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Istraživanje je provedeno s ciljem da se:

—  utvrde sagitalne razlike položaja i nagiba sjekutića kod definira­

nih ortodontskih anomalija u odnosu na eugnatu okluziju,

—  prouči značaj povezanosti varijabli za procjenu orijentacije sjekutića,

—  opiše distribucija podudarnosti svih ispitivanih linearnih i angular 

nih procjena orijentacija sjekutića u odnosu na cbje čeljusti, smjer odstu­

panja i vrstu anomalije.

Analiziran je uzorak od 436 rendgenograma ispitanika oba spola u 

dobi od 10 do 18 godina, od kojih je 180 s eugnatom ckl’jzijom, a 256 

s ortodontskim anomalijama. Analizirano je 5 dentoalveolarnih varijabli. 

Primjenom načela 3° =  1 mm omogućena je usporedba inklinacije i pozi- 

cjie sjekutića.

Zaključeno je slijedeće:

—  u odnosu na eugnate ispitanike, dentoalveolarne varijable su pro­

mijenjene kod definiranih ortodontskih anomalija, uz jasnu diferencijaciju 

prema tipu nepravilnosti;

—  nađena je značajna povezanost u većine varijabli kojima se pro- 

cjenuje položaj i nagib sjekutića;

— potpuna podudarnost inklinacije i pozicije evidentirana je u maksili 

u 16,7u/o, a u mandibuli u 1 5,̂ /® slučajeva;

—  najveća sukladnost inklinacije i pozicije ustanovljena je kod ispi­

tanika s eugnatom okluzijom;

—  inklinacija i pozicija sjekutića mogu biti neovisne pa i suprotnog 

smjera i u istog ispitanika, što u analizama zahtijeva izdvojeno vrednovanje.

Ključne riječi: rendgenkefalometrija, inklinacija i pozicija sjekutića

U okviru procjene vertikalnih i sagitalnih relacija čeljusti, kao i tipa 

rasta viscerokrajnija veoma je važno i utvrđivanje odnosa gornjih i donjih

Sažetak

UVOD
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sjekutića sa susjednim osealnim strukturama, što prema Stockfischu (1) 

predstavlja ključ za dijagnostički i terapijski pristup.

Za procjenu orijentacije sjekutića provodi se mnoštvo mjernih postu­

paka, gdje za usporedbu služe »normalne«, »idealne« i »srednje« vrijed­

nosti (2, 3, 4, 5, 6). Usporedbom diferentnim metodama na istom materi­

jalu pokazalo se je da njihov iskaz može znatno varirati, za što je odgovor­

na različitost normativa ili primjena različitih referentnih definicija za 

iste mjerne parametre (7).

Orijentacija sjekutića u odnosu na preostalu osealnu arhitekturu gla­

ve moguća je procjenom njihove pozicije (linearno) ili inklinacije (an- 

gluarno). U velikom broju rendgenkefalometrijskih analiza nije izvršeno 

razgraničenje između pozicije i inklinacije sjekutića, već je vrednovanje 

sagitalnih odnosa sjekutića provedeno samo prema osovinskom položaju 

ili isključivo linearnom procjenom.

Naše istraživanje provedeno je sa ciljem da se:

—  utvrde sagitalne razlike i odstupanja položaja i nagiba sjekutića 

u definiranih ortodontskih anomalija u odnosu na eugnate ispitanike,

—  prouči značaj povezanosti svih ispitivanih varijabli za procjenu 

orijentacije sjekutića, te

—  opiše distribucija podudarnosti linearnih i angularnih procjena 

orijentacije sjekutića u odnosu na obje čeljusti, smjer odstupanja i vrstu 

anomalije.

Slika 1. Pet rendgenkefalometrijskih varijabli 

Figure 1. Five Roentgencephalometric Variables

1 1 2 Acta stomatol. croat., Vol. 24, Br. 2, 1990.
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MATERIJAL I METODA

Analiziran je uzorak od 436 rendgenograma ispitanika oba spola, u 

dobi od 10 do 18 godina. S eugnatom okluzijom bilo je 180, otvorenim za­

grizom 46, anomalijama klase 11/1 60, pokrovnim zagrizom 61 te s anoma­

lijama progenijskog kompleksa 89 ispitanika.

Na telerendgenskim crtežima ubilježene su točke i linije prema važe­

ćim definicijama, te je odabrano 5 varijabli za određivanje dentoalveo- 

larnih odnosa (slika 1):

Vi —  1 : sp— p m  =  inklinacija gornjih sjekutića

v2 —  1 : m —  go = inklinacija donjih sjekutića

v3 —  1:1 = interincizalni kut

v4— 1 : n —  ss = razmak gornjih sjekutića od

linije maksilarnog prognatizma 

v5— 1 : n —  sm = razmak donjih sjekutića od linije

mandibularnog prognatizma.

Podaci su obrađeni procjenom osnovnih statističkih parametara: ari­

tmetičke sredine (X), standardne devijacije (sd), standardne pogreške (sp) 

i raspona. Provedena je i analiza korelacija te testiranje razlika aritmetič-

Histogram 1. Odnos inklinacije i pozicije sjekutića 

Figure 1. Relationship of the Incisor Inclination and Position in Cl.I.
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Histogram 2. Odnos inklinacije i pozicije sjekutića 

Figure 2. Relationship between the Incisor Inclination and Position in Cl.III.

kih sredina. Uzorak je obrađen skupno, bez obzira na spol, jer između mu­

ških i ženskih ispitanika nisu nađene statistički značajne razlike.

Dobivene vrijednosti za inklinaciju i poziciju sjekutića uspoređene su 

s normativima »zagrebačke rendgenkefalometrijske analize« (8). Zbog us­

poredivosti podataka obje metode stupnjevi su preračunati u milimetre 

prema načelu 3° = 1 mm, kako predlažu Nowrath (9) i Schopf (7).

REZULTATI I RASPRAVA

Za varijablu 1 : sp-pm kojom se procjenjuje inklinacija gornjih sjeku­

tića prema maksilarnoj bazi, dobivena je na uzorku eugnatih ispitanika 

srednja vrijednost od 110,7° (tablica 1). U odnosu na eugnate ispitanike 

kod anomalija progenijskog kompleksa nađena je veća vrijednost (112,9°), 

što je u skladu s rezultatima Rakosia (10), Sanborna (11) i Franzreba i 

Sergla (12). Najveća je srednja vrijednost ustanovljena kod ispitanika s 

klasom 11/1 (115,4°), što je sukladno nalazima Legovića (13), Blaževića i 

Muretića (14), te Sterzika i sur. (15). Najniža je vrijednost utvrđena u 

ispitanika s pokrovnim zagrizom (98,1°). Na strmi položaj gornjih sjeku­

tića prema bazi gornje čeljusti upozorili su između ostalih Schwarz (16),

ĉta stomatol. croat., Vol. 24, Br. 2, 1990.
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Histogram 3. Odnos inklinacije i pozicije sjekutića 

Figure 3. Relationship between the Incisor Inclination and Position in Cl.11/2
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Tablica 1. Aritmetičke sredine i osnovne mjero varijabilnosti kod pojedinih grupa 

ispitanika za dentoalveolarne varijable 

Table 1. Arithmetical Means and Basic Measures of Variability for Dentoalveolar 

Variables in Particular Subject Groups

GRUPE
1 : sp ipm 1 : n - s s 1 : m -g o 1 : n -s m 1 1

X sd S X sd S X sd S X sd s X sd s

EUGNATA O K LU ZIJA
h
Ć
r

h
ifl i m i

□
d
os

r
h i

h h
I

n
P3
PJr*

r
09 I

ANOM. PROG. KOMPLEKSA
5)
R!
p

(0 Ö
10
(0

0
m

c
O
d

r
Oi
h

63
K

r
O
d

©
ri

SD
r

r
O
d O

r

KO
oi

r
O
□

POKROVNI ZA G R IZ

r
m
m

5"
m

ir
0
d

(0
ni

E®
r
O
Ö d

0)
h ■

03
ri

h
T

r
0
d

ni

ir

0
0
r

0
0

sr ni
r
□ r SS 5 (0 0 k sr r. 01

r
q

A N O M ALIJE KLASE 11/1 mr si □ K (U □ ni
0)

u ■ I0 ni ■
ni

ffi 0

r r

0) 0 10 03 10 I0 SD

r

O n O O r

O TV O R EN I ZA G R IZ r (d i m ni o *
m

d □ IO ni ■ oi
ni

O
• r

d
r r

Acta stomatol. croat., Vol. 24, Br. 2, 1990.
115



D. Rak, Ž. Muretić Rendgenkefalometrijska procjena pozicije sjekutića

Histogram 4. Odnos inklinacije i pozicije sjekutića 

Figure 4. Relationship between the Incisor Inclination and Position in CLII/1
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Hotz (17) te Van der Linden i Boersma (18). Razlike aritmetičkih sredina 

ove varijable kod navedenih anomalija i eugnatih ispitanika bili su sta­

tistički značajne na razini vjerojatnosti od 0,1 (progenija) do 0,01 (klasa 

11/1, pokrovni zagriz). Kod ispitanika s otvorenim zagrizom nisu nađene 

značajne razlike u odnosu na eugnate ispitanike, iako Miethke i Fischer 

(19), te Jarabak (20) upozoravaju na anteinklinaciju gornjih sjekutića kod 

ove nepravilnosti.

Varijabla 1 : sp-pm je značajno pozitivno povezana s linearnom vari­

jablom 1 : n-ss jer obje služe za procjenu sagitalne orijentacije gornjih 

sjekutića, te negativno s varijablom 1 : 1 s kojom je u geometrijskoj vezi 

(tablica 2).

Za inklinaciju donjih sjekutića prema mandibularnoj bazi, koja je pro­

cijenjena varijablom 1 : n-go, ustanovljena je u ispitanika eugnate oklu- 

zije srednja vrijednost 90,6°. Najmanja srednja vrijednost zabilježena je 

u ispitanika s anomalijama progenijskog kompleksa (79,1°) uz značajnost 

razlika aritmetičkih sredina na razini od 0,01. Nalaz je u skladu s rezul­

tatima Rakosia (10), Sanborna (11), Franzreba i Sergla (12), koji su upo­

zorili na retroinklinaciju donjih inciziva u ove anomalije. Na uzorku ispi­

tanika s pokrovnim zagrizom ustanovljena je srednja vrjednost od 90,4°, 

a razlika u usporedbi s aritmetičkom sredinom eugnatog uzorka nije zna-

116
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Histogram 5. Odnos inklinacije i pozicije sjekutića 

Figure 5. Relationship between the Incisor Inclination and Position in Open Bite

čajna. Ovakav nalaz je sukladan rezultatima Droschia i Jarabaka (21) i 

Van der Lindena i Boersme (18). Najviša srednja vrijednost je utvrđena 

kod ispitanika klase 11/1 (92,6°), međutim razlika u odnosu na eugnatu 

skupinu nije značajna. Droschl (22) te Sterzik i sur. (15) nalaze, nasuprot 

našim podacima, značajno povećane vrijednosti za ovu varijablu kod ano­

malije klase 11/1. U ispitanika s otvorenim zagrizom zabilježena je niža 

srednja vrijednost (84,5°) uz značajnost razlika na razini vjerojatnosti od

0,01. Nalaz je sukladan rezultatima Jenatschkea (23).

Varijabla 1 : m-go je značajno pozitivno povezana s varijablom 1 : n-sm, 

što je znak da sagitalnu inklinaciju u većini slučajeva istosmjerno prati 

pozicija. Značajna korelacija s varijablom 1:1 je topografske naravi (ta­

blica 2).

Interincizalni kut, varijabla 1:1, ima velik značaj s motrišta orto- 

dontske terapije. U ispitanika s eugnatom okluzijom nađena je prosječna 

vrijednost 133,3°. Kod anomalija progenijskog kompleksa je zabilježena 

znatno viša vrijednost (140,4°), a najviša srednja vrijednost je dobivena 

za ispitanike s pokrovnim zagrizom (144,2°), što je sukladno nalazima 

Schmutha (24), Droschia (25) te Droschia i Jarabaka (21). Najniža srednja 

vrijednost nađena je u ispitanika s klasom 11/1 (124,1°). U ispitanika s 

pokrovnim zagrizom nađena je niža vrijednost u usporedbi s eugnatim 

dijelom uzorka (129,0°), što je slično podacima Schwarza (26). Razlike ari­

Acta stomatol. croat., Vol. 24, Br. 2, 1990.
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tmetičkih sredina svih navedenih anomalija u usporedbi s eugnaiim uzor­

kom su značajne na razini vjerojatnosti od 0,01 ili 0,1 (tablica 1).

Varijabla 1:1 je značajno negativno povezana s ostalim varijablama, 

što je uz biološki značaj i topografski uzrokovano (tablica 2).

Tablica 2. Koeficijenti korelacija 

Table 2. Correlation Coefficients

Varijable 1 : sp— pm 1 : m— go 1 : 1 1 : n— ss 1 : n— sm

1 : sp— pm 0 —  0.01

+ + 

—  0.58

+ + 

0.68 0.12

1 : m— go —  0.01 0 —  0.60 —  0.14

+ + 

0.46

1 : 1

+ + 

—  0.58

+ + 

—  0.66 0

+ + 

—  0.44

+ + 

—  0.63

1 : n— ss

+ + 

0.68 —  0.14

+ + 

—  0.44 0 0.11

1 : n— sm 0.12

_u +

0.46

+ + 

—  0.63 0.11 0

Linearnom varijablom 1 : n-ss određena je pozicija gornjih sjekutića 

procjenom najveće udaljenosti od linije maksiiarnog prognatizma. U sku­

pini eugnatih ispitanika srednja vrijednost je 5,4 mm. Najveća srednja 

vrijednost je nađena u ispitanika klase 11/1 (7,1 mm). Blažević i Muretić 

(14), također nalaze znatno povećanu vrijednost ove varijable u skupini 

ispitanika iste anomalije. Više su vrijednosti registrirane i u ispitanika 

s anomaljama progenog kompleksa (6,5 mm), te otvorenog zagrza (6,5 mm), 

a najniža vrijednost je evidentirana kod ispitanika s pokrovnim zagrizom 

(2,6 mm). Razlike aritmetičkih sredina u svih anomalija u odnosu na eu­

gnate ispitanike statistički su značajne (tablica 1j.

Linearnom varijablom 1 : n-sm definirana je pozicija donjih sjekutića 

prema liniji mandibularnog prognatizma. Srednja vrijednost u skupini eu­

gnatih ispitanika je 4,7 mm. Više vrijednosti nađene su u ispitanika s kla­

som 11/1 (5,3 mm) i otvorenim zagrizom (5,4 mm), međutim, razlike u od­

nosu na kontrolni segment uzroka nisu statistički značajne. Niže vrijed­

nosti evidentirane su kod ispitanika progenijskog kompleksa (3,8 mm) i 

pokrovnog zagriza (3,8). U obje skupine su razlike aritmetičkih sredina, 

u usporedbi s eugnatim ispitanicima, značajne na razini vjerojatnosti 0701 

(tablica 1).

Odnosi inklinacija i pozicija prikazani su histogramima od 1 do 5. 

Za usporedbu poslužile su vrijednosti »zagrebačke rendgenkefalometrjske 

analize« (8), uzimajući u obzir i okolnost da su normativi dobiveni na seg­

mentu uzorka iste populacije.

U svih skupina uzorka uočljiva su znatna odstupanja vrijednosti in­

klinacija i pozicija sjekutića.
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Najveća podudarnost je ustanovljena u ispitanika eugnate okluzije 

(20,0% i 18,8%), uz prosječnu vrijednost —  1 i —  1. Negativne vrijednosti 

aritmetičkih sredina pokazuju da je položaj gornjih i donjih sjekutića vre­

dnovanjem inklinacije palatinalniji, odnosno lingvalniji, u odnosu na pro­

cjenu pozicije. U skupini eugnatih ispitanika registrirana je najmanja va­

rijabilnost, što upućuje na značajnu homogenost materijala. Vrijednosti su 

gotovo jednako distribuirane kako u gornjoj, tako i u donjoj čeljusti (hi­

stogram 1).

Najznačajnije razlike u vrijednosti inklinacije i pozicije utvrđene su 

kod anomalija progenijskog kompleksa (-1,54 i 3,60), uz visoku varijabil­

nost. I u gornjoj i donjoj čeljusti procjena inklinacije je palatinalnija ili 

iingvalnija u odnosu na procjenu pozicije, što je naglašenije u mandibuli. 

Uzimajući u obzir okolnost da je za većinu anomalija progenijskog kom­

pleksa odgovoran prekomjerni rast donje čeljusti, može se izvesti zaklju­

čak kako izrazitije skeletalne diskrepance dovode do većih razlika između 

inklinacije i pozicije sjekutića (histogram 2).

Kod skupine ispitanika s pokrovnim zagrizom odstupanja inklinacije 

od pozicije sjekutića bila su u maksili negativnog smjera (-2,6), a u man­

dibuli pozitivnog (0,2). U gornjoj čeljusti 6,5% ispitanika imalo je sukla­

dan nalaz pozicije i inklinacije, dok su svi ostali pokazivali negativni otklon 

pozicije. U donjoj čeljusti se, za razliku od preostalih skupina ispitanika, 

inklinacijom smještaju donji sjekutići labijalnije u odnosu na poziciju (hi­

stogram 3). lako je kod skupine ispitanika s anomalijama klase 11/1 usta­

novljen najveći broj sukladnih nalaza inklinacije i pozicije (21,6% i 20,0%), 

raspon, kao i iznosi standardnih devijacija upućuju na znatnu varijabil­

nost. I ovdje su ustanovljene negativne vrijednosti aritmetičkih sredina 

(-1,3 i 0,6), kao i u ostalih skupina (histogram 4).

Izrazita različitost između pozicije i inklinacije sjekutića uočena je 

i u skupini ispitanika s otvorenim zagrizom (-1,9 i -1,6). Visoke vrijednosti 

standardnih devijacija upućuju na znatnu disperziju, pretežno negativnog 

smjera, u obje čeljusti. Iz toga se može zaključiti kako i izrazite vertikalne 

skeletalne anomalije utječu na razlike u vrijednostima inklinacije i pozicije 

sjekutića (histogram 5).

Potrebno je,staknuti da se metoda prijenosa stupnjeva u milimetre, 

kako savjetuju Nawrath (9) i Schopf (6), valja kritički i s rezervom primje­

njivati, posebice u slučajeva izrazitijih skeletalnih diskrepanci kraniofa­

cijalnog sistema.

ZAKLJUČCI

U odnosu na eugnate ispitanike, dentoalveolarne se varijable zna­

čajno razlikuju kod definiranih ortodontskih anomalija, uz jasnu diferen­

cijaciju prema tipu anomalije.

—  Korelacijska analiza ukazuje na međusobnu povezanost varijabli 

kojima se procjenjuju inklinacija i pozicija sjekutića.
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—  Potpuna podudarnost inklinacije i pozicije evidentirana je u maksili 

u 16,7%, a u mandibuli u 15,7% slučajeva.

—  Najveća sukladnost inklinacije i pozicije utvrđena je u ispitanika 

eugnate okluzije.

—  U odnosu na poziciju, procjena inklinacije sjekutića je palatinal- 

nija, odnosno lingvalnija.

—  Inklinacija i pozicija sjekutića mogu biti potpuno neovisne, te se 

u rendgenkefalometrijskim analizama oba parametra moraju izdvojeno vre­

dnovati.

—  U anomalijama s izraženijom komponentom skeletalne diskrepance 

značajnije su razlike pozicije i inklinacije sjekutića.

ROENTGENCEPHALOMETRIC EVALUATION OF INCLINATION AND THE 

POSITION OF INCiSORIS IN ORTHODONTIC MALOCCLUSIONS AND 

NORMAL OCCLUSION

Summary

The aims of the study were:

—  to determine sagittal differences in the position and inclination 

of incisors in defined orthodontic anomalies as compared to eugnathic 

occlusion;

—  to assess the importance of variable interrelationships for the eva­

luation of incisor orientation; and

—  to describe the distribution of compatibility of all linaear and an­

gular assessments of incisor orientation studied in relation io both iaws, 

direction of deviation and type of malocclusion.

A sample of 436 roentgenograms taken in subjects of both sexes aged 

10— 18 years (180 with eugnathic occlusion and 256 with orthodontic ano­

malies) were analyzed. Five dentoalveolar variables were observed. Use 

of the 3° =  1 mm principle allowed the inclination and position of incisors 

to be compared. The following conclusions were reached:

—  as compared to eugnathic subjects, dentoalveolar variables were 

changed in defined orthodontic malocclusions with clear differentiation 

according to type of anomaly;

—  a significant relationship was found for most variables used to

assess the position and inclination of incisors;

—  a complete compatibility between the position and inclination was 

recorded in 16.7l>/0. and 15.7% of cases in the maxilla and mandible, res­

pectively;

—  compatibility between the inclination and position was highest in

subjects with eugnathic occlusion; and

—  inclination and position of incisors may be mutually independent

or even contradirectional in one and the same subject, necessitating se­

parate analytical evaluation.

Key words: roentgencephalometry, inclination of incisors, position of in-

sors
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