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Malokluzije Il klase predstavljaju kompleksne nepravilnosti skeletnog i dentalnog sistema. Cilj ove studije je da
se rendgenkefalometrijskom analizom blize odrede morfoloske karakteristike ove malokluzije. Za ovo istrazivanje
koriséeni su telerendgenografski snimci 30 pacijenata kod kojih je predhodnom klinickom analizom dijagnostikovana
malolkuzija Il klase, preplaniranog ortodontskog tretmana. Rezultati analiziranih profilnih kefalometrijskih snimaka
uporedeni su sa 30 pacijenata sa malokluzijom lklase. Analizirana su tri linearna i dva angularna parametra kranijalne
baze i devet angularnih i Cetri linearne mere facijalnog skeleta. Rezultati pokazuju da ne postoji signifikantna razlika
veli¢ine ugla kranijalne baze (SNBa) i duzine prednje kranijalne baze (N-S) izmedu Il i kontrolne | klase. Ugao maksi-
larnog prognatizma ne pokazuje signifikantnu razliku izmedu Il i | klase ali su uglovi SNB i SNPg signifikantno manji.
Duzina baze maksile (A*-SnP) je signifikantno veca a duzina korpusa mandibule (Pg’-MT1/MT) signifikantno manja.
Smanjen je gonijalni (ArGoMe) a povecan artikularni ugao (GoAr-SN). Morfoloske karakteristike malokluzuje Il klase su:
retrognata i smanjena duzina mandibule, normognata i povecna duzina maksile, povecani artikularni ugao i tendecija
povecanog vertikalnog kraniofacijalnog rasta.

Kljucne reci: malokluzija, kefalometrija, Angle klasa Il
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Malokluzije Il klase predstavljaju kompleksne nepra-
vilnosti skeletnog i dentalnog sistema. U literaturi
postoje oprecna miSljenja o karakteristikama ove
malokluzije. Glavne skeletne karakteristike malokluzije I
klase se opisuju kao distalni polozaj mandibule i pro-
truzija maksile. [1] Nije jasno da li je ova malokluzija
rezultat: samo distalnog polozaja donje vilice, veli¢ine
donje vilice ili njihove kombinacije [2]. Perillo i sar. [3]
procenjuje da dve trec¢ine pacijenata sa Il klasom imaju
klinicke manifestacije skeletnih displazija. Henry [4] is-
tie da pacijenti sa malokluzijom Il klase imaju znacajno
kracu mandibulu tokom ranog detinjstva i adolescencije
u onosu na pacijente sa neutrookluzijom kao i povez-
anost nasledno nerazvijene mandibule sa klinickim tipom
lica. Analiziraju¢i malokluziju Il klase kroz mlecnu i
mesovitu denticiju,u longitudinalnoj studiji, Baccetti i
saradnici nalaze znatno veci rast maksile u odnosu na
mandibulu. Takode, zadnju i donju inklinaciju kondilarne
ose u odnosu na mandibularnu ravan sto ima za posledicu
manjeg povecanja gonijalnog ugla i ukupne zadnje ro-
tacije [5]. Analizrajuéi antero posteriorni odnos maksile i
mandibule i tip lica, neki autori istiCu retrognatu man-
dibulu i povecdan vertikalni rast donje trecine lica, [6]
dok drugi autori u svojim istrazivanjima nalaze smanjeni
vertikalni rast donje trecine lica [7,8]. Medjutim,
skeletnu Il klasu po nekim istrazivanjima pored sagitalnih
i vertikalnih komponeneta karakterise i morfologija baze
lobanje [9]. Duzina baze lobanje je u direktoj korelaciji
sa duzinom maksile a slabije sa duzinom mandibule.

Mada duzina maksile nema uticaja na prognatizam, a
ugao kranijalne baze je u visokoj korelaciji (-0.7) sa
uglom mandibularne inklinacije ili SNB uglom.Tako da
oblik i veli¢ina kranijalne baze preko anteroposteriornog
poloZaja glenoidne fose mogu da uticu na polozaj man-
dibule i mandibularni prognatizam.[10-12] Dentoalveo-
larna manifestacija malokluzije Il klase se manifestuje
distalnim odnosom zuba donje vilice u odnosu na zube
gornje vilice i razlicitim stepenom incizalnog preklopa i
incizalnog stepenika.

CILJ RADA

Cilj ove studije je da se rendgenkefalometrijskom
analizom blize odrede morfoloske karakteristike ove
malokluzije.

MATERIJAL | METODE

Rendgenkraniometrijska analiza profilnih snimaka
kraniofacijalnog sistema nam omogucava dijagnostiku,
predvidanja rasta i planiranje ortodontskog lecenja. Za
ovu studiju smo koristili telerendgen snimke 30 ortodont-
ski netretiranih pacijenata uzrasta od 18-30 godina.
Rezultati telerendgen analize ovih pacijenata su uporedi-
vani sa rezultatima kontrolne grupe, 30 pacijenata sa |
klasom, neutrookluzijom. Dijagnoza je postavljena na
osnovu odnosa prvih molara, incizalnog preklopa i inci-
zalnog stepenika.




- | klasa: Normognati odnos prvih stalnih molara (po
Angle-u) sa normalnim incizalnim preklopom (2-3mm.).

- Il klasa: Distalni odnos prvih satlnih molara (po An-
gle-u), sa incizalnim preklopom veéim od 4mm.

Standardnim rendgen aparatom svim pacijentima su
uradeni telerendgen snimci pod istim ulovima tako da su
u daljem radu koris¢eni uniformni profilni snimci. Svaki
snimak je iscrtan na paus papiruil na njemu je vrsena
analiza snimka. Osnovni morfoloski tipovi se mogu pro-
ceniti na osnovu razli¢itog facijalnog rasta u sve tri di-
menzije. Medutim, razlike su najizrazenije u sagitalnomil
vertikalnom pravcu.

Analizirano je deset angularnih i sedam linearnih
mera (Slika 1).

Slika 1. Angularne i linearne mere koris¢ene u
telerendgen analizi

SNB - Ugao mandibularnog prognatzma, grade NSL
ravan i NB linija

ANB - Ugao koji govori o sagitalnom odnosu tela
gornje i donje vilice;

ML/NSL - Ugao inklinacije osnovne ravni donje vilice
prema prednjoj kranijalnoj bazi

ArGoMe - Gonijalni ugao, grade ga ArGo i GoMe ra-
van

ArGoN - Gornji gonijalni ugao

NGoMe - Donji gonijalni ugao

GoArSN -Ugao koji grade ramus tangenta Go-Ar sa
prednjom kranijalnom bazom S-N

SNA - Ugao maksilarnog prognatizma, grade ga NSL i
NA ravni.

NL/NSL - Ugao inklinacije osnovne ravni gornje
vilice prema prednjoj kranijalnoj bazi

NSBa - Ugao baze lobanje, grade ga NSL i SBa ravni

Pg’MT1/MT2 - Duzina tela mandibule

A’ - SNp - Duzina tela maksile

S - N - Duzina prednje kranijalne baze

S-Ba - Duzina zadnje kranijalne baze

Ba-N - Ukupna duzina karnijalne baze

PRAXIS MEDICA

S-Go - Zadnja visina lica
N-Me - Prednja visina lica

Statisticka analiza je sprovedena standardnim pos-
tupkom izracunavanja verovatnoce pojave pojedinih pa-
rametara, varijabiliteta podataka, prosecnih vrednosti.
Zakljucivanje o validnosti razlika u srednjim vrednostima
i standardne devijacije izmedu pojedinih parametara i
njihovih verovatnoca utvrdeno je primenom Studentovog
t testa, (t), i kompleta ANOVA. Za nivo pouzdanosti uzeto
je do 5% ili p < 0. 05. Razlika je signifikantna kada je iz-
racunata vrednost t-testa veca od kriti¢ne vrednosti.

REZULTATI

STEPEN PROGNATIZMA | INKLINACIJA DONJE VILICE

Prosecne vrednosti ugla mandibularnog prog-
natizma, SNB ugla , pokazuju da je razlika vrednosti ovog
ugla kod malokluzije Il klase u odnosu na | klasu signifi-
kantna (tabela 1). Ugao je znacajno manji (75. 2 stepena
za Il klasu prema 76. 9 za | klasu ili tiz=2. 16 vece od
tk=2. 00). Promene ugla mandibularnog prognatizma
(SNB) kao parametra sagitalnog odnosa, ima znacajnu
ulogu u definisanju odredene klase, u ovom slucaju, I
klase. Pri tome ugao, inklinacija donje vilice (ML/NSL),
nije od bitnog znacaja za navedene pojave deformacije,
vec je samo cinjenicno stanje

Tabela 1. Srednja vrednost, standardna devijacija i sig-
nifikantnost razlike angularnih mera izmedu malokluzije
Il klase i malokluzije | klase, primenom Studentovog t-

testa

Parametri 1l Klasa | Klasa

(stepeni) Xsr. Sd Xsr. Sd
NSBa 130.1 3.2 1307 ° 5.52 | NS
_SArGo_ . 144.8 5.7 143.3 | 59 1
_ArGoMe - 126.9 6.1 - 131.4 ¢ 6.3 ___f .
NGoAr  50.8 5.0 5.5 - 4.7 F
NS-Ar 124.8 6,0  124.5 42 | NS
SNA 81.0 . 4.6 795 2.4 ! NS__
SNB 75.2 3.5 . 76.9 2.7 .t
ANB. 3.2 30 29 . 1
CNLNSL 8.7 42 8.4 3.9 NS

ML_NSL 38. 1 7.7 35.1 6.7 *

*Statisticka signifikantnost za p<0,05

Signifikantno manja vrednost SNB i ML-NSL ugla, go-
nijalnog i gornjeg gonijalnog ugla i signifikantno veca
vrednost ANB ugla i artikulacionog kod malokluizje Il

klase u odnosu na kontrolnu | klasu.

Analiza morfologije donje vilice pokazuje da je kod
malokluzije Il klase vrednost parametra SGoAr signifi-
kantno je veca od kontrolne, malokluzije | klase (tiz=3.
62 vece od tk=2. 00), a parametri ArGoMe, i NGOAr signi-
fikantno su manji od kontrolne, | klase (tiz=2. 78 do 3. 63
vece od tk=2. 00). Jedino je parametar, ugao kranijalne
baze NS-Ar, slican kao u | klasi ( tiz= 0. 20 manje od tk=
2. 00) (Tabela 1).

Duzina donje vilice (Pg -MT1/MT2) je signifikantno
manja, 74,9 mm kod ispitanika sa malokluzijom Il klase,
u odnosu na duzinu donje vilice u kontrolnoj | klasi gde
iznosi 76,2 mm (p < 0.05) (tabela 2).



Tabela 2. Srednja vrednost, standardna devijacija i signifikant-
nost razlike izmedu malokluzije Il klase i malokluzije | klase,
primenom Studentovog t-testa

Parametri Il Klasa | Klasa

(mm) Xsr. Sd Xsr. Sd P
N 73.8 3.5 73,4 4.5 NS
SBa 48.2 5.6  47.8 4.5 NS
BaN_ . M1.6 7.4 110.8 5.9 t
AP 0.2 : 34 . 49.3 . 4.8 . NS .

Pg"- MT,/ .
N 9 62 762 63 7
N-Me 126 ¢ 9.3 .. 1213 106 .

S-Go 81.3 7.7 76.4 7.5 *

*Statististicka znacajnost za p<0,05

Duzina tela mandibule statisticki znacajno manja kod
malokluzije Il klase nego u kontrolnoj | klasi. Statisticki znaca-
jno veca vrednost ukupne duZine kranijalne baze,,prednje i
zadnje visine lica kod malokluzije Il klase.

STEPEN PROGNATIZMA | INKLINACIJA GORNJE VILICE

Ugao maksilarnog prognatizma SNA, koga grade NS i
NA ravan, primenom Studentovog t testa na usvojenom
nivou pouzdanosti p<0.05, dokazuje da ne postoji signifi-
kantna razlika u prose¢nim vrednostima ovog ugla, kod
malokluzije Il klase u odnosu na | klasu. ( tiz=1. 60 manje
od tk=2. 00). To potvrduju i parametari inklinacije gornje
vilice, ugao NL/NSL, ugao facijalne inklinacije, ili stepen
nagiba osnovne ravni gornje vilice prema prednjoj
kranijalnoj bazi. Oni se ne menjaju i ostaju slicni bilo da
se radi o kontrolnoj grupi ili o malokluizji Il klase (tabela
1).

Primenom Studentovog t testa (tabela 2), dokazuje
se da je kod malokluzije Il klase duzina gornje vilice (A" -
SpP ), signifikantno veéa u odnosu na kontrolnu (50,2 u Il
klasi, prema 49,0 mm u | klasi ) ( tiz = 2.17 vece od tk=
2.00 za p < 0.05).

Razlike u prosecnim vrednostima ugla koji govori o
sagitalnom odnosu gornje i donje vilice ANB ugla su
posledica ponasanja uglova SNA i SNB i on je signifi-
kantno vedi kod malokluzije Il klase (5.2 u Il klasi prema
2.9 u | klasi) ( tiz=3.76 vece od tk=2.00). Povedan ugao
ANB je rezultat signifikantno manjeg ugla SNB (Tabela1).

Analizirajudi distribuciju uglova koji govore o sagi-
talnom odnosu vilica uo¢avamo da je ponasanje ugla SNB
jednosmerno, odnosno grupise se u domenu znatno ispod
normale u Il klasi. Verovatnoca pojave veliCine ugla SNB
kod Il klase je u oko 63% (36. 7 + 26. 7%) sluCajeva ispod
ili znatno ispod normale. Ugao inklinacije gornje vilice
SNA, je u 20% slucajeva zastupljena u normali. (Tabela 3)

Table 3. Distribucija angularnih parametara sagitalnog odnosa
vilica kod malokluzije Il klase

Param. Il Klasa
(stepeni) z.ispod ispod normala Iznad z.iznad
% n.% % n. % %
SNA 233 106 20 94 367
SNB 36.7 26. 7 13.3 16. 7 6.7

Distribucija veli¢ina ugla mandibularnog prognatizma,SNB
kod malokluzije Il klase u 63% (36,7%+26,7%) slucaja je u
domenu ipod normale. Distribucija ugla SNA u 20% slucajeva u
domenu normale.
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KRANIJALNA BAZA

Primenom Studentovog t testa na nivou pouzdanosti
p<0,05, dokazuje se da ne postoji signifikantna razlika
izmedu prosecnih vrednosti ugla kranijalne baze SNBa,
kod Il klase u odnosu na ugao kranijalne baze kontrolne
malokluzije | klase. (tabela 1) ( tiz=0. 41 manje od tk=2.
00) .

Analiza prosecnih vrednosti duzina prednje, srednje,
zadnje i ukupne duzine kranijalne baze pokazuje da ne
postoji signifikantna razlika svakog pojedinac¢nog pa-
rametara, u Il klasi u odnosu na kontrolnu | klasu. ( tiz =
od 0,03 do 0,79 manje od tk = 2.00). (Tabela 2)

Kako su po prosecnoj vrednosti oblika i velicine
kranijalne baze | i Il klase sli¢ne, to za nastanak malok-
luzije Il klase nije prevashodno odgovorna nesignifikantna
promena ugla kranijalne baze, ve¢ su to neki drugi
prateéi mehanizmi.

PREDNJA | ZADNJA VISINA LICA

Uporedujuci prednju (N-Me) i zadnju visinu lica (S-
Go) , uocavamo da su kod malokluzije Il klase one signifi-
kantno vece nego kod kontrolne | klase (tabela 2) Sto
ukazuje na povecan vertikalni rast lica.

DISKUSIJA

Malokluzija Il klase je bila predmet brojnih is-
trazivanja sa veoma oprecnim rezultatima. Ona je rezul-
tat brojnih kombinacija skeletnih i dentalnih kompo-
nenti; maksilarne protruzije [15] ili mandibularne
retruzije [2]. Ova studija je pokazala statisticki znacajne
razlike izmedu maloluzije Il klase i kontrolne, malok-
luzije | klase. Kriterijumi za formiranje grupa za analizu
bili su: odnos prvih molara, incizalni preklop i incizalni
stepenik. Kefalometrijska merenja i njihova interpre-
tacija zavisila su od odabranih analiza angularnih i lin-
earnih mera.

Ugao SNB, ugao mandibularnog prognatizma je kod
malokluizje Il klase signifikantno manji u odnosu na |
klasu. To pokazuje da je donja vilca retrognata u odnosu
na bazu lobanje . Postoje relevantne studije [13-16] koje
koje govore da je takav, retrognat polozaju donje vilice,
bitna karakteristika malokluzije Il klase.

Efektna duzina tela donje vilice (Pg -MT1/MT ) po-
kazuje manju donju vilicu. Ovi rezultati su u saglasnosti
sa literaturom [5,8] Sto potvrduje da veli¢ina donje vilice
opredeljuje ovu vrstu malokluzije.

Sagitalni odnos gornje vilice ili ugao maksilarnog
prognatizma (SNA) i ugao inklinacije gornje vilice NL/NSL
su sli¢ni sa kontrolnom grupom. Dobijeni rezultati govore
o dobro postavljenoj gornjoj vilici u odnosu na bazu lo-
banje i slazu se predhodnim studijama [5,7,14,15].
Rezultati dokazuju da ovi parametri nemaju uticaj na
nastanak maloluzije Il klase. Medutim, linearne mere
veli¢ine gornje vilice (A"-SnP) pokazuju vece vrednosti u
odnosu na kontrolnu | klasu. Freitas i sar.[16] nalaze
normalnu duzinu maksile, dok Stahl i sar. [17] kod
malokluzije Il klase nalaze kracu maksilu. U tumacenju
ovog rezulatata treba biti oprezan, zbog mogucih gresaka
pri linearnim (u milimetrima) merenjima kao i otezanog
nalazenja referentnih tacaka.

Razlike u prosecnim vrednostima ugla ANB su posle-
dica ponasanja uglova SNA i SNB. Ugao ANB je signifi-
kantno vedi u Il klasi (5.2 u Il klasi prema 2.9 u | klasi) u
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odnosu na | klasu (tiz=3.76 vece od tk=2.00). Proces kra-
niofacijalnog rasta i razvoja u normalnim uslovima utice
na smanjenje ugla ANB, razlicitim tipom rasta gornje i
donje vilice sto dovodi do ispravljanja inace konveksnog
profila. U slu¢aju malokluzije Il klase to izostaje. Umesto
smanjenja desava se obrnuto, povecanje ovog ugla.[18]
Zato treba naglasiti da se kod malokluzije Il klase ne
desava samokorekcija ve¢ se smanjenje ugla ANB moze
postic¢i samo terapijom.[19]

Kraniofacijalni rast pokazuje tendenciju vertikalnog
rasta. Ovi rezultati su saglasni sa vecinom studija.
[5,13,17] Povecan vertikalni rast kraniofacijalnih kompo-
nenti kod malokluzije Il klase je posledica povecanja
donje trecine lica. [5,20] Medutim, neki autori isticu su-
protne rezultate i smanjenu donju trecinu lica. [9,10,16]

Ugao kranijalne baze NSBa, njegove prosecne vred-
nosti, ne pokazuje signifikantnu razliku izmedu | i Il
klase, (tiz=0,41 manje od tk=2,00). Ove rezultate
potvrduju istrazivanja Varrela [20], Wilhem B. i sar.[22]
za razliku od Johansona i sar [23] koji nalaze suprotne
rezultate - veci ugao kranijalne baze kod Il klase. Iz
navedene analize sledi zaklju¢ak da su za okluziju I
klase, kada se posmatraju odnosi ugla baze lobanje i
uglovi sagitalnih odnosa vilica, odgovorne promene SNB
ugla.
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MORPHOLOGICAL CARACTERISTICS OF MALOCCLUSION CLASS 1I

Pavlovi¢ J., Simi¢ S., Vukiéevic V., Vujaci¢ A.
Dental Clinic, Faculty of Medicine, University of Pristina, Kosovska Mitrovica, Serbia

SUMMARY

Class Il malocclusion are complex anomalies of the skeletal and dental systems. The aim of this study is that the rengenkefalometrics
analysis closer determine the morphological characteristics of this malocclusion. For this study were used 30 patients aged 18-30,
previously clinically diagnosed class Il, before the planned orthodontic treatment. The results analisis lateral cephalometric radio-
graphs were compared with the 30 patients with class | malocclusion. Analyzed three linear and two angular cranial base dimensions
and nine angular and four linear measures from the facial skeleton. The Results show: No statistically significant differensis in cranial
base angle (SNBa) and anterior cranial base length (S-N) between class Il and control Class I. Angle maxillar prognathism ( SNA) is no
signifikant different between class | and Class Il but SNB angle were signifikant smaller. The length of maxillary base (A'-SnP) is
longer and the length of mandibule (Pg'-MT1/MT) is signifficantly smaller. The gonial angle (ArGo-Me) was smaller with open articu-
lar angle (GoArSN). Morphological characteristics of class || malocclusion are , retrognathic and smaller mandibular ligth, normog-
nathic and longer maxilla, open articular angle with vertical tendency of the craniofacial growth pattern.
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