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U stomatolo{koj protetici postoji odavno potreba za
iznala`enjem pouzdanog metoda za  pozicioniranje prednjih
ve{ta~kih zuba kod bezubih pacijenata. Po~elo se sa
geometrijskim konceptom, fiziognomskim aspektom, estet-
skim aspektom, teorijama o konstitucionalno uslovljenom
polo`aju zuba, fiziolo{kim teorijama, fonetskim koncepcija-
ma sve do rentgenkraniometrijskih istra`ivanja. 

Rendgenkraniometrijske analize su {iroko primenjivane
kod bezubih pacijenata. Razli~ite vrste parametara su
kori{}ene za analizu : polo`aja okluzione ravni- (Sloane and
Cook 1953.,Monteith B.1985 i 1986., L'Estrange and Vig
1975., Karkazis H. C. i Polyzois G.  L. 1987., Karkazis H. i
ostali 1991., Stani{i} D. 1988., Stani{i} D. i sar. 1995., Bassi
F. i sar.  2001.1,2,3,4,5,6,7,8);  redukcije visine lica-dugoro~no-
(Tallgren 1966.)9; promena u vertikalnoj dimenziji- (Swerd-
low 1964) i odre|ivanje vertikalne dimenzije okluzije-
(Edwards 1993.), gde podaci stvoreni kompjuterskom ana-
lizom slu`e za promenu polo`aja incizalne bodlje uar-
tikulisanih modela. 10,11; resorpcije alveolarnog grebena- (Tal-
lgren i sar. 1980., Unger W.J. i sar. 1991. Tuncay 1984.,
Tallgreen 1991.)12,13,14,15 Chaconas i sar. 1986. prezentuju  pre-
gled rendgenkraniometrijskih oznaka i mera u odnosu na
potrebe izrade totalne proteze.16 Carek V. i sar. 1997.  te-
lerendgen  analizu sagitalne protruzije maksilarnog dela lica

osoba sa prirodnim zubikom, kompariraju sa telerendgen
analizom sagitalne protruzije maksilarnog dela lica bezubih
pacijenata rehabilitovanih  totalnim protezama.17

Rayson i sar. 1970. prezentuju rendgenkraniometrijsko
istra`ivanje koje komparira polo`aj prednjih zuba kod total-
nih proteza sa ortodontskim konceptom idealne postave.18

Nassif 1970. prezentuje rendgenkraniometrijsko istra`ivanje,
pacijenata  klase I sa prirodnim zubikom i odnos donjeg
inciziva prema donjoj usni i ostalim strukturama, predla`u}i
to kao pomo} za postavku ve{ta~kih donjih zuba.19

Stani{i} D. 1979. istra`ivanjem na na{oj populaciji isti~e
da je polo`aj prednjih zuba u prirodnih zubika tipi~an za vrstu
skeletnih me|uvili~nih odnosa. Rendgenkraniometrijskom
analizom 175 bo~nih rentgenograma glave mladih ispitanika
sa raznim tipovima prirodne okluzije utvr|ene su vrednosti
odre|enih morfolo{kih pokazatelja koje sa verovatno}om od
95% ukazuju na polo`aj prednjih gornjih i donjih zuba u
odre|enom odnosu vili~nih tela.20 [ili} M. 1982. analizom
680 telerendgen snimaka ispitanika sa eugnatim zagri`ajem,
populacije Vojvodine, utvr|uje postojanje razlika u vrednosti
morfolo{kih obele`ja izme|u etni~kih grupa populacije
Vojvodine.21 Watson i sar. 1989. kompariraju polo`aj prednjih
zuba i meko tkivni profil izme|u pacijenata nedavno opreml-
jenim totalnim protezama i pacijenata sa prirodnim
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zubikom.22 Du{an Rak  i @elimir Mureti} 1990. telerendgen
procenom utvr|uju sagitalne razlike odnosa inklinacije i pozi-
cije sekuti}a kod definiranih ortodontskih anomalija u odnosu
na eugnatu okluziju.23 Antje Tallgren i Beni Solow 1991. tel-
erendgen analizom dentoalveolarne visine pacijenata sa
prirodnim zubikom razli~ite  starosne dobi zaklju~uju  da ne
postoji statisti~ki signifikantna razlika u inklinaciji gornjih i
donjih sekuti}a u zavisnosti od godina starosti.24 Ale{ G. ^elar
i sar. 1998 i 1999. u svojoj studiji me|u mnogobrojnim tel-
erendgenskim analizama preciziraju i sagitalnu poziciju
prirodnih sekuti}a sve tri skeletne klase.25,26 Bassi F. i sar.
2001. objavljuju studiju o rendgenkraniometrijskoj analizi
polo`aja prednjih ve{ta~kih zuba, upore|enom sa polo`ajem
prednjih zuba pacijenata sa prirodnim zubikom i utvr|uju
statisti~ki signifikantnu razliku.27

Cilj istra`ivanja bio je da se polo`aj profila gornjih I don-
jih ve{ta~kih zuba kod bezubih pacijenata sa I skeletnom kla-
som uporedi sa polo`ajem tih zuba sa prirodnim zubikom i I
skeletnom klasom. S tim u vezi, postavljeni su i slede}i zadaci:

- Da se utvrdi ugao nagiba gornjih sekuti}a kod osoba sa
I skeletnom klasom i prirodnim zubikom

- Da se utvrdi ugao ve{ta~kih gornjih i donjih sekuti}a
bezubih osoba sa I skeletnom klasom 

- Da se komparacijom dobijenih vrednosti utvrdi razlika
u vrednostima uglova ve{ta~kih zuba kod bezubih paci-
jenata i osoba sa prirodnim zubikom I skeletne klase

Materijal i metod

Eksperimentalnu grupu sa~injavalo je 30 bezubih ispi-
tanika mu{kog i `enskog pola  Klinike za stomatologiju u
Novom Sadu.  Kriterijumi za izbor uzorka su bili:

-bezubost pacijenta, skeletni odnos vilica klase I,
odsustvo uro|enih ili ste~enih anomalija u predelu lica i vili-
ca, odsustvo neuromuskularnih poreme}aja , odsustvo psihi-
jatrijskih oboljenja. Skeletni odnos vilica klase I je nakon
klini~ki postavljene dijagnoze potvr|en telerendgenskom
analizom bo~nog telerendgen snimka svakog pacijenta. Kon-
trolnu grupu je sa~injavalo 30 bo~nih telerendgen snimaka
glave pacijenata sa o~uvanim prirodnim zubikom koji su
kori{}eni u disertaciji M.[ili}a.21 Kriterijumi za izbor uzorka
bili su: pripadnost populaciji Vojvodine, uzrast (posle 20-te
godine),eugnat odnos vilica, harmonija i ravnote`a lica,
osobe bez prethodnog ortodontskog tretmana, slaganje sredi-
na gornjeg i donjeg niza zuba, pravilan polo`aj zuba u nizu,
osobe bez izva|enih zuba (najmanje jedan u kvadrantu).

Odre|ivanje polo`aja prednjih ve{ta~kih zuba obavl-
jeno je preliminarno u laboratoriji prema smernicama koje su
se nalazile na zagri`ajnim bedemima i na modelima bezubih
vilica, zatim u ordinaciji pri probi modela nadoknade u usti-
ma, kada je kriti~ki procenjen izgled cele kompozicije pred-
njih zuba, njihov odnos prema okolnim mekim tkivima,
izgled i izraz lica, polo`aj zuba pri govoru i smehu, te je
odre|en  i definitivan polo`aj prednjih zuba. Izrada  totalnih
proteza realizovana je kori{}enjem artikulatora TELEOPTIK
@IROSKOPI 1333 koji pripada grupi polupode{ljivih artiku-

latora i ARCON konstrukciji,  obraznog luka TELEOPTIK
@IROSKOPI koji pripada grupi prenosnih obraznih lukova.
Kori{teni su zubi firme IVOLEK. Nakon odre|ivanja  defini-
tivnog polo`aja prednjih zuba, veli~ine vertikalnog i horizon-
talnog preklopa prednjih zuba, desni centralni gornji i donji
sekuti} markirani su olovnom folijom preko njihove vestibu-
larne i oralne povr{ine.

Na~injeni su telerendgen snimci glave pacijenta sa
modelima proteza i definitivno odre|enim polo`ajem pred-
njih zuba i markiranim centralnim sekuti}ima.

Pri utvr|ivanju sagitalnog polo`aja  gornjih i donjih cen-
tralnih inciziva kori{teni su delovi Schwarzove i Steinerove
rendgenkraniometriske analize. Da bi se utvrdio polo`aj ovih
zuba u sagitali na svakom telerendgenskom snimku je anal-
iziran nagib njihovih aksijalnih osovina i polo`aj njihovih
vestibularnih povr{ina u odnosu na odre|ene elemente kranio-
facijalnog skeleta merenjem slede}eg:

- uglova I/SpP i i/MP koje aksijalne osovine gornjih i
donjih centralnih inciziva zaklapaju sa osnovnim ravni-
ma gornje odnosno donje vilice (slika 1.). Prema
Schwarzu prose~ne vrednosti uglova I/SpP i i/MP kod
slu~ajeva neutrookluzije iznose: I/SpP=70° i  i/MP=80° 

Slika 1. Uglovi   I/SpP i i/MP
Figure 1. Angles of inclination   I/SpP and  i/MP

Slika  2. Uglovi   I/NA i  i/NB
Figure 2. Angles of inclination   I/NA and  i/NB



78 Stom Glas S, vol. 50, 2003.

- uglova I/NA i  i/NB, koje uzdu`ne osovine gornjih i

donjih centralnih inciziva zaklapaju sa linijama NA,

odnosno NB (slika 2). Prema Steineru, ugao I/NA

iznosi 22°, a ugao i/NB iznosi 25° i odnosi se na one

slu~ajeve gde su vrednosti unutar kraniofacijalnog

skeleta u granicama normale. 

- rastojanja I-NA,rastojanja i-NB.Prema Steineru polo`aj
vestibularnih povr{ina gornjih i donjih centralnih incizi-
va,odre|ivan je merenjem njihovog razmaka od linije NA,
odnosno linije NB. U slu~ajevima gde sagitalni nagib
sekuti}a odgovara prose~nim vrednostima, vestibularne
povr{ine gornjih centralnih sekuti}a se nalaze 4 mm ispred
linije NA, a  donjih sekuti}a 4 mm ispred linije NB.

Rezultati

Dobijeni rezultati prikazani su u slede}im tabelama:

Tabela  1.  Struktura uglova i razmaka  eksperimentalne grupe

Table 1. Structure of angles and spaces of experimental group

ugao I/SpP % ugao i/MP % ugao I/NA % ugao i/NB % razmak I-NA % razmak i-NB %

60°-64° 13,33 75°-79° 6,66 10°-14° 6,67 10°-14° 0 0-1mm 0 0-1mm 0

65°-69° 20 80°-84° 46,67 15°-19° 20 15°-19° 26,67 2-3mm 20 2-3mm 6,67

70°-74° 40 85°-89° 6,67 20°-24° 60 20°-24° 46,66 4-5mm 66,67 4-5mm 60

75°-80° 26,67 90°-94° 26,67 25°-29° 13,33 25°-29° 26,67 6-7mm 13,33 6-7mm 33,33

95°-99° 6,66

100°-104° 6,66

Tabela  2. Rendgenkraniometrijski parametri registrovani na 30 snimaka kontrolne grupe

Table 2. Cephalometric characteristics of control  group

broj ispitivana

obele`ja obele`ja I. V. X
_

S. D. K. V. SE. I. P.

1 I/SpP 59-86 74,27 5,366 7,2250 0,9808 73,72-74,82

2 i/MP 74-110 90,56 6,122 6,7602 1,1190 89,93-91,19

3 I-NA 1-9 5,28 1.517 28,7311 0,2771 5,12-5,44

4 i-NB 0-8 3,53 1,440 40,7932 0,2631 3,38-3,68

5 I/NA 3-32 17,13 5,528 32,2709 1,010 16,56-17,70

6 i/NB 3-32 18,08 5,178 28,6394 0,97513 17,55-18,61

Tabela  3. Rendgenkraniometrijski parametri eksperimentalne grupe

Table 3. Cephalometric characteristics of experimental group

broj ispitivana

obele`ja obele`ja I. V. X
_

S. D. K. V. SE. I. P.

1 I/SpP 62-76,5 70,8 4,4863 6,34 0,8191 61,83-79,77

2 i/MP 76-100 86,83 6,7667 7,79 1,2354 73,30-100,36

3 I-NA 3-6 4,27 0,9286 21,75 0,1695 2,41-7,98

4 i-NB 2-7 5,0 1,1402 22,80 0,2082 2,72-7,28

5 I/NA 11-25 20,1 3,7359 18,59 0,6821 12,63-27,57

6 i/NB 15-27 21,87 3,5752 16,35 0,6527 14,72-29,02



Tabela  4. t-test eksperimentalne i kontrolne grupe

Table  4. t-test experimental and control group

parametri       parametri t - test p
kontrolne grupe eksperimentalne grupe

I/SpP I/SpP t=2,696 p<0,05
i/MP i/MP t=2,216 p<0,05
I-NA I-NA t=3,098 p<0,01
i-NB i-NB t=4,482 p<0,01
I/NA I/NA t=2,409 p<0,05
i/NB i/NB t=3,260 p<0,01

Diskusija

Analizom vrednosti ugla I/SpP, kao osnovnog obele`ja
koje defini{e sagitalni polo`aj centralnih gornjih sekuti}a na
bo~nim telerendgen snimcima kontrolne grupe dobijena je
ne{to ve}a srednja vrednost X

_
=74,27 (tabela 2.) od vrednosti

po Schwarzu (I/SpP = 70º) i govori o retruziji gornjih seku-
ti}a ispitivanih osoba. Srednja vrednost ugla I/SpP za kod
D.Stani{i} (1979) je X

_
=70,6, kod M.[ili}a (1982) utvr|ena

su znatna odstupanja nagiba sekuti}a (73,27º - 74,97º) kod
svih etni~kih grupa, {to govori jasno o retruziji gornjih seku-
ti}a. Srednja vrednost inklinacije gornjih sekuti}a merenjem
UNUTRA[NJEG UGLA kod D.Raka (1990) je X

_
= 110,7,

kod A.Tallgrena (1991)u starosnoj grupi A (20-29god) 
X
_

=108,17, u grupi B (30-49god) X
_

=106.59, u grupi C (50-
81god)   X

_
=107,17, kod Ale{ G. ^elara (1998) X

_
= 102,4,

Ale{ G. ^elara (1999)  X= 101,7 {to tako|e govori o retruziji
gornjih sekuti}a.Srednja vrednost ugla I/SpP ve{ta~kih gorn-
jih sekuti}a dobijena analizom na bo~nim telerendgen snim-
cima eksperimentalne grupe je X

_
=70,8 (tabela 3.).Veli~ina

ugla I/SpP (tab.br.1) od 70º- 74º (koja pripada rangu ispi-
tanog idealnog polo`aja prirodnih zuba) na|ena je kod 12
pacijenata (40%) dok je veli~ina ovog ugla kod 10 pacijenata
(33,33%) bila manja (zubi u protruziji), a kod 8 pacijenata
(26,67%) veli~ina ovog ugla je bila ve}a (zubi u retruziji).

Rayson (1970) istra`uje polo`aj zuba u totalnim pro-
tezama rendgenkraniometrijskom analizom i upore|uje sa
srednjim vrednostima idealne prirodne okluzije. U svojim
istra`ivanjima Rayson koristi za komparaciju analizu prirod-
nih zubika Forsyth Dental Center-Harvard School of Dental
Medicine.Istra`ivanjem je meren UNUTRA[NJI UGAO
nagiba gornjih centralnih sekuti}a u odnosu na osnovnu
ravan gornje vilice (ugao A). Forsyth materijal kori{}en za
komparaciju za ovu studiju izra`ava srednju vrednost ugla A
X
_

=110.Analizom polo`aja ve{ta~kih centralnih sekuti}a u
ovom istra`ivanju srednja vrednost pomenutog ugla je
X
_

=94,03. Kod samo dva pacijenta (7,1%) polo`aj ve{ta~kih
centralnih gornjih sekuti}a pripadao je rangu idealnog
polo`aja prirodnih zuba. Svi ostali pacijenti 92,9% imali su
manji ugao A (zubi u retruziji).

Analiza sagitalnog polo`aja donjih centralnih sekuti}a,
u~injena je vrednovanjem ugla i/MP (ugla koga zaklapa oso-

vina donjeg centralnog sekuti}a sa osnovnom ravni donje vil-
ice, (80º po Schwarzu).Srednja vrednost ovog ugla dobijena
analizom telerendgen snimaka kontrolne grupe X

_
=90,56

(tabela 2.) je ve}a od vrednosti po Schwarzu i govori o
retruziji donjih sekuti}a. Srednja vrednost ugla i/MP kod
D.Stani{i} (1979) je X

_
=87,03, kod M.[ili}a (1982) utvr|ena

su znatna odstupanja nagiba sekuti}a (89,44º-90,66º) kod
svih etni~kih grupa u odnosu na uzorak Schwarza. Vrednosti
ovog ugla govore o retruziji donjih sekuti}a kod svih
istra`ivanja u odnosu na srednju vrednost po Schwarzu.
Srednja vrednost inklinacije donjih sekuti}a merenjem
UNUTRA[NJEG UGLA  kod  D.Raka (1990) je X

_
= 90,6

kod A.Tallgrena (1991) u starosnoj grupi A (20-29god) 
X
_

=94,13, u grupi B (30-49god) X
_

=94,51, u grupi C (50-
81god)   X

_
=95,28, kod Ale{ G. ^elara (1998) X

_
= 91, Ale{

G. ^elara (1999) X
_

= 90,4 {to tako|e govori o retruzivnosti
donjih sekuti}a.

Srednja vrednost ugla i/MP ve{ta~kih donjih sekuti}a
eksperimentalne grupe je X

_
=86,83 (tabela 3.).Veli~ina ugla

i/MP (tabela 1.) od 90º-94º (koja pripada rangu ispitanog ide-
alnog polo`aja prirodnih zuba) na|ena je kod 8 pacijenata
(26,67%) dok je veli~ina ovog ugla kod 18 pacijenata (60%)
bila manja (zubi u protruziji) a kod 4 pacijenata (13,3%)
veli~ina ovog ugla je bila ve}a (zubi u retruziji).

Rayson (1970) u svom istra`ivanju odnos ve{ta~kog
donjeg sekuti}a u odnosu na osnovnu ravan donje vilice
predstavlja UNUTRA[NJIM UGLOM (ugao B). Srednja
vrednost prema Forsyth materijalu je X

_
=91. Srednja vred-

nost ovog ugla u pomenutom istra`ivanju je X
_

=82,81. Kod
12 pacijenata (48,8%) vrednost ovog ugla nalazi se u rangu
idealnog polo`aja prirodnih zuba, jedan pacijent je imao ve}u
vrednost ovog ugla (zubi u protruziji) dok je 15 pacijenata
imalo manju vrednost ovog ugla (zubi u retruziji). Watson
(1989) objavljuje studiju o rendgenkraniometrijskoj analizi i
komparaciji polo`aja prirodnih i ve{ta~kih prednjih zuba u
totalnih proteza. Sva obele`ja mekih i ~vrstih tkiva identi-
fikovana su i snimljena preko interactiv on-line kompjuter-
skog sistema, omogu}uju}i linearna i ugaona merenja i
istovremeno kompjutersko prikazivanje srednjih vrednosti
pozicije gornjih i donjih sekuti}a, prirodnih i ve{ta~kih zuba,
u odnosu na osnovnu ravan gornje vilice i osnovnu ravan
donje vilice. Rezultati ovog istra`ivanja pokazuju statisti~ki
signifikantne razlike u polo`aju izme|u prirodnih i ve{ta~kih
sekuti}a u totalnih proteza. Razlike su zabele`ene i u ver-
tikalnom i u sagitalnom polo`aju centralnih sekuti}a. Sagital-
na pozicija gornjeg i donjeg ve{ta~kog sekuti}a razlikuje se
od polo`aja prirodnih sekuti}a zauzimaju}i polo`aj znatno
ispred osnovne ravni gornje vilice (zubi u protruzionom
polo`aju). Gornji centralni sekuti} je postavljen ni`e u odno-
su na osnovnu ravan gornje vilice, prate}i du`u gornju usnu
bezubih pacijenata. 

Bassi F. (2001) u svojoj studiji i rendgenkraniometri-
jskoj analizi polo`aja prednjih ve{ta~kih zuba koristi Rick-
etts-ovu metodu analize upore|uju}i rezultate sa  vrednosti-
ma dobijenim analizom polo`aja prednjih prirodnih zuba.
Polo`aj ve{ta~kih gornjih sekuti}a kod totalnih proteza bio je
neznatno anteriorniji (zubi u protruzionom polo`aju) i ni`i u
odnosu na vrednosti po Ricketts-u ali je razlika statisti~ki
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signifikantna. Polo`aj ve{ta~kih donjih zuba kod totalnih pro-
teza bio je jednak vrednostima po Ricketts-u.

Analizom vrednosti ugla I/NA, uglom nagiba gornjih
prirodnih sekuti}a prema liniji NA (prema Steineru 22°), reg-
istrovanih na telerendgen snimcima kontrolne grupe (tabela
2.), dobijena srednja vrednost X

_
=17,13 je manja od vrednosti

po Steineru i izra`ava retruziju gornjih sekuti}a. Srednja
vrednost ugla I/NA kod D. Stani{i} (1979) je X

_
= 21, kod

M.[ili}a (1982) vrednosti ugla I/NA kod svih etni~kih grupa
su manje od vrednosti po Steineru i govore o retruzivnosti
gornjih sekuti}a (16,14°-17,76°).Srednja vrednost ugla I/NA
ve{ta~kih gornjih sekuti}a bo~nim telerengen eksperimen-
talne grupe je X

_
=20,1 (tabela 3.) Veli~ina ugla I/NA (tabela

1.) od 15º-19º (koja pripada rangu ispitanog idealnog
polo`aja prirodnih zuba) na|ena je kod 6 pacijenata (20%),
dok je veli~ina ovog ugla kod 22 pacijenta (73,3%) bila ve}a
(zubi u protruziji), a kod 8 pacijenata(26%) veli~ina ovog
ugla je bila manja (zubi u retruziji).

Analizom vrednosti udaljenosti vestibularnih povr{ina
gornjih prirodnih sekuti}a od linije NA (razmak I-NA prema
Steineru 4 mm), potvr|eni su nalazi o sagitalnom polo`aju
gornjih centralnih sekuti}a vrednovanjem uglova I/SpP i
I/NA. Dobijena srednja vrednost na telerendgen snimcima
kontrolne grupe je X

_
= 5,28 (tabela 2.) i ne{to je ve}a od

vrednosti po Steineru. Interval prose~nih udaljenosti vestibu-
larnih povr{ina gornjih sekuti}a od linije NA kod D.Stani{i}
(1979) je 4,4 - 5,7 mm., kod M.[ili}a (1982) vrednosti ovog
razmaka su kod svih etni~kih grupa ve}e (4,73-5,72 mm.)
nego {to je po Steineru. Kod D.Raka (1990) srednja vrednost
ovog razmaka je 5,4  i kod Ale{ G. ^elara (1990) je 6,3 ,
tako|e ve}e vrednosti nego {to je po Steineru.

Srednja vrednost razmaka I-NA ve{ta~kih gronjih seku-
ti}a eksperimentalne grupe je X

_
=4,27 (tabela 3.).Veli~ina

razmaka I-NA (tabela 1.) od 4-5 mm (koja pripada rangu
ispitanog idealnog polo`aja prirodnih zuba) na|ena je kod 20
pacijenata (66,67%) dok je veli~ina ovog ugla kod 6 pacije-
nata (20%) bila manja (zubi u retruziji), a kod 4 pacijenta
(13,33%) bila je ve}a (zubi u protruziji).

Analizom vrednosti udaljenosti vestibularnih povr{ina
donjih prirodnih centralnih sekuti}a od linije NB (razmak i-
NB prema Steineru 4 mm) dobijena   srednja vrednost kon-
trolne grupe X

_
=3,53 (tabela 2.) je manja od vrednosti po

Steineru. Kod M.[ili}a (1982) vrednost ovog razmaka se
neznatno razlikuje kod svih etni~kih grupa (3,42 - 4,28 mm.)

nego {to je po Steineru. Kod D.Raka (1990) srednja vrednost
ovog razmaka je 4,7 i  kod  Ale{ G.^elara (1999) je 6,6
.Srednja vrednost razmaka i-NB ve{ta~kih donjih sekuti}a
bo~nih telerendgen eksperimentalne grupe je X

_
= 5,0 (tabela

2.) Veli~ina razmaka i-NB (tabela 1.) od 4-5mm (koja pripa-
da rangu ispitanog idealnog polo`aja prirodnih zuba) na|ena
je kod 18 pacijenata (60%) dok je veli~ina ovog ugla kod 2
pacijenta (6,6%) bila manja (zubi u retruziji ), a kod 10 paci-
jenata (33,33%) bila je ve}a (zubi u protruziji).

Analizom vrednosti ugla i/NB, uglom nagiba prirod-
nih donjih sekuti}a prema liniji NB (prema Steineru 25°),
kontrolne grupe (tabela 2.) dobijena vrednost X

_
=18,8

manja je od vrednosti po Steineru te izra`ava retruziju do-
njih sekuti}a. Kod M.[ili}a (1982) vrednost ugla i/NB kod
svih etni~kih grupa su manje (17,54° -19,96° ) i ozna~ava
retruziju donjih sekuti}a. Srednja vrednost ugla i/NB
ve{ta~kih donjih sekuti}a bo~nim telerendgen eksperimen-
talne grupe je X

_
= 21,87 (tabela 3.). Veli~ina ugla i/NB od

15° -19°  (koja pripada rangu istra`enog idealnog polo`aja
prirodnih zuba) na|ena je kod 8 pacijenata (26,67%) dok je
veli~ina ovog ugla (tabela 1.) bila ve}a kod svih ostalih paci-
jenata (zubi u protruziji).

Zaklju~ak

Na osnovu izvr{enih istra`ivanja i analize dobijenih
rezultata utvr|eno je postojanje statisti~ki signifikantne raz-
like u vrednosti uglova nagiba ve{ta~kih gornjih i donjih
sekuti}a izmedju bezubih pacijenata  klase I, i uglova nagiba
prirodnih gornjih i donjih sekuti}a kod pacijenata sa o~uvan-
im prirodnim zubikom I skeletnom klasom I. Uo~ava se
retruzija prirodnih gornjih i donjih sekuti}a kontrolne grupe i
zapa`a se da su i gornji i donji ve{ta~ki sekuti}i eksperimen-
talne grupe u protruzionom polo`aju u odnosu na polo`aj
gornjih i donjih prirodnih sekuti}a kontrolne grupe. Rend-
genkraniometrija pru`a velike mogu}nosti u dijagnostici
izvornog tipa okluzije i izvornog polo`aja prednjih zuba i
kod bezubih pacijenata. Provera vrednosti proteza planiranih
prema rendgenkraniometrijskim pokazateljima bila bi od
velikog zna~aja pogotovo danas kada je kori{}enje kom-
pjuterskog programa dostupno najve}em broju terapeuta za
telerendgen analizu bezubih pacijenata.
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EVALUATION OF CEPHALOMETRIC PARAMETERS IN 
DETERMINING THE POSITION OF ANTERIOR TEETH

SUMMARY
In the  study  the cephalometric method was used to determine the

position of the artificial central upper and lower incisors of edentulous
patients, class I, and natural central upper and lower incisors of dentulous
individuals class I. Cephalometric radiographs of edentulous patients were
made with a precisely set  position of  frontal teeth and marked central
incisors. The control group consisted of 30 lateral cephalometric radio-
graphs of dentulous persons class I. Certain of Schwartz and Steiner
cephalometric radiograph analysis were used for precise sagittal positioning
of upper and lower central incisors. To set precisely the position of these
teeth in a sagittal position, the inclination of their axle was analysed on each
cephalometric radiograph, as well as the position of their vestibular surfaces
related to the specific craniofacial elements. Statistically significant differ-
ences of the value of the angle of inclination of artificial upper and lower
incisors of edentulous patients class I, and the angle of inclination of natural
upper and lower incisors of dentulous persons, class I, were determined.

Key words: Incisor; cephalometry; dental occlusion, balanced.
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