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DIJAGNOSTIKA U ORTODONCIJI

Uvod u ortodontsku dijagnostiku

Lijecenje ortodontskih anomalija zahtijeva sve detaljnije
dijagnosticke pokazatelie koji nas najlakSe usmijeravaju u
ispravnu ortodontsku terapiju. DijagnostiCki pokazatelji nam
omogucavaju da odredimo cilj terapije ovisno o dobi i stup-
nju rasta i razvoja pacijenta. Zbog navedenog, detaljna i
ciliana analiza preduviet je svake uspjesne terapije.

Podjela dijagnosti¢kih metoda u ortodonciji
Dijagnosticke metode se mogu podijeliti na:
1. Anamneza i KkliniCki status
2. Fotogrametrijska analiza
3. Gnatometrijska analiza
|, analiza zubnog luka
i. sagitalna analiza
ii. transverzalna analiza
Il. analiza okluzije
ii. sagitalna analiza
iv. transverzalna analiza
v. vertikalna analiza
lIl. analiza prostora
vi. analiza u mjesovitoj denticiji (analiza po
Moyersu, analiza po Tanaka Johnstonu, ana-
liza po Hixon-Oldfatheru)
vii. analiza u trajnoj denticiji (analize po Nanceu i
Lundstrému)
IV. odontometrija
viii. analiza po Boltonu
4. Procjena stupnja rasta i razvoja
V. analiza Sake
VI. analiza dentalne dobi (analiza po Nolli)
5. Kefalometrijska analiza
VII. analiza Zagreb 82 MOD
6. Dijagnosticki Setup

Anamneza

Svaka terapija mora zapoceti s detaljnom anamnezom, u
kojoj od pacijenta ili roditelja saznajemo razlog zbog kojeg
pacijent dolazi, eventualne prethodne tretmane, probleme u
rastu i razvoju ili eventualna traumatska ostecenja. Ovo je
najvazniji dio kod postavijanja dijagnoze. Na pocetku svake
terapije moramo s pacijentom ili roditeljem napraviti detaljnu
anamnezu (interview) koji ¢e nam razluciti sliedece:

e glavni razlog dolaska (glavna prituzba, $to pacijenta
najvise smeta)

e povijest bolesti (medicinska i dentalna)

e stupanj fizickog rasta i razvoja

e motivaciju i oCekivanja

Najces¢i glavni razlog dolaska pacienta je estetski
nesklad lica. Razmak izmedu gornjih centralnih inciziva vjero-
jatnije moze biti glavni razlog dolaska, nego krizni zagriz ili
npr. dentalna klasa Il koje pacijent ne vidi. Glavni razlog

Dr. Mihovil Strujié¢
Prof. dr. sc. Senka Mestrovié

Zavod za ortodonciju
Stomatoloski fakultet Sveucilista u Zagrebu

dolaska je vazan, jer je direktno povezan sa zadovoljstvom
pacijenta na kraju terapije. Od iznimne je vaznosti prije svake
terapije ustanoviti etiologiju gdie god je to mogude. Sto vise
utjeCe na etiologiju, terapija je uspjesnija. Primjer je infantiino
gutanje koje moze uzrokovati otvoreni zagriz. Njega moramo
tretirati ispravlijanjem nacina gutanja, inaCe ¢e terapija biti
dugotrajna i anomalija najcesce recidivira u kratkom vremenu.
Povijest bolesti ukljucuje medicinsku i dentalnu anamnezu.
Medicinska anamneza ukljucuje frakture vrata kondila
(asimetrija lica), operacije orofacijalne regije, uzimanije lijekova,
sistemske i metabolicke bolesti (dijabetes, artritis, osteo-
poroza). Dentalna anamneza ukljucuje vrileme nicanja
mlijecnih i trajnih zubi, traume i ostale patologije koje su
vezane za zube. Anamnezom moramo utvrditi i sve
nepodesne navike koje su postojale ili su jos aktivne, kao Sto su:

sisanje palca
sisanje prsta
nefizioloska varalica
infantiino gutanje
disanje na usta

Slika 1.
RTG sake

Pacijentovo videnje anomalije je od iznimnog znacenja,
usko je povezano s razlogom dolaska, a treba razluciti par
stvari:

* motivaciju pacijenta za terapiju
e Sto pacijent oCekuje na kraju terapije
e izglediza dobru il loSu suradnju pacienta za vrieme terapije

Motivacija moze biti vanjska ili unutarnja. Vanjska motivacija
podrazumijeva utjecaj od strane tre¢e osobe, najcesce roditelja
ili partnera, dok je pacient najcesce ravnodusan. Unutarnja
motivacija podrazumijeva da pacijent uvida estetski nesklad i
sam zeli izgledati ,bolie”. Unutarnju motivaciju je kod djece teSko
pronaci izoliranu, jer na djecu Cesto utjeCu zabrinuti roditelji.
Kada je rije¢ o unutarnjoj motivaciji, mozemo ocekivati znatno
bolji ishod terapije, naroCito kad se radi o terapiji koja znatno
ovisi 0 suradnji pacijenta (headgear, mobilna terapija).
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Klini¢ki status

Pristupom klinickom ortodontskom statusu moramo
posti¢i dva cilja:

1. procijeniti stupanj oralne higijene, funkciju Celjusti,
estetiku lica, kao i eventualnu patologiju tvrdih i
mekih tkiva

2. odluciti koje su dijagnosticke metode potrebne za
ispravnu dijagnozu

Procjena stupnja oralne higijene je od iznimnog znacenja,

jer je loSa oralna higijena kontraindikacija za ortodontsku te-
rapiju. Prije pocetka terapije moramo biti sigurni da pacijent
nema nikakvih aktivnih patoloskih procesa kao Sto su karijes,
gingivitis ili parodontitis, koji nas direktno upucuju na to da
pacijentova oralna higijena nije zadovoljavajuc¢a. Jednako
tako, moramo voditi racuna i o eventualnom nedostatku
pojedinih zuba, koji moze biti posliedica lose oralne higijene i
karijesa. Pregledom funkcije Celjusti moramo provijeriti:

e funkciju zvakanja i gutanja
e funkciju govora
e eventualne simptome TMZ

Funkciju zvakanja i gutanja jedino mozemo procijenjivati
subjektivnim dozivljajem pacijenta. Jedino $to mozemo
odrediti objektivno, to je tip gutanja koji moze biti infantilni ili
somatski. Infantini tip gutanja najéesce uzrokuje otvoreni
zagriz, jer podrazumijeva oslanjanje jezika na prednje zube
pri svakom gutanju, dok je u normalnim okolnostima jezik
oslonjen na nepce.

Slika 2(a i b). Shema poloZaja jezika pri aktu
gutanja (a=infantilno gutanje; b=somatski tip)

Pri promatranju funkcije ¢eljusti vodimo racuna o koordi-
naciji pokreta pri zvakanju i evidentiramo postojanje ozlieda
kao posliedica nekoordinacije zvakanja, kao Sto su ugrizi
obraza, jezika ili usne. Funkcija govora ne mora biti povezana
s ortodontskim neskladom, jer se Cesto dogodi da pacijenti
sa znatno izrazenom anomalijom imaju posve urednu funkci-
ju govora. Naravno, poremecaj funkcije govora nas moze
uputiti da u stomatognatom sustavu postoji anomalija. Svaka
terapija koja mijenja odnose u stomatognatom sustavu
obvezno dovodi do manje ili vece promjene temporo-
mandibularnog zgloba. Ortodontska anomalija moze, ali i ne
mora uzrokovati simptome u TMZ. O simptomima TMZ
moramo razmiSljati pogotovo kada u vecoj ili manjoj mijeri
postoji i prisilni zagriz. Danas se radi dosta istrazivanja koja
pokuSavaju podrobnije objasniti patoloske procese u TMZ
koji su i danas u svakodnevnoj Klinickoj praksi nedovolino
poznati. Zbog toga Sto je estetika najcesce glavni razlog
dolaska pacijenta, unutar klinickog pregleda moramo obrati-
ti pozornost na eventualni estetski nesklad. Estetiku procjen-
juiemo promatranjem pacijenta en-face i iz profila. Pri pro-
matranju en-face moramo voditi racuna o bilateralnoj simetri-
ji. Sastavni dio klinickog statusa je antropometrijsko mjerenje,
tj. mjerenje dimenzija glave i lica pomocu specijainog velikog
Sestara - kefalometra. Mjerimo udaljenosti izmedu pojedinih
toCaka na glavi i izraCunavamo:

e indeks lica ( :W
Zy -2y
e indeks glave (= Eu - Eux100
G-0Op

Prema indeksu lica, osobe dijelimo na:
e |eptoprozope (usko lice),

®  Mezoprozope i

e euriprozope (Siroko lice)

Prema indeksu glave na:

e dolihokefale (uska glava),
e mezokefale i

e brahikefale (Siroka glava).

naziv tocke oznaka | definicija

nasion N najdublja tocka konkaviteta baze nosa
gnathion Gn najniza tocka simfize brade

zygion Zy najlateralnija toCka arcus zygomaticus
glabella G najprominentnija tocka Cela
opistokranion Op najprominentnija tocka zatiljka
eurion Eu najlateralnija tocka glave

Tablica 1.

Toéke koje se koriste u antropometrijskoj analizi
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Fotografija u ortodonciji
Fotografiranje

Tijekom ortodontske terapije dobro je pacijenta fotografi-
rati. Fotografiranje je u ciliu detaljnije analize izvanjskih odnosa
pojedinih struktura glave i lica koje ne mozemo napraviti za vri-
jeme klinickog statusa. Fotografija nam moze dosta toga reci
0 skladu pacijentovog lica, tj. moze nam pomoci u pronalazen-
ju estetskog nesklada zbog kojeg pacijenti najcesce dolaze i
pristaju na ortodontsku terapiju. Prvi set fotografija se radi
kada pacijent prvi put dode u ordinaciju, tj. prije pocetka ter-
apije.

Za potrebe ortodoncie se koristi nekoliko uobicajenih
fotografija:
postrani¢na slika glave (profilna slika)
en-face slika glave
intraoralna okluzalna slika gornje Celjusti (s ogledalom)
intraoralna okluzalna slika donje Celjusti (s ogledalom)
postrani¢na slika Celjusti u zagrizu (s ili bez ogledala) -
obostrano
postrani¢na slika frontalnog segmenta u zagrizu (slika
incizalne stepenice)

SHE SR R

I

Fotografski aparat za intraoralnu fotografiju ima:

e mogucnost naprednijeg podeSavanja parametara (ne

automatsko)

e macro objektiv (omogucuje slikanje u neposrednoj

blizini)

e ringflash (rasvjetno tijelo oko objektiva)

e pointflash (opcija, dodatno rasvjetno tijelo)

Kod fotografiranja ekstraoralnih fotografija vazno je
iskljuciti macro objektiv, iskljuciti flash (da bismo izbjegli po-
dvostrucavanie slike), podesiti otvor zaslona objektiva (blendu)
na $to manju vrijednost (maksimalno Sirok otvor zaslona, vri-
jednost oko 2.8). Kod fotografiranja intraoralnih fotografija
vazno je obvezno ukljuciti macro objektiv, ringflash, podesiti
otvor zaslona na sto vecu vrijednost (maksimalno uzak otvor,
vrijednost oko 11). Uzak otvor zaslona nam je vazan zbog pos-
tizanja fenomena dubinske ostrine, tj. postizanja ostrine pred-
meta koji su blizu objektivu i onih koji su dalje u isto vrijeme. Da
bismo poboljsali dubinsku ostrinu, tocku izoStravanja postavl-

jamo u sredinu, tj. tocku koja je po udalienosti negdje na pola
puta izmedu najblize tocke i najdalie tocke koju slikamo.
Obi¢no se radi o o¢njacima. Pri fotografiranju ekstraoralnih
fotografija pacijent mora biti u stojeCem polozaju. Polozaj glave
mora biti reproducibilan, 1j. pacijent ga mora moci ponoviti.
Kao referentni polozaj se koristi prirodno drzanje glave. ToCniji
polozaj se dobije kad pacijent gleda svoj odraz u ogledalu u
visini ociju. Odredivanje polozaja glave prema nekim referen-
tnim horizontalama na glavi nije se pokazalo dovoljino repro-
ducibilnim, jer nastaje veca pogreska kod ponavijanja.

Standardna ekstraoralna fotografija glave mora sadrzavati
sliku pacijenta od tiemena do gornjeg ruba. Prema potrebi se
mogu naciniti i ekstraoralne fotografije koje ne sadrzavaju cijelu
glavu (segmentalne fotografije).

Pravilno pozicionirana glava za en-face fotografiju mora
imati prividno jednako velike usne skoljke (ako ne postoji devi-
jacija Skoljki). Jednako tako, profilna fotografija mora sadrzavati
samo jednu obrvu. U suprotnom, glavu nismo dobro pozi-
cionirali.

Intraoralne fotografije najcesce se rade uz pomoc¢ specijal-
nih ogledala za intraoralno fotografiranje. Ogledala dijelimo na
okluzalna i postranicna. Za fotografiranje najveceg broja paci-
jenata dovolino je posjedovanje standardiziranih ogledala
(jedno okluzalno i jedno postranicéno).

Fotogrametrijska analiza

Fotogrametrijska analiza podrazumijeva analize koje se
rade na dobivenim fotografijama. NajceS¢e se radi o
fotogrametrijskoj analizi postrani¢ne slike glave ili slike profila
glave. Analiza nalikuje na rendgenkefalometrijsku analizu, ali je
prilagodena za fotografiju. Kod fotogrametrije razlikujemo lin-
earna i angularna mjerenja. Linearna mijerenja su mijerenja
udalienosti izmedu pojedinih tocaka na slici. Da bismo
omogudili linearna mjerenja pacijent mora biti fotografiran uz
bazdar, tj. mjerilo poznate duljine, preko kojeg ¢emo
usporedivanjem odnosa odrediti sve udaljenosti na fotografiji.
Angularna mjerenja su mjerenja kuteva koje zatvaraju pojedini
pravci. Za angularna mjerenja nam nije potrebno mjerilo.

Tablica 2. To¢ke koje se koriste u fotogrametrijskoj analizi profila

naziv tocke oznaka | definicija

trichion Tr tocka na prijelazu Cela u vlasiSte

glabella G najanteriornija tocka Cela

nasion (meki) N' najposteriornija to¢ka konkaviteta korijena nosa

nasal dorsum Nd tocka na sredini hrpta nosa

orbitale Or najniZa to¢ka donjeg ruba orbite

pronasale Prn najanteriornija tocka vrha nosa

columella Cm najanteriornija tocka columellae nosa

subnasale Sn tocka na spojiStu baze nosa i gornje usne

tocka B (meka) B' tocka najveceg konkaviteta na gornjoj usni, izmedu tocaka Sni Ls
labrale superius Ls najanteriornija tocka konveksiteta gornje usne
stomion Sto tocka na spojiStu gornje i donje usne

labrale inferius Li najanteriornija tocka konveksiteta donje usne
supramentale Sm najposteriornija tocka konkaviteta u sredini donje usne
pogonion (meki) Pg' najanteriornija tocka konveksiteta brade

menton (meki) Me' najniza to¢ka mekih Cesti brade
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Fotogrametrijske tocke

Da bismo zapoceli fotogrametrijsku analizu, prvo
moramo odrediti referentne toCke. Pojedine toCke imaju
oznaku crtano sto znaci da je prvo tocka definirana na tvrdim
Cestima za potrebe kefalometrijske analize, a zatim njen
odraz na mekim cestima (npr. N i N’).

U ovom tekstu ¢emo se prvenstveno baviti fotogrametrij-
skom analizom profila.

Fotogrametrijske linije i kutevi

Najpoznatije fotogrametrijske linije su Ricketsova ,E* lini-
ja i Burstoneova B linija.

E-linija je linija koja se dobije kada se spoje tocke Prn
(pronasale) i Pg’ (meki pogonion). U normalnim okolnostima,
usne se moraju nalaziti iza E-linije. Kada se usne nalaze na
liniji ili ispred nje govorimo o protruziji, a kada su dominantno
iza o retruziji usana. Iznimka pravilu su pripadnici crne rase i
djeca. Kod djece su usne blize liniji ili je prelaze zbog toga $to
djeca imaju nesto manji nos i bradu.

B-linija je linija koja se dobije kada se spoje tocke Sn
(subnasale) i Pn’ (meki pogonion). U normali usne prelaze
owu liniju (gornja usna 3.5+1.4 mm, a donja 2.2 +1.6 mm).

Ekstrakcija premolara dovodi do obvezne retruzije usana.
Kad su usne na B-liniji ili je ne prelaze to je kontraindikacija
za ekstrakciju premolara.

Najvazniji kutevi su:

e totalni facijalni kut (N-Prn-Pg’)

e facijalni kut (G-Sn-Pg’)

e frontonazalni kut (G-N’-Nd)

e nazolabijalni kut (Cm-Sn-Ls)

e |abiomentalni kut (Li-Sn-Pg’)

Nazolabijalni kut nam ukazuje na odnos nosa i gornje
usne. Ako je kut smanijen (tj. ostriji) upucuje nas da retrudi-
ramo gornje incizive. Ako je povecan (tj. tuplji) ukazuje nam
na to da pacijent ili ima ,préast” nos ili strmo postavljenu
gornju usnu, a upucuje nas da protrudiramo incizive. Prema
Bergmanu mu je vrijednost 108° ( 8°, a s rastom mu se vri-
jednost smanjuje 3-4° (najvise zbog rasta nosa).

Labiomentalni kut prikazuje tenziju usana. Smanjen kut
oznacava klasu Il s dubokim zagrizom i preizraslim donjim
incizivima. Uspravljanje donjih inciziva ga povecava.
Suprotno od klase I, kod prognatizma (klasa Ill) ovaj kut je
povecan.

Gnatometrijska analiza
Analiza po Pontu i prednja duzina

Ovo je dosta stara analiza, a koristi se da bismo odredili
koliko oblik cCeljusti odstupa od normalnih parametara.
Danasnja literatura zanemaruje ovu analizu i smatra je opso-
lethom. Analiza je napravljena na uzorku stanovnika juzne
Francuske, tj. na populaciji osoba s nesto Sirom glavom. Istu
analizu je napravio i Harth, ali na populaciji sjevernih
Njemaca, tj. na populaciji osoba s nesto uzom glavom.
Nakon toga su napravljene jos neke analize (Schmuth, Ritter,
Weise, Brune). Na nasem Zavodu za standardne vrijednosti

koristi se srednja vrijednost analiza ovih Sest autora.

Analiza ima ideju da u odnos dovede veli¢inu zuba (preko
GSI') s prednjom i straznjom Sirinom celjusti. GSI se uzima
zbog izbjegavanja pogreSke mjerenja Sirine zuba.

S mjerenjem prednje i straznje Sirine mjeri se i prednja
duzina koja takoder ima referentne vrijednosti koje se mogu
procitati iz tablice.

Tablica 3. Vrijednosti po Pontu (srednje vrijednosti) i
vrijednosti visine nepca u odnosu na GSI

Pont rednja
£l 4:4 6:6 pduiirﬂa
27,0 344 44,7 16,0
S 34,8 452 16,3
28,0 35,2 45,7 16,5
28,5 35,7 46,1 16,8
29,0 36,1 46,6 17,0
29,5 36,5 47,1 17,3
30,0 36,9 47,6 17,5
30,5 374 48,1 17,8
31,0 37,8 48,6 18,0
31,5 38,2 49,0 18,3
32,0 38,7 49,5 18,5
32,5 39,1 50,0 18,8
33,0 39,5 50,5 19,0
33,5 39,9 51,0 19,3
34,0 40,4 51,5 19,5
34,5 40,8 51,9 19,8
35,0 41,2 52,4 20,0
35,5 41,6 52,9 20,3
36,0 42,1 534 20,5

Analiza visine nepca i indeks visine nepca

(Korkhaus)

Visina nepca se mijeri specijalnim Sestarom po
Korkhausu. Mijerimo tako da noge Sestara zabodemo u
tocke u kojima mjerimo prednju Sirinu (srednje fisure prvih
gornjih premolara) i specijalni mjerni dio spustimo do vrha
svoda nepca. Na njemu ocitavamo visinu nepca.

Kada omijer visine nepca i straznje Sirine pomnozimo sa
sto dobijemo indeks visine nepca.

visina nepca %100

e indeks visine nepca = ST
straznja Sirina

plitko <27.9
nepce: srednje 28.0-39.9
visoko  >40.0

1 GSI = gornja suma inciziva, j. zbroj meziodistalnih $irina gornijih inciziva
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Analiza okluzije

Analiza klase po Angleu

Angle je kao jedan od prvih postavio osnovnu podielu

anomalija prema odnosu molara u okluziji u tri klase.

e Klasa | - kad meziobukalna kvrzica gornjeg prvog
molara okludira izmedu dvije bukalne kvrzice donjeg
prvog molara.

e Klasa Il - kad meziobukalna kvrzica gornjeg prvog
molara okludira s ili ispred meziobukalne kvrzice do-
njeg prvog molara

e Kilasa lll - kad meziobukalna kvrzica gornjeg prvog
molara okludira s ili iza bukalne (srednje) kvrzice do-
njeg prvog molara

Kasnije je u analizu dodana i analiza odnosa ocnjaka u
okluziji:

e Klasa |l - kad je gornji ocnjak izmedu donjeg o¢njaka
i donjeg prvog premolara

e Kilasa Il - kad gornji o¢njak okludira s ili je ispred do-
njeg ocnjaka

e Kilasa lll - kad gornji o¢njak okludira s prvim premo-
larom ili distalnije

Danas se ortodontska terapija moze smatrati uspjeSnom
i ako u klasu | dovedemo samo oc¢njake, a molari ostanu u
nekoj drugoj klasi. Klase po Angleu imaju i dopunu tako da

se klasa Il dijeli na klasu Il s protudiranom frontom (klasa 11/1)
i klasu Il sa zbijenom frontom (klasa 11/2). Kod gubitka pro-
stora u zoni odupiranja (zona CP2), dolazi do mezijalizacije
prvih trajnin molara i posljedicne promjene klase. Jednako
tako dolazi do distalnog pomaka o¢njaka. Da bismo to kom-
penzirali, klasu mozemo rekonstrurati i tako da procijenimo
gdje je bio o¢njak prije pomaka koristeci se kontralateralnim
prvim molarom i ortokrizem po Schmutu. Kod analize oklu-
Zije takoder evidentiramo overjet, overbite i eventualno pos-
tojanje kriznog ili Skarastog zagriza.

Overjet predstavija sagitalnu razliku izmedu incizalnih
bridova gornjih i donjih inciziva. Ako je veca disproporcija,
onda to nazivamo stepenicom (pozitivna je ona kad su doniji
incizivi ispred gornjih, a negativna u suprotnom slucaju).

Overbite je vrijednost koja predstavija dubinu zagriza.
Normalan overbite je oko 2 mm.

Krizni zagriz je poremecaj okluzije u transverzali u late-
ralnom segmentu kod kojeg gornje bukalne kvrzice okludira-
ju's donjim lingvalnim kvrzicama.

Skarasti zagriz je poremedaj okluzije u transverzali u la-
teralnom segmentu kod kojeg gornje palatinalne kvrzice kon-
taktiraju s donjim vestibularnim krvrzicama.

| krizni i Skarasti zagriz mogu nastati na pojedinom paru
antagonista, jednoj strani ili s obje strane. Postoji slucaj i kad
je s jedne strane krizni, a s druge Skarasti zagriz.
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