
ORTODONCIJA

28 Maked Stomatol Pregl 2010; 34 (1-2): 28-35. 

Harmoni~en izgled na liceto, osobeno na
dolnata tretina, kako i optimalna funkcio-
nalna okluzija se najva`nite zada~i na uspe{en
ortodontski tretman. Denes se dostapni mno -
gubrojni metodi za procena na facijalnite
pro meni i razli~nosti-antropometrija, fo -
to  grametrija, kompjuterska simulacija i kefa-
lometrija. Sovremenata ortodoncija te`nee
za {to potpolna dijagnostika, vo {to e vklu -
~ena i analizata na mekite tkiva na koja i se
pos vetuva sè pogolemo vnimanie poradi zna ~i -
tel noto vlijanie na ortodontskata terapija
vrz profilot na mekite tkiva.

Planirawe na terapijata samo vrz osnova
na kefalometriska dentoskeletna analiza
mo`e da zavr{i so pogre{na procena na profi-
lot, osobeno ako se saka da se predvidi  izgle-
dot na mekite tkiva samo vrz osnova na norma-
tivnite vrednosti na tvrdite tkiva. 

Celta na ova istra`uvawe be{e da se
napravi procena na mekotkivniot profil vo
prirodna polo`ba na glavata spored analizata
na Arnett kaj pacienti so normalna okluzija i so
malokluzija II/1. 

Za realizacija na postavenata cel koris-
tevme 60 telerentgenski snimki na individui
so prisutna permanentna denticija vklu~u vaj -
}i gi vtorite molari, na vozrast od 12-16 godi-
ni.

Pri analizirawe na mekotkivnite struk-
turi me|u ispitanici so normalna okluzija i
II/1 malokluzija se utvrdi statisti~ki zna ~aj -
na razlika za agolot na gorna usna i nazolabi-
jalniot agol.

Analiziranite licevi dol`ini poka`aa
statisti~ki zna~ajni razliki me|u ispi-
tanicite so normalna i II/1 malokluzija  od
ma{ki pol vo odnos na parametarot N’-Me’. 

Klu~ni zborovi: II/1 malokluzija, mekotkiven
profil, prirodna polo`ba na glavata.

Ortodontskiot tretman e pod direktno
vlijanie na mekite tkiva, i toa pritisokot
na usnite, obrazite i jazikot vrz zabite; pe -
ri odontalniot potporen aparat; musku li te
i svrzno-tkivnite komponenti na temporo-
mandibularniot zglob i konturite na me ki -
te tkiva na liceto. Mekite tkiva se tie koi
ultimativno gi odreduvaat gra ni cite vo
koi se odviva dentalna kompenzacija na
me|u vili~nata disharmonija. Za da se os -
tane vo prifatlivi granici, vo nekoi slu -
~ai e neophodna ekstrakcija na zabi vo or -
to dontskiot tretman. Ako malokluzijata ne
mo`e da se koregira vo ovie ramki, duri i so
ekstrakcii za kompenzacija, }e bide potreb-
na gnatohirurgija. Ortodontskiot tretman
so ili bez ekstrakcija na zabi, nivelacija
na zbieni zabi i kamufla`a na vili~nite
diskrepanci, ima efekt vrz facijalnata
estetika, Ackerman (1).

Mekotkivnite strukturi na liceto se
dinami~ni i izgledaat mnogu razli~no pri
animacija. Masata na meki tkiva, svrzno
tkivo i muskuli e varijabilna i zavisi od
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pol, godini, malokluzija, pri {to dento ske -
let nite odnosi go uslovuvaat izgledot na
pro filot koj go gradat meki tkiva, ili ob -
rat no, varijacii vo rasporedot na mekite
tkiva mo`at da gi prikrijat nepravilnite
dentoskeletni odnosi. Paralelno so pro me -
ni vo cvrstite tkiva vo orofacijalnata re -
gija doa|a do preraspredelba i na mekite
tkiva. Zatoa terapijata koja se temeli samo
vrz dentoskeletni normativi mo`e poneko-
ga{ da rezultira so zgolemuvawe na dishar-
monijata na liceto ili da predizvika nova
disharmonija, Ozerovi} (8). 

Neger (22) istaknal deka dentoskeletna-
ta analiza sama za sebe e nepotpolna, meko-
to tkivo ne ja sledi sekoga{ cvrstata pod-
loga i zatoa analizata na mekoto tkivo tre -
ba da se izveduva odvoeno od dento ske let na -
ta analiza.

Subtenley (26) vo svojata longitudinalna
studija poka`al deka za vreme na rastot,
profilot na mekoto tkivo ne uspeva pot-
polno da go sokrie pod sebe koskeniot pro-
fil.

Altemus (2) veruva deka kraniofacijal-
nite odnosi se osnova spored koja anatomite
i antropolozite mo`at da gi klasifici-
raat lu|eto vo razli~ni populaciski grupi.
Gi sporeduval kefalometriskite odnosi kaj
razli~ni populaciski grupi i potvrdil
deka profilot na mekoto tkivo ne zavisi vo
celost od tvrdite tkiva.

Worms i sor. (28) pravele procena na
usnite za proporcionalnost, interlabi-
jalen zjap, visina na dolno lice, dol`ina na
gorna usna i dol`ina na dolna usna. Spored
niv profilnite i frontalnite fotog ra -
fii treba da vklu~uvaat relaksirana poza,
poza na smeewe, i poza na dopir na usnite.
Informaciite dobieni na toj na~in }e go
identifikuvaat soodnosot pome|u inci zi -
vi te i usnata za vreme na smeewe, interla -
bi jalniot zjap i visina na dolnoto lice,
dol ̀ ina na dolna usna i gorna usna.

Celta na na{eto istra`uvawe e da se
procenat mekotkivni parametri po anal-
izata na Arnett kaj pacienti so II/1 malokluz-
ija i normalna okluzija.

Materijal i metod

Za realizacija na postavenata cel ko -
ris tevme 60 telerentgenski snimki na indi-
vidui so prisutna permanentna denticija na
vozrast od 12-16 godini. Ispi ta ni ci te bea
podeleni vo 2 grupi, i toa:

1. 30 so dentalna i skeletna I klasa i
harmoni~no lice,

2. 30 so II/1 klasa malokluzija.
Pogolemiot del od ispitanicite bea

u~enici vo DSMU D-r Pan~e Kara|ozov,
kade {to e izvr{en sistematski pregled.
Izborot na ispitanicite be{e napraven po
slednive kriteriumi:

- Kaj subjektite da bide prisutna per-
manentna denticija, site zabi (bez og -
led na prisustvo na treti molari), i
istite da ne bile prethodno or to don -
tski tretirani,

- Kaj ispituvanite grupi da bide od re -
de na klasata na telerentgen snimka
preku merewe na ANB agolot, kade za
I klasa treba da iznesuva od 2o do 4o, a
kaj II/1 malokluzija pogolem od 4o.

Pred da se pristapi kon crtawe tele -
rent genskite snimki bea orientirani vo pri -
rodna polo`ba na glavata so pomo{ na indi-
rektna metoda po Bass (7), preku me re we na
agolot pome|u vistinskata vertikala i estet -
skata linija direktno na pacientot, i nej zino
prenesuvawe na telerentgenskata snimka.

Na snimkite bea analizirani slednive
strukturi koi pretstavuvaat del od analiza-
ta po Arnett.

I  Mekotkivni strukturi
� Debelina na gorna usna (ULA-ULP),

� Debelina na dolna usna (LLA-LLP),

� Pg-Pg’,

� Me-Me’,

� Nazolabijalen agol (C-Sn-ULA),

� Agol na gorna usna (Sn-ULA/TVL).

II Facijalni dol`ini 
� Dol`ina na gorna usna (Sn-ULI),

� Interlabijalno rastojanie (ULI-LLS),

� Dol`ina na dolna usna (LLS-Me’),

� Dolna 1/3 na lice (Sn-Me’).
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Rezultati

Dobienite podatoci se obrabotija so
deskriptivna statistika

� Aritmeti~ka sredina,
� Standardna devijacija,
� Standardna gre{ka,
� Studentov “t” test za zna~ajnost na

razlikite.

Od parametrite na mekotkivnite struk -
tu ri statisti~ki signifikantna raz lika
me|u ma{kite ispitanici so normalna i II/1
malokluzija se potvrduva kaj nazo la bi jal ni -
ot agol i UL agolot (p<0,01). ULT para me ta -
rot, Pg-Pg’ parame ta rot se nezna ~aj no po go -
lemi kaj ma{kite ispitanici so nor mal na
okluzija, dodeka LLT parametarot i Me-Me’

parametarot kaj istite ovie ispi ta nici

TABELA  1. RAZLIKI VO ANALIZIRANITE MEKOTKIVNI STRUKTURI ME\U MA[KI ISPITANICI SO I
KLASA OKLUZIJA I II/1 MALOKLUZIJA.

Parametar
Ср. вр. 
мажи

I

Ср. вр. 
мажи
II/1

Ст. дев. 
мажи

I

Ст. дев. 
мажи
II/1

t-вредност p Sig./ N.Sig.

ULT 13,50 12,26 1,92 1,98 1,72 0,09 N.Sig.

LLT 14,50 14,63 1,93 1,36 -0,21 0,82 N.Sig.

Pg-Pg’ 12,93 12,00 2,26 2,33 1,11 0,27 N.Sig.

Me-Me’ 9,80 10,66 2,03 1,96 -1,18 0,24 N.Sig.

Nazolabijalen agol 110,66 105,20 8,26 9,34 -2,64 0,01 Sig.

UL-agol 2,03 5,86 7,28 5,55 -2,08 0,01 Sig.

Slika 1. Slika 2.
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imaat nezna~ajno pomali prose~ni vred no s -
ti (p>0,05). 

Me|u ma{kite ispitanici od grupata so
normalna okluzija statisti~ki signi fi -
kan t no pogolemi vrednosti (p<0,05) se re -
gis trirani kaj Na’-Me’ parametarot i LLL

pa rametarot. Od drugite parametri na li -
ce vi dol`ini ispitanicite od prvata grupa
imaat pogolemi prose~ni vrednosti za dol -
na ta tretina na liceto i visinata na do -

lnata vilica, no bez statisti~ka signi fi  -
kantnost (p>0,05). ULL parametarot, ILG pa -
ra metarot imaat nezna~ajno pomali vred -
nos ti kaj ma{kite ispitanici od prvata
grupa, sporedeno so ma{kite ispitanici od
vtorata (p>0,05). 

Vo odnos na mekotkivnite strukturi,
me|u ispitanicite od `enski pol so nor -
mal na i so II/1 malokluzija se registrira vi -
soka statisti~ka signifikantnost (p<0,01)
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TABELA 4. RAZLIKI VO ANALIZIRANITE LICEVI DOL@INI  ME\U @ENSKI ISPITANICI
SO I KLASA OKLUZIJA  I II/1 MALOKLUZIJA.

Parametar Ср. вр. 
мажи

Ср. вр. 
мажи

Ст. дев. 
мажи

Ст. дев. 
мажи

t-вредност p Sig./ N.Sig.

Na’-Me’ 129,50 126,20 7,49 9,06 1,08 0,28 N.Sig.

ULL 21,16 22,96 2,41 2,73 -1,91 0,06 N.Sig.

ILG 2,36 1,50 4,65 1,71 0,67 0,50 N.Sig.

LLL 47,63 47,13 2,79 5,33 0,32 0,75 N.Sig.

Dolna 1/3 na lice 71,23 71,63 4,27 7,11 -0,18 0,85 N.Sig.

TABELA 3. RAZLIKI VO ANALIZIRANITE MEKOTKIVNI STRUKTURI ME\U  @ENSKI ISPITANICI SO
I KLASA OKLUZIJA I II/1 MALOKLUZIJA.

Parametar
Ср. вр. 
мажи

I

Ср. вр. 
мажи
II/1

Ст. дев. 
мажи

I

Ст. дев. 
мажи
II/1

t-вредност p Sig./ N.Sig.

ULT 12,83 11,93 2,16 1,95 1,19 0,24 N.Sig.

LLT 13,53 14,83 1,80 1,82 -1,95 0.06 N.Sig.

Pg-Pg’ 13,10 12,30 2,08 1,77 1,13 0,26 N.Sig.

Me-Me’ 10,06 10,20 1,82 2,56 -0,16 0,87 N.Sig.

Nazolabijalen agol 109,63 106,23 8,86 7,98 -3,63 0,001 Sig.

UL-agol 4,00 6,28 6,27 6,18 1,65 0,042 Sig.

TABELA 2. RAZLIKI VO ANALIZIRANITE LICEVI DOL@INI  ME\U MA[KI  ISPITANICI
SO I KLASA I II/1 MALOKLUZIJA.

Parametar
Ср. вр. 
мажи

I

Ср. вр. 
мажи
II/1

Ст. дев. 
мажи

I

Ст. дев. 
мажи
II/1

t-вредност p Sig./ N.Sig.

Na’-Me’ 137,33 129,16 8,78 7,62 2,71 0,01 Sig.

ULL 22,63 23,70 2,74 2,54 -1,10 0,27 N.Sig.

ILG 2,03 2,70 2,89 2,10 -0,72 0,47 N.Sig.

LLL 50,33 46,70 4,30 4,12 2,35 0,02 Sig.

Dolna 1/3 74,93 73,16 6,42 5,85 0,78 0,43 N.Sig.
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pri analiziraweto na nazolabijalniot
agol, {to se dol`i na mnogu povisoki vred -
nos ti za agolot izmereni vo grupata so nor -
mal na okluzija; pomala statisti~ka signi -
fi kantnost za nivo na p<0,05 se registrira
za UL parametarot, kako rezultat na zna ~aj -
no povisoki vrednosti za ovoj parametar vo
grupata so II/1 malokluzija. Testiranite
raz liki za drugite parametri se nesigni fi -
kant ni, odnosno ULT parametarot ima
nezna~ajno povisoki prose~ni vrednosti kaj
ispitanicite od prvata grupa, LLT para me -
ta rot ima nezna~ajno povisoki vrednosti
kaj ispitanicite od vtorata grupa, Pg-Pg’

parametarot nezna~ajno e pogolem kaj ispi -
ta nicite od prvata grupa, Me-Me’ para me ta -
rot ima nezna~ajno pogolema prose~na vred -
nost kaj ispitanicite od vtorata grupa.

Vo odnos na licevite dol`ini, raz li ki -
te koi postojat me|u `enskite ispitanici
od dvete grupi vo odnos na analiziranite
parametri se nedovolni za da se potvrdat i
statisti~ki (p>0,05). Taka, `enskite ispi -
ta nici so normalna okluzija imaat nezna -
~aj no pogolemi prose~ni vrednosti od is pi -
ta nicite so II/1 malokluzija za Na’-Me’ para -
me tarot, ILG, LLL, Mx1exp, i nezna~ajno po -
ma li vrednosti za ULL parametarot, dol na -
ta tretina na liceto, visina na gorna vi -
lica (Mx) i visina na dolna vilica (Md).

Diskusija 

Mekotkivnite strukturi, debelina na
gorna i dolna usna, debelina na brada vo nivo
na Pg - Pg’, i Me - Me’ vlijaat vrz fa ci jal nata
estetika. Mekotkivnite debelini vo kom bi -
na cija so dentoskeletnite faktori vo go le -
ma mera go kontroliraat estetskiot balans
na dolnata tretina na liceto. Na zo la bi jal -
ni ot agol i agolot na gornata usna ja re -
flek  tiraat pozicijata na gornite in ci -
zivi plus debelinata na mekite tkiva koi
gi prepokrivaat istite. Ovie agli se oso -
beno va`ni vo procena na polo`bata na gor -
na ta usna i mo`at da mu poslu`at na or to -
dontot kako del od odlukata za eks trak -
cija. Mekotkivnite strukturi se menu va at so

dvi`ewe na incizivite i istite tre ba da se
prou~at pred ortodontskiot tret man.

Prose~nata debelina na gornata i dolna
usna kaj ispitanicite so normalna oklu zija
iznesuva 13±1,6 mm za gorna i 14,01±1,9 mm za
dolna usna. Kaj ispitanicite od ma{ki pol
prose~nata debelina na gornata usna
(13,5±1,9mm) i na dolnata usna (14,5±13,5mm)
se pogolemi otkolku kaj `en skite is pi ta -
nici (12,83±2,2 mm za gor na ta i 13,53±1,8 mm
za dolnata usna). Ovie na o di se vo sog las -
nost so naodite na Arnett (6), dodeka Gav ri -
lovi} (14) dobila povisoki vred nosti za
ma{kite ispitanici. Burstone (8) utvrdil
polov dimorfizam kaj integu men talnata
ekstenzija. Spored Subtenly (26) pogolemo
zgolemuvawe vo debelinata se od vi va vo
pod ra~jeto na vermilionot, ot kol ku vo ni -
vo na to~kite A’ i B’. Kaj ispi ta ni ci te so
ma lo kluzija II/1 be{e izmerena pro se~ na
vred nost 12,1±1,94mm za gorna i 14,73±1,59mm
za dolna usna. Na{ite naodi bea ne{to po -
mali od onie na Gavrilovi} (14). Razlikite
po me |u dvete grupi ne bea statisti~ki
zna~ajni. 

Izmerenite debelini na bradata vo ni vo
na (Pg-Pg’) dava sredna vrednost 13,01±2,1mm,

dodeka vo nivo na najniskata to~ka na bra da -
ta (Me-Me’) prose~nata debelina na mekite
tkiva iznesuva 9,9±1,9 mm. @enskite ispi ta -
nici imaat pogolema pro se~na debelina na
bradata (13,1±2,1mm) vo odnos na ma{kite
(12,93±2,3mm) i pogolema prose~na debelina
na mekite tkiva vo nivo na najniskata to~ka
na bradata (10,06±1,8mm za `enskite i
9,8±2mm za ma{kite). Prose~nata vrednost
na Pg-Pg’ kaj ispitanici so II/1 malokluzija
iznesuva 12,15±2,04mm (12,00±2,33mm kaj
ma{ ki i 12,30±1,77mm kaj `enski). Pro se~ na -
ta vrednost za Me-Me’ iznesuva 10,43±2,25mm
(10,66±1,96mm kaj ma{ki i 10,20±2,56mm kaj
`enski ispitanici). Zu`elova (27) utvr di -
la poniski vrednosti kako za ispitanici so
II/1 malokluzija, taka i kaj ispitanici so
nor malna okluzija.

Nazolabijalniot agol kaj ispitanicite
so normalnata okluzija se dvi`i vo gra ni -
ci te od 95° do 129°, so prose~na vrednost
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110,1 ± 8,49 (110,66 ± 8,26 za ma{ki i
109,63±8,26). Prose~nata vrednost na istiot
agol kaj ispitanicite so II/1 iznesuva{e
106,4±8,6° (105,2±9,34 kaj ma{ki i 106,23±7,98
kaj `enski). Razlikata pome|u vrednostite
pome|u ma{ki i `enski ispitanici od pr va -
ta i vtorata grupa be{e statisti~ki zna ~aj -
na (p<0,01). Zu`elova(27) utvrdila prose~na
vrednost od 114,06±10,86° kaj ispitanici so
normalna okluzija, i 112,0±7,91° kaj ispi-
tanici so II/1. Na{ite naodi se vo soglas -
nost so naodite na Powel (24), Zu`elova (27)
utvrdila povisoki vrednosti, a Burstone (9),

Legan (19), Lehman (20) i Arnett (6) utvrdile
poniski vrednosti. 

Vrednosta na agolot na gornata usna vo
odnos na vistinskata vertikala prose~no
iznesuva 3,01±6,75° (2,03±7,28 za ma{ki i
4,00±6,27 za `enski). Pogolemite vrednosti
kaj `enskite ispitanici demonstriraa po -
go lema protruzija na gornata usna, no raz li -
kite ne bea statisti~ki zna~ajni. Na{ite
naodi bea pomali od onie na Arnett (6). Kaj
ispitanici so II/1 malokluzija be{e izme re -
na prose~na vrednost od 6,36±5,78 (5,86±5,55
za ma{ki i 6,28±6,18 za `enski). Razlikite
pome|u dvete grupi be{e zna~ajna samo kaj
`enskite ispitanici. Kako {to naveduvaat
Ackerman i Proffit (1), neestetski se smeta  in -
kli  nacijata na gornata usna zad VVL. Ret -
rakcijata na maksilarnite incizivi ja na -
ma luva prominencijata na gornata usna, a
toa pretstavuva va`en voda~ za orto don -
tite da ne gi retrahiraat maksilarnite
in cizivi ponazad od VVL (Vistinska ver -
ti kalna linija) {to bi dovelo do nega tiv -
na inklinacija na gornata usna.

Facijalnite dol`ini se koncipirani
kako mekotkivni facijalni dol`ini (dol -
`i na na gorna i dolna usna), interlabijalen
zjap, dol`ina na dolna tretina na lice, i
totalna dol`ina na lice. Prisustvoto i lo -
ka cijata na vertikalnite abnormalnosti e
indicirana preku procena na maksilarna,
man dibularna visina, vidlivost na mak si -
la ren inciziv i overbite koj vo ova merewe
pretstavuva edinstvena merka na cvrsto so
cvrsto tkivo. 

Prose~na vrednost za predna liceva
visina kaj ispitanici so normalna okluzija
iznesuva 133,41±8,95mm. Prednata liceva vi -
si na kaj ma`ite so prose~na vrednost
137,33±8,8mm e statisti~ki zna~ajno pogo le -
ma vo odnos na `enskite ispitanici
(129,5±7,5mm), {to e vo soglasnost so na o di -
te na Arnett (6). Kaj ispitanicite so II/1 mal-
okluzija be{e izmerena prose~na vrednost
za ovoj parametar od 127,68 ± 8,36 mm
(129,16±7,62mm za ma{ki i 126,20±9,06mm za
`en ski ispitanici). Razlikite pome|u dve -
te grupi kaj ma{kite ispitanici bea sta tis -
ti~ ki zna~ajni, dodeka kaj `enskite ne.

Prose~no izmerenata dol`ina za gorna
usna kaj ispitanicite so normalna okluzija
iz nesuva{e 21,90±2,64 mm za gorna i
48,98±3,8mm za dolnata usna. Rastot na dol -
`i nata na gornata usna e skoro zavr{en na
vozrast od 7 godini, {to zna~i deka dijag -
no zata kratka gorna usna mo`e da se donese
mnogu rano. Vertikalniot rast na gornata
usna zavr{uva do 15-godi{na vozrast, a
dolnata usna prodol`uva da raste do 18
godini. Vrednostite kaj ma{kite is pi -
tanici (22,63±2,74mm za gorna i 50,33±4,30mm
za dolna usna) statisti~ki nezna~ajno se raz -
li kuvaat od onie na `enskite (21,16±2,41mm
za gorna i 47,63±2,76mm za dolna usna). Na -
{i te naodi se vo soglasnost so onie na Powel

(24), Wolford, Bolton, Arnett (prezemeno od
Arnett (6), dodeka kaj Burstone (9), Farkas (12),

Farkas i Kolar (13) bea poniski. Kaj ispi ta -
nici so II/1 malokluzija izmereni se pro se~ -
ni vrednosti od 23,33±2,62mm za gorna usna i
46,91±4,69mm za dolna usna. Statisti~ki
zna  ~ajna razlika be{e utvrdena samo za dol -
`i na na dolna usna kaj ma{ki ispitanici. 

Rastojanieto me|u usnite vo miruvawe
kaj ispitanici so normalna okluzija izne su -
va 2,20±3,81mm. Na{ite naodi se vo sog las -
nost na naodite na Arnett (6), Legan (19), Powel

(51), Lehman (20), Wolford (prezemeno od Arnett

(6)), a ne se vo soglasnost so Burstone (10) koi
na{le pomali vrednosti. Kaj ispitanicite
so II/1 malokluzija izmerena e prose~na
vrednost od 2,10±1,98mm. Razlikite pome|u
grupite ne bea statisti~ki zna~ajni.
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Visinata na dolnata 1/3 na lice pro se~ -
no iznesuva 73,8±5,68mm, {to e vo soglasnost
so naodite na Arnett (6), a ne e so naodite na
Farkas (12), Bolton (prezemeno od Arnett (6)),

Farkas i Kolar (13). Kaj ispitanicite so II/1
malokluzija be{e izmerena visina od
72,40±6,44mm. Nema zna~ajna razlika me|u
ma{ki i `enski, pome|u, i vo grupite.

SOFT TISSUE ANALYSIS

IN MAKING DISSICION

FOR EXTRACTION

IN ORTHODONTIC TREATEMENT

Podolesova A., Zuželova M.

Summary

A harmonious facial appearance, particularly of the

lower third, and optimal functional occlusion represents

the most important goals of successful orthodontic treat-

ment. Today many methods are available for evaluation

of facial changes and diversity, including anthropometry,

photogrammetry, computer imaging and cephalometry.

The goal of modern orthodontics is maximal compre-

hensive diagnosis, in which soft tissue analysis is includ-

ed, which is given increasing importance because of the

significant effect of orthodontic treatment on the soft tis-

sue profile.

The planning of treatment exclusively on the basis

of cephalometric dentoskeletal analysis can lead to

incorrect evaluation of the profile, particulary if an

attempt is made to envisage the appearance of the soft

tissues exclusively on the basis of normative values of

the hard tissues. 

The aim of this investigation was analysis of the soft

tissue profile in natural head position according to Arnett

in subjects with normal and class II/1 malocclusion.

30 subjects with normal and 30 subjects with class

II/1 malocclusion, age 12-16 were included in this study.

The soft tissue analysis showed statistical correlation

for the angle of the upper lip angle and nasolabial angle

between subjects with normal and II/1 malocclusion.

The analysed facial lengths showed statistically sig-

nificant correlation for the parameter N’-Me’ between

subjects with normal and II/1 malocclusion.

Models, cephalometry and facial analysis together

should establish the diagnosis. Models and the clinical

observation inform the clinician that a correction of the

bite should be done. With facial analyses we identify

positive and negative traits and how to correct the bite

achieving the facial balances.

Key words: II/1 malocclusion, soft tissue profile, natu-

ral head position.
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