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Tridimenzionalno ovrednotenje
oblikovnih znacilnosti obraza otrok
v obdobju mlecnega zobovja

Three-dimensional Evaluation of Children's Facial Morphology
During the Primary Dentition Phase
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IZHODISCA. Razpoznavanje in na¢rtovanje obravnave zobnih in &eljustnih nepravilnosti temelji
na medsebojnem odnosu &eljustnic, predvsem pa na zunanjem videzu mehkih tkiv obraza.
Z namenom ugotoviti oblikovne znacilnosti obraza otrok brez zobnih in &eljustnih nepravil-
nosti v obdobju mle¢nega zobovja smo ovrednotili razlike med povprecnima obrazoma dec-
kov in deklic pri 5. letu starosti. METODE. V raziskavo smo vkljucili 28 otrok v obdobju mle¢nega
zobovja (16 deckov in 12 deklic), starih od 5 do 6let (5,45 £0,34 let), brez zobnih in Celjust-
nih nepravilnosti. S tridimenzionalnim laserskim slikovnim sistemom smo pridobili tridimen-
zionalne posnetke obrazov otrok in izdelali tridimenzionalni mreZni model povpreénega obraza
deckov in deklic. Razlike med oblikovnimi znacilnostmi obraza deckov in deklic smo kvali-
tativno in kvantitativno ovrednotili. Za kvalitativno vrednotenje smo uporabili barvne zem-
Jjevide, ki ponazarjajo razlike med prekritima povpre¢nima 3D-modeloma obrazov. S primerjavo
vrednosti posameznih spremenljivk, ki so opisovale povrsino obraza in njegovih sestavin, smo
razlike med spoloma ovrednotili tudi kvantitativno. Za preverjanje razlik v spremenljivkah
med decki in deklicami smo uporabili Mann-Whitneyjev U-test. Za raven statisti¢ne znacil-
nosti smo izbrali standardno vrednost vsaj 95 % intervala zaupanja (p <0,05). REZULTATI.
3D-model povpreénega obraza deckov je bil vedji od 3D-modela povprecnega obraza deklic.
Vrednosti dveh spremenljivk, ki opisujeta velikost obraza in njegovih struktur v preéni (8i-
rina leve oCesne reZe) in navpicni smeri (dolZina srednjega dela obraza), sta bili pri deckih
znadilno vedji (p<0,05). ZAKLJUCKI. Decki so imeli v &asu merjenja vedji obraz kot deklice.

ABSTRACT

KEY WORDS:3D imaging system, face, primary dentition phase, gender dimorphism

BACKGROUNDS. The diagnosis and treatment of dentofacial deformities are based on opti-
mal functional occlusion and especially on the facial soft tissues appearance. The aim of this
study was to assess soft tissue characteristics of the face in children without malocclusion
during the primary dentition phase in order to evaluate the differences between the avera-
ge boy's and girl's faces. METHODS. 28 children (16 boys, 12 girls) during the primary den-
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tition phase, aged from 5 to 6 years (5.95 £ 0.34), without malocclusion were included in the
study. Surface facial images using 3D laser surface scanner system were obtained and the
3D average facial template of an average boy's and girl's face was constructed. Differences
between boy's and girl's facial templates were qualitatively and quantitatively evaluated. The
color deviation maps were used to qualitatively evaluate the differences between the over-
lapping facial template. For a quantitative evaluation the values of different parameters that
described the facial surface of each subject were compared. To verify the differences in variab-
les between the boys and girls, we used the Mann-Whitney's U-test. For the level of statisti-
cal significance a standard value of at least 95% confidence interval (p <0.05) was determined.
RESULTS. The average boy's facial template was larger than the average girl's facial templa-
te. Two variables that described the size of the face in the lateral (left eye width) and verti-
cal (middle facial height) directions were significantly larger in boys (p <0.05). CONCLUSIONS.

Boys had bigger faces than girls at the time of measurement.

uvobD

Razpoznavanje in nacrtovanje obravnave
zobnih in ¢eljustnih nepravilnosti temelji na
medsebojnem odnosu Celjustnic, predvsem pa
na zunanjem videzu mehkih tkiv obraza (1).
Ker pa je v stroki dolgo prevladovalo mnenje,
da so mehka tkiva le pasiven pokazatelj polo-
Zaja in oblike spodaj lezecih trdih tkiv, je le
nekaj raziskav preucevalo oblikovne znadcil-
nosti mehkih in trdih tkiv obraza kot celo-
te (2).

Oblikovne znacdilnosti obraza deckov in
deklic so preucevali na fotografijah obraza in
na stranskih rentgenskih posnetkih glave in
vratu tako, da so merili razdalje ali kote med
referenénimi tockami na povrsini obraza.
Ker obe metodi prikazujeta tridimenzional-
ni (3D) subjekt v dveh dimenzijah, kar je nju-
na glavna slabost, ponujata omejene mozZnosti
za vrednotenje sprememb globine in oblikov-
nih znacdilnosti obraza (5). Poleg tega je upo-
raba stranskih rentgenskih posnetkov za
spremljanje rasti obraza otrok eti¢no vpras-
ljiva, saj zahteva obsevanje preiskovanca (6).

Napredek tehnologije je pripeljal do uva-
janja novih, neinvazivnih metod, ki omogo-
¢ajo prikaz mehkih tkiv obraza v treh dimen-
zijah. Razvili so razli¢ne svetlobne metode, kot
so stereofotogrametrija in laserski slikovni

sistem, ki so se razlikovale glede na uporab-
Jjeni svetlobni spekter (7). Stereofotograme-
trijo in lasersko skeniranje obraza so upora-
bili za podatkovno bazo in doloditev norm
v populaciji, spremljanje rasti obraza in ugo-
tavljanje ter vrednotenje videza obraza pred
ortodontsko obravnavo in po njej ali po mak-
silofacialnem kirurskem posegu.

Vecdina raziskav v pregledani literaturi se
je osredotocila na preucevanje oblikovnih zna-
¢ilnosti obraza v poznem obdobju zobovja in
v obdobju pubertete, medtem ko se je na obli-
kovne znacilnosti mehkih tkiv obraza Ze v ob-
dobju mle¢nega zobovja osredotocilo le nekaj
Studij, katerih preucevanje pa je bilo omejeno
le na dve dimenziji. Mehka tkiva lahko v zgod-
njem razvojnem obdobju prikrijejo tezke ske-
letne nepravilnosti, ki zahtevajo zgodnjo
obravnavo (15). Torej bi bilo smiselno razisko-
vati oblikovne znacilnosti trdih in mehkih
tkiv obraza kot celote Ze v obdobju mle¢ne-
ga zobovja (16).

Z namenom ugotoviti oblikovne znacilno-
sti obraza otrok brez zobnih in &eljustnih
nepravilnosti v obdobju mle¢nega zobovja
smo kvalitativno in kvantitativno ovrednoti-
li razlike med povpre¢nima obrazoma deckov
in deklic pri 5. letu starosti s 3D-laserskim sli-
kovnim sistemom.
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PREISKOVANCI IN METODE

Raziskavo je odobrila Eticna komisija Republi-
ke Slovenije. Vanjo smo vkljucili 28 otrok v ob-
dobju mlec¢nega zobovja, starih od 5 do 6 let,
in sicer 16 deckov (5,53 £0,401et) in 12 deklic
(5,35+0,231et) brez zobnih in celjustnih
nepravilnosti.

Junija 2006 smo ob pregledu izmerili
teZo in visino preiskovanca, zabeleZili izrasle
zobe v ustni votlini in slikali obraz otroka
s 3D-laserskim slikovnim sistemom. Izracu-
nana povprecna vrednost indeksa telesne
mase (ITM) deckov je znaSala 15,82 +1,85,
deklic pa 15,71+1,74. Povprecna vrednost
ITM vseh otrok je znasala 15,77 +1,77.

Za pridobitev 3D-posnetkov obraza otrok
smo uporabili 3D-slikovni sistem, sestavljen
iz dveh laserskih kamer Minolta Vivid V1910,
ki delujeta obojestransko usklajeno in odda-
jata po klasifikaciji ameriskega vladnega ura-
da za hrano in zdravila (angl. Food and Drug
Administration, FDA) ocesu neskodljivo laser-
sko svetlobo prvega razreda valovne dolZine
A=690nm pri 30 mW (17). Za slikanje povr-
$§ine obraza smo uporabili le¢e srednjega raz-
reda Minolta z gori§¢no razdaljo 14,5 mm,
kameri pa smo postavili na razdaljo 1350 mm
od preiskovanceve glave. Otroci so sedeli na
nastavljivem stolu z glavo v naravnem polo-

Zaju, ki se je izkazal za klini¢no najbolj ponov-
Jjivega (18). Naravni poloZaj glave smo dose-
gli s postavitvijo ogledala pred otroka tako,
da se je v njem gledal naravnost v odi (slika 1).
Slikanje z obema kamerama je potekalo soca-
sno in je trajalo v povpredju 7,5 sekund.
Levi in desni posnetek povrSine obraza
smo shranili v obliki koordinatnega zapisa in
ju za nadaljnjo obdelavo ter analizo prenesli
v program RapidForm™ 2006 (INUS Techno-
logy Inc., Seul, Koreja). Po odstranitvi odvec-
nih Sumov smo na podlagi najvedjega prekri-
vanja srednjega podrocja obraza levi in desni
posnetek obraza zdruZili v 3D-podobo obraza.

Kvalitativho vrednotenje
razlik med povriinama
obraza deékov in deklic

Za kvalitativno vrednotenje razlik med dec-
ki in deklicami smo izdelali 3D-mreZna mode-
la povpre¢nega obraza deckov in deklic ter ju
primerjali.

MreZni model povprecnega obraza smo
izdelali tako, da smo najprej umestili 3D-po-
dobe posameznih obrazov otrok v isti koor-
dinatni sistem z enotnim izhodi$¢em (odstra-
nitev rotacije in translacije). Kot izhodisce
koordinatnega sistema smo izbrali tocko
Mid-en (Mid-en), ki je sredi$¢na tocka na Crti
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Slika 1. Shematski prikaz pridobivanja tridimenzionalnih posnetkov
obraza.

T,

Slika 2. Prikaz barvnega zemljevida, ki ponazarja razlike med
3D-modeloma povprecnega obraza deckov in deklic. Podrocja
povising obraza, ki se med spoloma najbol} razlikujejo, so opre-
deljena z rdeco in modro barvo, podrcja, kier so razlike neznatne,
pa s sivo barvo.
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med notranjima o¢esnima kotoma in je bila
dokazana kot najstabilnejsa tocka v ¢asu rasti
obraza (19). 3D-podobe obrazov smo po odstra-
nitvi razlik v velikosti s pomocjo algoritma naj-
boljSega prekrivanja postavili v primerno
medsebojno lego in jih zdruzili v 3D-mreZni
model povprecnega obraza.

3D-modela povprecnega obraza deckov
in deklic smo poravnali s prekrivanjem tock
Mid-en. Razlike med povr$ino 3D-modelov
smo kvalitativno ovrednotili s pomo¢jo barv-
nega zemljevida. Na barvnem zemljevidu
smo ugotavljali podrocja obraza, ki se med
spoloma najbolj razlikujejo, in podrocja, kjer
ni bilo razlik (slika 2).

Kvantitativno vrednotenje
razlik med povriinama
obraza deékov in deklic

Razlike med povrS§inama obraza deckov in
deklic smo kvantitativno vrednotili kot raz-
like med koti in razdaljami, dolo¢enimi z re-
ferenc¢nimi toc¢kami, in kot razlike v poloZaju
referencnih tock v prostoru (njihovega koor-
dinatnega zapisa). Dvaindvajset referencnih
tock smo nanesli na 3D-podobe obraza vsa-
kega posameznika glede na njihovo oprede-
litev po Farkasu (5).

Razlike med obrazoma deckov in deklic
smo kvantitativno vrednotili v precni (slika 3),
sagitalni (slika 4) in navpicni (slika 5) smeri.

Razlike v precni smeri smo vrednotili
s primerjanjem $irin obraza v podrod¢ju oci
tako, da smo merili razdaljo med zunanjima
olesnima kotoma (razdalja ExD-ExL, sli-
ka 3 a). V sagitalni smeri smo vrednotili raz-
like v konveksiteti obraza s primerjanjem
kotov GI-Prn—Pg z vrhom v tocki Prn (sli-
ka 4 a) in kotov Gl-Ls-Pg z vrhom v tocki Ls
(slika 4b). Slednji kot ne zahteva uposteva-
nja nosne konice. V navpic¢ni smeri smo raz-
like vrednotili s primerjanjem visin srednjega
(razdalja G1-Sn, slika 5 a) in spodnjega dela
obraza (razdalja Sn—Gn, slika 5b).

Razlike v podrodju oc¢i smo vrednotili
v prec¢ni smeri, in sicer s primerjanjem $irin
desne oclesne reze (razdalja ExD-EnD,
slika 3 b), $irin leve olesne reZe (razdalja
ExL-EnL, slika 3 ¢) in medocesnih razdalj
(razdalja EnD-EnlL, slika 3 d).

Razlike v podro¢ju nosu v preéni smeri
smo vrednotili s primerjanjem $irin nosnih
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Slika 3. Prikaz spremenljivk v precni smeri. a — Sirina obraza,
b — Sirina desne ocasne reZe, ¢ — Sirina leve ocesne reZe, d — medo-
cesna razdalja, e — Sirina nosnih kril, f — Sirina ustne reZe.

kril (razdalja AID-AIL, slika 3 e), v sagitalni
smeri s primerjanjem Z-koordinat tocke Prn
(razdalja med tocko Mid-en in najbolj izbo-
¢eno tocko nosne konice v Z-smeri, PrnZ)
in nazolabialnih kotov (kot med to¢kami
Prn—Sn-Ls z vrhom v tocki Sn, slika 4 ¢), v nav-
picni smeri pa s primerjanjem dolZin nosu
(razdalja N-Prn, slika 5 c).

Razlike v podrodju ust smo v pre¢ni sme-
ri vrednotili s primerjanjem $irin ustne reze
(razdalja ChD-ChL, slika 3f), v navpicni
smeri pa s primerjanjem dolZin zgornje ust-
nice (razdalja Sn-Sto, slika 5d) in dolzin
dela obraza, ki je zajemal spodnjo ustnico in
brado (razdalja Sto—Gn, slika 5 e).

Razlike v odnosu ustnic do nosu in bra-
de smo vrednotili s primerjanjem pravokot-
nih razdalj roba zgornje (Ls) in spodnje
ustnice (Li) do estetske ¢rte (E-Crta, slika 4 d),
ki povezuje najbolj izboceni to¢ki nosu (Prn)
in brade (Pg).

Razlike v podro¢ju brade smo vrednoti-
li v sagitalni in navpic¢ni smeri s primerjanjem
Y- in Z-koordinat tocke Pg (razdalji med toc-
ko Mid-en in najbolj izboceno tocko brade v Y-
in Z-smeri, PgY in PgZ).
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Slika 4. Prikaz spremenljivk v sagitalni smeri. a — obrazna konveksiteta, b — obrazna konveksiteta brez upostevanja nosne konice,
¢ — nazolabialni kot, d — pravokotni razdalji robov zgornje in spodnje ustnice do E-Cite.

Slika 5. Prikaz spremenljivk v navpichi smeri. a — srednji del obroza,
b — spodnji del obraza, ¢ — dolzina nosu, d — dolZina zgomje
ustnice, e — dolzina spodnja ustnica—brada.

Statistiéna ohdelava podatkov

Za statisti¢no obdelavo podatkov smo upora-
bili program SPSS (The Statistical Package for
Social Science SPSS Inc., Chicago, Illinois,
ZDA). Po testiranju normalne porazdelitve
spremenljivk s testom Shapiro-Wilk in grafi
Q-Q normalne porazdelitve ter Levenovim
testom enakosti varianc smo za analizo podat-
kov uporabili neparametri¢ne metode. Kljub
temu so za opis vzorca podane povprecne
vrednosti in standardne deviacije.

Za preverjanje razlik v spremenljivkah
med decki in deklicami, vklju¢no z ITM, smo

uporabili Mann-Whitneyjev U-test. Za raven
statisticne znacilnosti smo izbrali standardno
vrednost vsaj 95 % intervala zaupanja (p<0,05).

Za ugotavljanje ponovljivosti uporablje-
ne metode smo uporabili koeficient Intraclass
Correlation Coefficient (ICC), za njegovo raz-
laganje pa interpretacijo po Landisu in Koc-
hu (20).

REZULTATI

Razlike med povriinama

3D-modelov povpreénega
obraza deékov in deklic =
kvalitativno ovrednotenje

Razlike med povrSinama 3D-modelov pov-
pre¢nega obraza deckov in deklic smo kva-
litativno ovrednotili s pomodjo barvnega zem-
Jjevida.

Razlike med povr§inama 3D-modelov
povprecnega obraza deckov in deklic v ¢asu
merjenja so prikazane na sliki 6. Siva barva
na barvnem zemljevidu prikazuje podrocja,
kjer se modela povprec¢nih obrazov deckov in
deklic ne razlikujeta za ve¢ kot 1 mm v vseh
smereh. Podro¢ja modre in rdece barve pri-
kazujejo razlike med povpre¢nima obrazoma,
in sicer razlike od 1 do 3 mm z modro, od 3 do
6 mm pa z rdeco barvo.

3D-model povprecnega obraza deckov je
bil vedji od 3D-modela povpreénega obraza
deklic. Razlike med povr§inama modelov
povprecnih obrazov deckov in deklic so vidne
na celotni povrsini obraza, razen v podrodju
srednjega dela Cela, oci in korena nosu. Naj-
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Slika 6. Prikaz prekrivanja dveh modelov povprecnega obraza deckov in deklic od spredaj (a) in s strani (b) ter barvni zemljevid razlik

med povprecnima obrazoma od spredaj (c) in s strani (d).

vedje razlike so opazne v podrodju stranskega
dela lic ter v podrodju ustnic in brade, manj-
e v podrodju stranskega dela ¢ela in srednje-
ga dela lic ter v podrodju nosu (slika 6).

Razlike med povriinama obraza
deékov in deklic = kvantitativnho
ovrednotenje

Spremenljivke, ki so se med spoloma statisticno
znacilno razlikovale, so prikazane v tabeli 1.

Povprecni vrednosti dveh od 19 spremen-
ljivk, ki opisujejo povrsino obraza, sta bili pri
deckih znacilno vedji kot pri deklicah. Vred-
nosti ITM se med spoloma nista statisti¢no
znacilno razlikovali.

Ponovljivost postavljanja
referenénih toék in merjenja
spremenljivk

Za vse spremenljivke, s katerimi smo kvanti-
tativno vrednotili spremembe obraza in njego-
vih struktur, smo ugotovili odli¢no ponovlji-

vost z najniZjo vrednostjo ICC 0,85 za spre-
menljivke okoli odi.

RAZPRAVA

V literaturi ni veliko $tudij, ki bi na podlagi
povrsine obraza soasno preucevale oblikov-
ne znacilnosti trdih in mehkih tkiv obraza kot
celote. Dolgo je namrec¢ prevladovalo mnenje,
da so mehka tkiva le pasiven pokazatelj polo-
Zaja in oblike spodaj lezecih trdih tkiv (2).
Nekateri raziskovalci so preucevali debelino
mehkih tkiv in ugotovili njihovo razmerje do
trdih tkiv, s tem pa dolocili vpliv slednjih na
obrazno estetiko (21). Raziskave Burstona in
Subtelnyja so pokazale, da imajo mehka tki-
va lastni rastni potencial (22, 23). Razpozna-
vanje in nacrtovanje obravnave zobnih in
Celjustnih nepravilnosti temelji tako na med-
sebojnem odnosu ¢eljustnic kot tudi na zuna-
njem videzu mehkih tkiv obraza (1). Ker je
treba zaceti z obravnavo nekaterih zobnih in
Celjustnih nepravilnosti Ze v obdobju mle¢-

Tabela 1. Stafisticno znacilne razlike med decki in deklicami. PV — povprecne vrednosti, SD — standardne deviacije, Min in Max — naf-
manjSe in najvecje vrednosti srednjega dela obraza in Sirine leve ocesne reZe, GSn — srednji del obraza, Exl—EnL — Sirina leve ocesne

reZe.
DECKI DEKLICE
PV D Min Max PV D Min Max Razlika
0BRAZ
G-Sn (mm) 57,51 325 51,20 6430 5414 199 51,10 5850 0,001
od

Exl=Enl (mm) 22,73 2,24 19,80 28,60

2091 2,50 17,80 27,00 0,037
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nega zobovja, je za natan¢no razpoznavanje
in obravnavo nepravilnosti treba poznati obli-
kovne znacilnosti obraza Ze v tem obdobju.

Preiskovanci in metode

Oblikovne znacilnosti mehkih tkiv pri prei-
skovancih v obdobju mle¢nega zobovija je
poleg nase raziskave preucevalo le nekaj lon-
gitudinalnih $tudij v pregledani literaturi, tri-
dimenzionalen subjekt pa so za razliko od
nase Studije preucevali le v dveh dimenzijah.

Ker so ugotovili povezanost med ITM in
rastjo mehkih tkiv obraza ter oblikovnimi zna-
¢ilnostmi obraza, predvsem pri otrocih z vi-
sokim ITM, smo iz nase raziskave izkljuéili
otroke, katerih vrednost ITM je bila ob ¢asu
merjenja nad 95. percentilom (25, 26). Prav
tako se povprecni vrednosti ITM deckov in
deklic nista znacilno razlikovali.

Oblikovne znacdilnosti obraza smo preu-
Cevali na 3D-posnetkih obrazov otrok. Moz-
nost ugotavljanja in vrednotenja razlik med
obrazoma deckov in deklic v prostoru je bila
poleg neinvazivnosti metode glavna prednost
pred vecino dosedanjih Studij (27). Za pri-
dobitev 3D-posnetkov smo uporabili laserski
slikovni sistem Minolta Vivid VI910 z natanc¢-
nostjo 0,22mm (28). 3D-mreZne modele
povprec¢nih obrazov smo poravnali s prekri-
vanjem tocke Mid-en, ki je bila dokazana kot
najstabilnej$a tocka v Casu rasti obraza (19).
Razlike med dvema mreZnima modeloma
povprecnih obrazov smo ugotavljali na barv-
nih zemljevidih. Podro¢ij odstopanja dveh
povprecnih obrazov, ki so bila manjsa od ene-
ga mm, pri preucevanju razlik med povrsina-
ma obrazov nismo upostevali, saj bi bila lah-
ko le posledica napake uporabljene metode
prekrivanja dveh mreZnih modelov.

LITERATURA

Ponovljivost postavljanja referen¢nih tock
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