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Gnatometrija ili kefalometrija
(dijagnosticke dileme)

V. LAPTER

Ortodontsku dijagnostiku moZemo podijeliti u dva razdoblja: prije i poslije
E. Anglea. Dok su se.do pocetka XX stoljeéa samo opisno interpretirale nepravil-
nosti u postavu zubi i ¢eljusti, na temelju utiska koji se stekao pregledom pacije-
nata, Angle je prvi sistematizirao malokluzije i postavio na taj nacin dijagnosti-
¢ku shemu. Inspekciju i deskripciju, koja se pretezno odnosila na regiju fronte, dakle
najuodljiviji sektor, nadomjestila je klasifikacija u 3 osnovne skupine (kasnije i
dvije podskupine), kojom se kazuistika grupirala u odnosu na sagitalne bimaksilar-
ne relacije. Usprkos kritikama takvog simplificiranog pristupa i zamjerkama da je
on iskljuivo morfoloski, samo u jednoj dimenziji, da polozaj »kljuca okluzije« ni-
posSto nije konstantan, da nije prikladan za mlije¢nu i mjeSovitu denticiju itd, ipak
se takva klasifikacijska shema odrzala do danas i sluzi kao posrednik sporazumije-
vanju ortodonata s razli¢itih dijelova globusa. Usprkos izvanrednom razvoju orto-
dontske dijagnotike, ta ¢e klasifikacija jo$ i potrajati, pa njoj i njenom invencioznom
autoru treba odati dodatno priznanje.

Paralelno s obogaéenjem gnatoloSke dijagnostike (tim se izrazom u ovom
tekstu oznatuje dijagnostika na sadrenim odljevima) koja ni do danas nije dorecena,
razvitkom tehnickih znanosti, posebno rendgenske dijagnostike, razvijale su se i
druge dijagnostitke metode, od kojih posebno treba izdvojiti kefalometrijske anali-
ze LL rendgenograma.

Zanemarimo li okolnost da kefalometrijske analize imaju porijeklo u antropo-
metriji, pravim zaCetnicima suvremene rendgenske kefalometrije mozemo smatrati
Amerikanca Broadbenta i Nijemca Hofratha. Oni su potetkom Getvriog
decenija ovog stoljeca razradili i opisali tehniku snimanja, fiksaciju glave u kefalo-
statu, pokazali moguénosti superpozicije rendgenograma, a time i longitudinalno
pracenje usporedbenih rendgenograma. Nakon §to je uotena eklatantna korist te
dijagnosticke metodologije, razvile su se, usavrSile i dobrim dijelom afirmirale
brojne nove analititke metode do gotovo nesluéenih razmjera.

Osvrnemo li se na raznovrsne mjerne podatke koje nam nudi analiza na sadre-
nim odljevima i paralelno na one koje nam nudi kefalometrijska analiza, ustanovit
¢emo da je i jednih i drugih, i aktualnih i prolaznih sve vie, pa &esto orijentacija
nije nimalo jednostavna. Stoga ¢e koji puta i iskusni ortodont, a posebno ortodont
praktic¢ar, koji je €esto liSen dijagnostitkog komfora da primijeni dodatnu dija-
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gnosticku metodu, na koju ga navodi pojedini autor, doéi u dilemu kako da postupi.
Kako je po vlastitoj procjeni u ovom dijagnostikom trenutku u nas osnovna dilema
izmedu gnatometrije i kefalometrije, u ovom ¢u napisu.nastojati pridonijeti boljem
snalazenju na tom podrucju.

Gnatometrija je pristupaCna svakom ortodontu, jer sadreni odljevi, koji
su ¢esto istovremeno i radni i arhivirani materijal, ¢ine sastavni dio dnevne rutine.
Nisu, medutim, uvijek raspolozivi svi mjerni instrumenti pa tako ni sva mjerenja ko-
ja se mogu njima izvesti.

Kad je rije¢ o mjernim instrumentima i gnatoloSkim mjerenjima koja se njima
mogu izvesti, uCinimo kratak zaokret unatrag. Dok su prvobitni mjerni stoli¢i, gna-
tometri, simetrografi i simetroskopi dobrim dijelom zamijenjeni suvremeniiim ili
pak usavrSenim uredajima, dotle su se usporedo kreirale i nove mjerne naprave.
Dok su neke od njih, kao §to je primjerice orto-kniz, mjerilo po Schmuthu, tro-
dimenzionalni Sestar po Korkhausu i modificirano kljunasto mjerilo sastavni
dio inventara svake ortodontske ambulante i mnogo se upotrebljavaju, dotle su
druge-u=nasim prilikama jedva pristupacne, ili nisu uopée poznate. Medu ove se
ubraja na primjer kalkograf po Planasu, posljednja verzija simetrografa, profil
gauge (template), naprave i postupci za mjerenje istisnog i nasipnog volumena pa-
latuma i sliéni. Dok se prvospomenutim pomagalima sluzimo u dnevnom rutinskom
radu, ¢itav niz onih kojima se ne sluzimo pruza mogucnost dopunsikih mijernih, a
time i dijagnosti¢kih podataka.

Od veé uhodanih mjerenja u tri osnovne dimenzije potnimo s transverzalnim
rasponima, kojima se posveéuje posebna paznja jer kompresije dominiraju. Jo3
se uvijek najéesée primjenjuju Pontove odnosno LinderHarthove mijere
kao komparacijske, prve za brahiokefale i leptoprozope, a druge za dolihokefale i
euriprozope. Tu se, medutim, namecéu dva osnovna pitanja: raspolazemo li kefalo-
metrom i izradunavamo li kraniofacijalne indekse i grupiramo li nase ispitanike u
antropoloSke tipove na temelju objektivnih pokazatelja_ i_jesu li sve indeksne viri-
jednosti po Pontu i Linder Harthu bez mane. Na takva provokativna pi-
tanja ne oCekuje se pozitivan odgovor. Ako je tomu tako, ras¢lanimo navedeno.
Pont jje svoja mjerenja objavio 1909. godine. Ispitivanja je proveo na svega 49 lu-
banja s anatomski korektnim zubnim lukovima, u juznoj Francuskoj. Sva je mjerenja
obavio na gornjoj ¢eljusti, dok se na donju nije osvrtao. Definirao je mjerne tocke
za maksilu i korespondentne za mandibulu i utvrdio brojéane meduzavisnosti iz-
medu sume gornjih inciziva i raspona izmedu premolara, cdnosno prvih molara.
Pritom je upozorio da su mjere nesto vece aod onih koje bi trebalo oekivati, buduéi
da je u ono vrijeme tretman bio fiksni pa i recidive ¢e§c¢e. Upozorio jje i na potrebu
usporednih mjera u interkaninom sektoru, naglasio da treba uz to analizirati profil
pacijenta i odnose medu Celjustima, odrediti klasu i sve ove dijagnosticke elemente
iskoristiti kao vaznu nadopunu predloZenim vrijednostima. Kasnije su mnogi autori
korigirali i nadopunili Pontove mjere. Linderi Harth su tako 1930/31. go-
dine, mjere¢i 100 ispitanika u Bonnu i Kolnu, utvrdili da su te usporedbene mjere
manje. Ovaj je tandem vr8io izmjere na dolihokefalima pa je i logi¢no §to su po
njima interpretirane mjere manje.

Iskustvene nas norme uce, da je za izrazite brahiokefale korisno posluziti se
Pontovim mjerama, a za izrazite dolihokefale Linder-Harthovim. Kako su,
medutim, i drugi autori, mjereéi na drugom materijalu ili s drugih pozicija, dosli
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do drugih vrijednosti (primjerice Schmuth, Ritter, Weise, Brune), a
sve su one ipak samo orijentacijske, mi smo skloni primijeniti srédnje vrijednosti
iz svih tih mjerenja, za sve ispitanike csim za one s izrazito visokim ili pak izrazito
niskim kraniofacijalnim mjerama. 1z ovog se kratkog komentara mogu naslutiti i
razlozi zbog kojih u nekih ortodonata postoji suzdrzljivost, a u nekih ¢ak i nega-
tivan stav u prakti¢noj primjeni tih komparativnih brojéanih podataka.

Sagitalna analiza odljeva je cbogaéena Moy ersovim pristupom, koji oso-
bitu vaznost daje segmentu C—P:. Ta je analiza posebno vazna u vrijeme mijene
zubi, dakle u mjeSovitcj denticiji, jer je prerani gubitak u nas osobito ¢est bas u
tom podrucju. Svjesni vaznosti tog predjela za razvoj Celjusti i pravilan postav
zubi nasljednika, diskutirana analiza dobiva jjo§ viSe vrijednosti. Pri procjeni nave-
denog prostora, najviS8e nas zanima postoji li manjak. Taj prostor, koji je definiran
rasponom izmedu distoaproksimalne plohe lateralnog sjekuti¢a i mezioaproksimalne
plehe prvog trajnog kutnjaka, moZzemo utvrditi metodom kvantifikacije. Takva mo-
guénost postoji primjenom dijagrama kumulativne razdiobe meziodistalnih dimen-
zija kruna 3, 4 i 5 gornje i donje Celjusti, prema vrijednosti donje - -sume inciziva.
Komparacijom wutvrdenih wvrijedncsti i onih prema Moyersu (uz 75% vjerojat-
nosti) dobit éemo podatak o raspolozivom prostoru u tom lateralnom podrugju. Pre-
ispitivanjem ‘Moyersovih wvrijednosti za nasu populaciju ustanovili smo da u
prosjeku odstupanja nisu signifikantna pa prema tomu mozemo primijeniti Moy e r-
s ov e vrijednosti u izvornoj verziji. Kombiniranom transverzalno-sagitalnom ana-
lizom zubnog luka mogli bismo nadopuniti na$ dijagnosti¢ki horizont analizom po
Boltonu. Ona bazira na utvrdivanju skladnosti zubnih lukova na temelju Sirine
maksilarnih, odnosno mandibularnih, 6 ili 12 zubi, sa srednjim vrijednostima prema
autoru. Te vrijednosti u prosjeku iznose za 6 zubi (frontu = predniji omjer) 77,2 mm,
a za 12 zubi (&itav zubni luk koji ukljucuje i prve molare — cjelovit omjer) 91,3 mm.

Vertikalno mjere¢i odljev (posebno gornji) uglavnom se zadovoljavamo visi-
nom nepca, dok bismo primjenom formule:

visina X 100
str. Sirina
dobili adekvatniju vrijednost, koja se odnosi na indeks visine nepca.

Da presko&imo bimaksilarne konvencionalne analize, zadrzimo se kratko na
¢injenici da se gotovo u pravilu zadovoljavamo statickom analizom okluzije, a da
nedovoljnu pozornost obracamo analizi artikulacije. Buduéi da nam je vrijeme uz
pacijenta relativno ograni¢eno, moZze nam u tu svrhu posluziti artikulator po G al e-
ttijuili sliGan, koji ima tu prednost da se odljevi ne fiksiraju sadrom nego vijci-
ma i da ih nakon uporabe moZemo neo$tecene spremiti.

1z navedenog proizlazi kojim se gnatolo$kim analizama sluzimo kao osnovnima
i na koji nagin bi ih valjalo korigirati, odnosno nadopuniti.

Uvodno nabrojena dodatna dijagnosticka aparatura pruza daljnje moguénosti,
kao Sto je segmentna analiza nepca odnosno vestibuluma, trodimenzional-
na analiza volumena nepca; grafoanaliticka ili pak ortogonska analiza pozicije po-
jedinog zuba i njegova antagonista itd. Time, jjasno, nisu iscrpljene gnatolodke ana-
lize, ni one koje joS osim spomenutih postoje, kao ni one koje ¢emo u skoroj bu-
duénosti jo§ imati prilike upoznati. '
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Kefalometrijske analize ¢&ine vrlo korisnu dopunu gnatoloSkim
analizama. One su zapravo manje kefalometrijske a viSe kraniometrijske, jer se
pretezno analiziraju koStane strukture i njihovi medusobni odnosi, a znatno manje
obrisi profila i njihova meduzavisnost s dentoosealnom arhitektonikom.

Poéelo, medutim, nije tako. Jedna od najstanijih analiza te wrsti je ona po
De Costeru, koja datira iz razdoblja 1932/39. godine. Nju mozemo smatrati
bazom na kojoj su se razvile ostale analize. De Coster je, smatrajuéi u prin-
cipu da je svako lice koje predstavija desmorfozu ustvari normalno lice koje se je
deformiralo u razvoju, trazio metodu koja bi omoguéila analizu prelaska jedne for-
me u drugu. Pritom je primijenio poznati sustav mreZe i na taj nacin izbjegao upo-
trebu brojki i apsolutnih vrijednosti. Mjerenjima brojnih ispitanika dje¢jeg i odra-
slog uzrasta, od kojih je izdvojio eugnate, uspio je konstruirati sheme za razliCite
dobne raspone, da bi na temelju njih mogao vrsiti usporedbene analize za konkretni
slu¢aj. Time je nastojao pokazati §to se deSava u vrijeme tretmana i Sto valja Ciniti
da bi on uspio.

Od metoda koje su se kasnije razvile bit ¢e najprije prikazana jedna, koja je u
biti vrlo jednostavna, druga, koja je izrazito obuhvatna.

Glavna ideja Tw e e d o v e analize je pravolinijski profilni trokut. Znaci svega
tri kuta IMPA, FMA i FMIA, za koje autor navodi i tri srednje vrijednosti. Metoda
je dakle vrlo jednostavna, makar se opisanom trokutu dodaju jo$§ i kutovi SNA I
SNB, pa je izmedu ostalog indikativna za planiranje ekstrakcije.

" Vrlo je popularna, premda i obuhvatna metoda po Steineru, koja datira iz
‘razdoblja 1953/59. godine. Nju karakterizira 10 kutova i 5 linearnih vrijednosti, a
moZe se razluditi u 3 dijela: analizu skeleta, dentoskeletnih odnosa i dinamike
mandibule. Autor predocava prihvatljive vrijednosti na osnovi korelacije parameta-
ra, §to ujedno sluzi kao terapijska smjennica, a kao predlozak za unoSenje podataka
sluZe Stampani obrasci s odgovarajué¢im dijagramima. Prisjetimo li se da postoje
i mnoge druge analize, kao na primjer po Korkhausu, Hotzu, Bjorkuy,
Margolisu, Ballardu, Downsu, Schwarzu,” North Western
Univ, Ricketsuidrugima, a da sui daljnje u pripremi, nije uvijek lako snaci
se u odabiranju odgovarajuce. | daljnja dilema: postoji li zapravo odgovaraju¢a ana-
liza? Odgovor je zapravo negativan, jer svaka ima svoje specifi¢nosti. Sto u tako-
voj situaciji ¢initi? lzabrati jednu standardnu, a po potrebi je nadopuniti onim poda-
cima iz koje druge analize, koji su za specifiénost analiziranog sluc¢aja naprikladniji.
Premda su i nasa misljenja o najprikladnijoj osnovnoj analizi adaptibilna, s obzirom
na nase sada$nje spoznaje u toj domeni, preporuéljiva je H otz ov a analiza nado-
punjena Steinerovim elementima. Ona sadrzi 9 kutova s navedenim vrijedno-
stima i dopustivim = odstupanjima, kao i 3 longitudinalne vrijednosti. Svojevreme-
na Haizova analiza nadopunjena je na taj nacin ¢etirima novima elementima, a
osobito korisnim smatramo duzinske mjere, koje Cesto predstavljaju vrlo vaZzan
analiticki doprinos. Za takvu analizu smatramo da je vrlo razumno koncipirana j u
pravilu dovoljno cbuhvatna. Navedene orijentacijske vrijednosti i dopustiva odstu-
panja &ine snalazenje znatno laksim, a lokacija mjernih totaka obitno ne pravi veéih
poteskoéa. Komponenta likacije kefalometrijskih tofaka i moguénosti njihove re-
producibilnosti bitni su pri izboru analiticke metode kao cjeline, odnosno njenih
pojedinih detalja. Tom je problemu posveéena jedna opseZzna studija i u naSem za-
vodu. Ne opisujuéi metodu kcja je primijenjena ni neke druge relevantne detalje,
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moze se na temelju tih istrazivanja zakljuditi da je najlakSe registrirati polozaj or-
bitale, Bolton i subspinale, a najteze opistiona, spina nasalis anterior i posterior
te supramentale. To, medutim, nipoSto ne zna&i da analize koje sadrze Cetiri ‘po-
sljednje spomenute oznake treba izbjegavati.

U takvim razmiSljanjima namecéu se i ideje o kreiranju neke nade specificne
kefalometrijske analize, no ona nisu jo§ dovoljno znanstveno argumentirana. Ne
treba, medutim, ocekivati od bilo koje metcde da bude sveobuhvatna, jer bi ona
bila preglomazna i kao takva neprakti¢na. Stoga je mnogo realniji predloZeni stav
o primjeni Hotz-Steinerove analize, uz nuznu fleksibilnost koja proizlazi iz
dosadaSnjeg teksta. Za razliku od kefalometrijskih analiza LL rendgenograma, PA
odnosno AP analize mnogo su oskudnijeg dometa i o€ito neusporedivo manje inte-
resantne.

Usporedimo |li sada domet gnatometrijskih analiza s kefalometrijskim analiza-
ma, prva je konstatacija da i jedna i druga metodologija ima svojih prednosti, no
isto tako nije liSena ni nedostataka. One se, medutim, vrlo dobro nadopunjuju. Pre-
ma tomu, valja zakljugiti, da niti je gnatologija inferiorna, a niti kefalometrija supe-
riorna. Dok mjerenja na sadrenim odljevima imaju moguénost uvida u sve tri di-
menzije, mjerenja na LL rendgenogramu zadovoljavaju se pokazateljima u sagitali
i vertikali. Prvospomenuta su mjerenja pristupacna svakom nasem ortodontu, dok
druga, zbog pomanjkanja uredaja za snimanje odgovarajuéih rendgenograma glave,
nisu uvijek moguéa. Kad je rije¢ o sadrenim odljevima, zbog velikog i konstantno
rastueg broja postavija se problem mcdeloteke, dok se u ovom trenutku, opéenito
gledajuc¢i, u analizi rendgenograma namece problem nedovoljnog iskustva. Takva
bi se razmiSljanja mogla i nastaviti. Medutim, bitna je konstatacija da treba i na
ovom podrucju biti realan i iskoristiti mogucénosti i jedne i druge mjerne metode,
sazivjeti se 'sa €injenicom da one nisu same sebi svrhom, nego da su prvenstveno
kreirane da nam budu putokaz na koji nacin racionalnije i efikasnije planirati tera-
piju i pomo¢i pacijentu. Na taj su nacin iznesene i neke dijagnosticke dileme i
kako im parirati, bez iluzija da one u izvjesnom ospegu nece i dalje postojati.

Sazetak

Razmatranju su podvrgnute gnatometrijske analize na sadrenim odljevima i kefa-
lometrijske analize na LL rendgenogramu. Iznoseéi odredene dijagnosticke dileme na tom
podrucju, autor upucuje kako da se one svedu na nuzni minimum.

Summary

GNATHOMETRY OR CEPHALOMETRY

Gnathometric analyses on plaster casts and cephalometric analyses on LL
roentgenograms are discussed. Suggestions are given for the reduction of the diagnostic
dilemma existing in this field to the smallest extent possible.
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Zzusammenfassung

GNATOMETRIE ODER KEFALOMETRIE

Gnatometrische Analysen auf Gipsmodellen und kefalometrische Analysen auf LL-

Reéntgenogrammen wurden verglichen.

Die Autoren weisen darauf hin wie man gewisse diagnostische Schwierigkeiten, die
sich auf diesem Gebiet ergeben, auf das notige Minimum reduzieren kann.
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