different ty
pes o f viscerocrania. Thus, bimaxillary retrognathism, bimaxillary 
normognathism and bimaxillary prognathism were found to pre
dominate in subjects with neutro-occlusion. In the class III group
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o f subjects, combinations o f maxillary retrognathism with mandi
bular prognathism and bimaxillary prognathism were most fre
quently observed. In class M l anomaly, bimaxillary retro
gnathism, bimaxillary normognathism with mandibular retro
gnathism and maxillary prognathism with mandibular retrogna
thism were most frequently recorded. In the group with class III2, 
bimaxillary retrognathism and a combination o f maxillary nor
mognathism and mandibular retrognathism were found to predo
minate. Bimaxillary retrognathism predominated in open bite.

Key words: maxillomandibular relations, visceral skeletal ty
pes, roentgenocephalometry
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