Usporedba polozaja nasiona 1 orbitale
na mekim tkivima i koStanim
strukturama glave u artikulacijskoj
tehnici

Comparison of location between nasion and orbitale
points on soft tissue and on osseal structures,
in articulatory technique

Sazetak :

Na lijevoj strani lica 22 ispitanika oznacena je koZna projekcija
toc¢ke orbitale palpirana kroz meka tkiva. Nakon telerentgenskog
snimanja na providnom papiru oznacene su tocke — nasion, orbitale
i sredina nasion vodi¢a kefalostata. Kroz te tocke povucene su
medusobno paralelne linije, a kao osnovna posluZila je linija dobi-
vena pri konstrukciji sredine nasion vodica. Udaljenosti izmedu tih
linija su izmjerene i dobiveni rezultati statisticki obradeni. Prijenos
modela u artikulatorski prostor pomocu tocke orbitale i nasion vo-
di¢a obraznog luka ne orijentira pouzdano model prema referentnim
ravninama glave. Nasi rezultati odgovaraju podacima iz literature.

Klju¢ne rije¢i: Artikulatorska tehnika, kefalometrija, anteriorna
tocka '
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Uvod

Orijentiranje sadrenih modela gornje i donje
Celjusti u artikulatoru nezamjenjiv je dio mnogih
tehnika u stomatologiji (1), a zasnovano je na
referentnoj ravnini koju odreduju tri tocke koje
ne leze na istom pravcu (2). Dvije tocke za
orijentiranje modela u artikulatoru su iza maksile
a jedna ispod nje (1). Straznje tocke su u
podrudju lijevog i desnog tragusa i to su koZne
projekcije terminalne Sarnirske osi koja mora
odgovarati mehani¢koj osovini artikulatora (2,
3), a treca ili prednja referentna tocka podlozna
je izboru terapeuta (1, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11,
12).

Ukoliko se upotrebljava uvijek ista prednja
referentna tocka, sve tri tocke omogucuju repro-

Prihvacéeno: 20. ozujka 1991.

ducibilnost poloZaja modela u artikulatorskom
prostoru s razli¢itim modelima istog pacijenta
(1).

StraZznje referentne tocke odreduju se kinemat-
ski — tragatem S$arnirske osovine (3, 13, 14, 15)
ili prosje¢nim anatomskim odredivanjem (5, 7).
Mnogi autori utvrdili su da se prosjecno odre-
dene tocke kozne projekcije terminalne Sarnirske
osovine nalaze u vedini slucajeva unutar radijusa
od 6 mm (2, 14, 15, 16, 17, 18, 19). Dokazano
je da greska unutar radijusa od 5 mm u odrediva-
nju terminalne S$arnirske osi uz interokluzalni
centri¢ni registrat debljine 3 mm rezultira gre-
$kom od 0,19 mm na podru¢ju drugog molara,
u anteroposteriornom smjeru. GreSka u visini
kvrzica od 0,125 mm nastaje uz pogresku pri
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odredivanju terminalne Sarnirske osi od 5 mm i
debljinu registrata od 3 mm (18).

Varijacije u izboru prednje referentne tocke,
koja zajedno s terminalnom Sarnirskom osovi-
nom ¢ini horizontalnu referentnu ravninu, po-
diZu ili spustaju prednji dio obraznog luka. Spu-
Stanje ili dizanje obraznog luka nema utjecaja
na maksimalnu interkuspidaciju premda utjece
na ekscentri¢ne putanje donjeg modela kao i na
visinu kvrzica (5). Mnogi prakticari smatraju da
je izbor prednje referentne tocke na frankfurt-
skoj ravnini neophodan zbog estetskog razloga
kao i zbog uspostavljanja ispravnog odnosa tj.
polozaja okluzijske ravnine (6). Antropometrij-
ski, frankfurtska ravnina je definirana kao hori-
zontalna ravnina koja prolazi kroz lijevi i desni
porion — najviSa tofka gornjeg ruba vanjskog
slusnog hodnika — i lijevu tocku orbitale (4).
Prema Salzmannu orbitale je najniza tocka do-
njeg kostanog ruba orbite okomito ispod pupile
pri pogledu ravno naprijed. Nekoliko autora
predlaze upotrebu tocke orbitale kao prednje
referentne tocke za prijenos obraznim lukom (5,
20, 21).

Tocka orbitale i tocke kozne projekcije termi-
nalne Sarnirske osi definiraju osnoorbitalnu rav-
ninu. Orijentiranje modela gornje Celjusti prema
toj ravnini lagano ¢e spustiti prednji kraj modela
iz polozaja koji bi zauzimao da je upotrijebljena
frankfurtska ravnina (1). Prema nalazima Gonsa-
esa i Kingeryja (11) to¢ke kozne projekcije ter-
ninalne S$arnirske osovine udaljene su od
rankfurtske ravnine odnosno poriona 7,1 mm,
ito se slaze s Bergstremovim nalazima (11). Neki
wirtikulatori kompenziraju tu pogre§ku svojom
tonstrukcijom (4).

Klini¢ki se model gornje celjusti orijentira
wrema osnoorbitalnoj ravnini upotrebom kine-
natskog ili prosjecnog obraznog luka (2).

Za prijenos poloZaja modela gornje celjusti u
rtikulator »Whip-Mix«, koji je konstruirao
tuart (12, 22), sluzi »Quick-Mount« obrazni
1k. Prednja referentna tocka tog obraznog luka
alazi se 23 mm ispod sredine nasion vodicéa (1),
oji prilijeze u udubinu na korijenu nosa (12,
1). Nasion je to¢ka na mjestu spoja internazalne

nazofrontalnom suturom. Pomo¢u nasion vo-
ia poprecni krak obraznog luka nalazi se pri-
lizno u podrucju toCke orbitale te prenosi
snoorbitalnu ravninu kao referentnu ravninu u
rtikulator (1, 2, 12, 21).

Cilj

Cilj istrazivanja bio je utvrditi:

1. — da li postoji razlika izmedu rentgenkefa-
lometrijske tocke orbitale i palpacijom odredene
koZne projekcije te tocke;

2. — kolika je prosje¢na udaljenost rentgenke-
falometrijskih toCaka nasion i orbitale;

3. — da li sredina nasion vodia odgovara
rentgenkefalometrijskoj to¢ci nasion, odnosno
kolika je udaljenost izmedu tih tocaka;

4. — kolika je udaljenost izmedu sredine na-
sion vodica i rentgenkefalometrijske tocke orbi-
tale?

Materijal i metoda

U ispitivanju su koriSteni telerentgenogrami 22
ispitanika. Devet ispitanika bilo je Zenskog spo-
la, a trinaest muSkog. Svi ispitanici bili su u
dobi od 18 do 50 godina, tj. nakon zavrSenog
rasta i razvoja. Uvjet da budu prihvaéeni kao
ispitanici bio je da nisu imali traumu niti opera-
tivni zahvat u ispitivanom podrudju.

U ispitivanju su koriStene slijedece tocke:

NASION - rentgenkefalometrijska tofka na-
sion je najanteriornija tocka nazofrontalne sutu-
re.

NASION* — srediSte nasion vodi¢a — tocka
je dobivena geometrijskom konstrukcijom linije
koja prolazi sredinom nasion vodica kefalostata.

ORBITALE - rentgenkefalometrijska tocka
orbitale je najniZza toCka donjeg koStanog ruba
orbite.

ORBITALE* — palpacijom odredena koZna
projekcija lijeve toCke orbitale — po Salzmannu
je najniza tocka infraorbitalnog ruba okomito
ispod pupile pri pogledu ravno naprijed, palpi-
rana kroz kozu i potkozno tkivo.

Na lijevoj strani lica svakog ispitanika ozna-
¢ena je tocka orbitale u skladu sa Salzmannovom
definicijom. Tocka je oznacena vodootpornom
tintom. Na oznaceno mjesto zalijepljena je me-
talna kuglica promjera 0,5 mm.

Standardni lateralni telerentgenogram glave
primjenom rentgenske aparature »Orthoceph 5«
nacinjen je za svakog ispitanika.

Na rentgenogramima je vidljiva sjena intenzi-
teta metala na mjestu palpirane tocke orbitale,
nasion vodi¢ kefalostata koji je posluzio kao za-
mjena za nasion vodi¢ obraznog luka, te
rentgenkefalometrijske tocke nasion i orbitale.

3
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Slika 1. Tipicni telerentgenogram
Figure 1. Tipical roentgenogram

Nakon superpozicije prozirnog papira na re-
ntgenogram precrtane su traZene tofke i kroz
njih su povucene medusobno paralelne linije.
Kao osnovna posluzila je linija dobivena pri
konstrukciji sredine nasion vodica.

Udaljenosti izmedu linija tvore 4 varijable: na-
sion — orbitale, nasion* — orbitale, nasion —
nasion i orbitale — orbitale* koje su izmjerene.
Podaci su obradeni procjenom osnovnih stati-
stickih parametara. Preracunavanje dobivenih
vrijednosti, tj. povecanje udaljenosti koje nastaje
zbog otklona rentgenskih zraka, nije potrebno
jer u prednjem kraku kefalostata koji na sebi
nosi nasion vodi¢ postoji milimetarska skala koja
se projicira na svaki rentgenogram i uvecana je
za isti iznos za koji je uvecan i objekt snimanja.
Ukoliko su na snimkama vidljive dvostruke sjene
kostanih struktura, izmjerene su manje vrijedno-
sti (bliZze udaljenosti).

Rezultati i diskusija

Izmjerene vrijednosti definiranih varijabli na-
vedene su u tablici 1, a nalazi obrade osnovnih
statistickih parametara u tablici 2. Analiza kore-
lacije s odgovaraju¢im testovima znacajnosti pri-
kazana je u tablici 3.

Prema dobivenim rezultatima vidljivo je da
polozaj kostane i kozne orbitalne tocke u vecini

Slika 2. Rentgenkefalometrijski crtez i defi-
nirana konstrukcija

Figure 2. Roentgencephalometric  tracings
and defined construction

sluéajeva nije isti (vidi tablicu 1 i 2) Pomicnost
koze i potkoznog tkiva nije moguce eliminirati
tako da se to¢na orijentacija tocke orbitale po-
stize samo u 25% slucajeva. Netoc¢na lokalizacija
prednje referentne tocke izravno utje¢e na toc-
nost prijenosa referentne ravnine u artikulatorski
prostor, bez obzira na to koja je ravmina kori-
Stena kao referentna. Na$i rezultati slazu se s
rezultatima ostalih autora (6, 11, 20), koji su
dokazali da se upotrebom tocke orbitale ne pre-
nosi frankfurtska ravnina, kao niti osnoorbitalna
ravnina u artikulator.

Ukoliko se uzme u obzir da odnos referentne
ravnine i okluzijske ravnine nije stalan, ve¢ je
ovisan o mnogim individualnim morfoloskim ka-
rakteristikama kao i o etni¢koj pripadnosti (23,
24), nije uputno zanemariti pogreSke u orijenti-
ranju modela u artikulatoru ako se kao prednja
referentna tocka koristi orbitale.

Pri radu s obraznim lukom koji se koristi na-
sion vodi¢éem (Whip-Mix, S.A.M., Artex i drugi)
prednja referentna tocka nalazi se 23 milimetra
ispod sredine nasion vodi¢a i priblizno dolazi u
podrudje tocke orbitale (12, 21, 22, 25). Kefalo-
metrijske tocke nasion i orbitale udaljene su
znatno viSe od 23 mm, S§to je potvrdeno i u
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naSem pristupu, gdje srednja razlika iznosi 27,91
mm. .
Sredina nasion vodi¢a po nasim mjerenjima
rijetko odgovara kefalometrijskoj tocci nasion
(samo u jednom, odnosno 5% sluéa]eva.l). .
Udaljenost izmedu sredine nasion ngléa 1._ke-
falometrijske tocke orbitale vrlo je blizu vrijed-

nosti od 23 mm (vidi tablicu 1 i 2). Premda
srednja vrijednost odgovara i gotovo se poklapa,
mjere varijabilnosti za ovu varijablu su znacajne.
Tako velikom pogreskom, koja je moguca, ne
mijenja se samo vertikalni smje$taj modela veé
se mijenja i anteroposteriorni polozaj (5, 7). Ma-
njim greSkama u odredivanju koZne projekcije

Tablica 1. Izmjerene vrijednosti utvrdenih varijabli

Table 1. Measured values

Broj nasion — nasion™ — nasion — orbitale — Spol
ispitanika orbitale orbitale nasion™ orbitale* po
1 31 29 1,8 0 m
2 26,5 18,2 8 4 m
3 26 21 5,5 1,3 m
4 27 27 0 3,8 Z
5 25 24 1 0 Z
6 25 24 0,9 0,9 m
7 27 25 2,3 0 Z
8 30 27,5 2 1,8 Z
9 26 23 3,8 3 Z
10 31 27 3,5 0,3 Z
11 28,5 24 4,5 0 Z
12 27 24,5 2,8 2,1 Z
13 28,5 27 1,1 0,5 z
14 30 27,5 2,7 0,9 m
15 27 23,5 3,5 0,9 m
16 30 23 7 0 m
17 26,5 16,5 8,7 2 m
18 25,5 21,8 3,5 0,8 m
19 27,5 22,5 5 1,4 m
20 29 22,5 3,5 1,2 m
21 30 20 5,5 2,6 m
22 30 19 10,5 2,7 m

Tablica 2. Osnovni statisticki parametri

Table 2. Basic statistical values

Tablica 3. Testiranje znacajnosti varijacija
Table 3. Testing of significance

nasion — nasion® — nasion — orbitale : nasion — |nasion® — | nasion — |orbitale —
orbitale orbitale nasion* orbitale* Nasion=== | ,rbitale | orbitale | nasion* | orbitale*
n 22 22 22 22 nasion —
X 27,91 23,52 3,959 1,373 orbitale - 10,8 51,5 44,6
T 1,956 3,268 2,708 1,238 nasion™ —
Tx 0,417 0,697 0,577 0,264 orbitale 0,352 - 0,1 4,7
v 7,00% 13,89% 68,39% 90,18 nasion —
M1 27,04 22,07 2,758 0,823 nasion* 0,147 -0,813 - 14,7
M2 28,78 24,97 5,160 1,923 orbitale —
Xmin 25,00 16,50 0,0 0,00 orbitale* -0,171 —0,428 0,320 -
Xmax 31,00 29,00 10,50 4,00
-aspon 6,00 12,50 10,50 4,00

n = broj entiteta

X = aritmeti¢ke sredine M1 = granice pouzdanosti

T = standardna devijacija M2 = granica pouzdanosti

Tx = standardna pogreska aritmeti¢ke sredine Xmin = minimalna vrijednost

cv = koeficijent varijacije (%) Xmax = maksimalna vrijednost
20 Acta Stomatol. Croat., Vol. 25, br. 2, 1991.
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terminalne Sarnirske osi i prednje referentne
tocke nastaje kumulativna greSka koja mozZe po-
nistiti gotovo sve prednosti rada u artikulatoru.

Zakljucci

1) Postoji razlika izmedu rentgenkefalometrij-
ske toCke orbitale i palpacijom odredene koZne
projekcije iste tocke. Razlika iznosi prosje¢no

1,373 mm sa standardnom devijacijom od 1,238
mm.

COMPARISON OF LOCATION BETWEEN NASION

AND ORBITALE POINTS ON SOFT TISSUE

2) Prosje¢na udaljenost tocaka nasion i orbi-
tale iznosi 27,91 mm.

3) Sredina nasion vodi¢a ne odgovara rentgen-
kefalometrijskoj toc¢ci nasion, njihova udaljenost
iznosi 3,959 mm sa standardnom devijacijom od
2,708 mm.

4) Udaljenost izmedu rentgenkefalometrijske
tocke orbitale i sredine nasion vodiCa iznosi
23,52 mm uz standardnu devijaciju od 3,268 mm.

Adresa autora:
Address for correspondence:

AND ON OSSEAL STRUCTURES, IN ARTICULATORY

TECHNIQUE

Summary

A skin projection of the orbitale as palpated through soft tissues
was designated on the left cheek of 22 subjects. The nasion, orbitale
and cephalostat nasion direction medium were plotted on transparent
paper after teleroentgenography. Mutually parallel lines were drawn
through the points, the line obtained on the construction of the
nasion direction medium used as a basic one. Distances between
the lines were measured and results statistically processed. Transfer
of the model into the articulatory region by means of the orbitale
and buccal arch nasion direction appeared not to orientate reliably

the model according to reference planes of the head. Our results

are consistent with- literature data available.

Key words: articulatory technique, cephalometry, anterior point
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