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Skinnufyrirtaeki hafa ekki lagt dherslu & rontgengreiningu sem er ad sumu leyti skiljanlegt. Réntgengreining getur aldrei verid
héndum starfsmanna skinnufyrirtaekja med alls konar bakgrunn og jafnvel getur greiningin byggst & gervigreind. Abyrgd medferdar
hvilir fyrst og sidast & herdum pess tannlaeknis sem sem hefur sjukling til medferdar. bvi er afar mikilvaegt ad vanda til verka pegar
bit- og/eda tannskekkja er greind med 6llum naudsynlegum greiningartaekjum. Par er hlidarréntgenmynd naudsynlegt tol. |
pessari stuttu grein er leitast vid ad skoda og skyra prja ofureinfalda en mikilvaega greiningarpaetti, sem alltaf settu ad vera hluti af

greiningarferlinu, &48ur en medferd hefst.
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Formali

Cephalometry er su fraedigrein sem kannar og meelir
hofud med ymsum adferdum, adallega rontgenmyndum.
Craniometry er undirgrein cephalometry og skodar fyrst og
fremst hofudklpu. S6gu cephalometry ma rekja aftur til fyrri
hluta nitjandu aldar pegar Anders Retzius (1) skilgreindi ymis
gildi til ad flokka fornar mannvistarleifar. Pad var po6 ekki
fyrr en eftir 1930, sem notkun hlidarréntgenmynda hofst
i tannréttingum og sérstaklega eftir ad fraegar rannsoknir
Arne Bjork og Vibeke Skieller (2,3) fra sjbunda og attunda
aratug sidustu aldar litu dagsins ljés. Afar mikilveegar
upplysingar um préun vaxtar kjalkabeina fengust med peim
rannsoknum og byggja greiningar ndtimans a peim grunni.
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Helstu punktar og maelingar

Hlidarrontgenmynd er tekin (eins og nafnid gefur til kynna)
af profil sjuklings og gefur upplysingar um st6du og stefnur
kjalkabeina og tanna i sagital og vertical plani. Otal margar
greiningar eru til og mala horn og linur & mismunandi
hatt. Pad er til ad aera 6stodugan ad telja upp allar paer
meeliadferdir sem préadar hafa verid og pvi verdur einungis
teept & premur atridum, allra mikilvaegustu punktum og
linum og pydingu peirra. Tilgangurinn er ad varpa ljési &
mikilvaegi pessara einféldu maelinga til ad greina og par
med hafa ahrif & medferdarmoguleika (Mynd 1).
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Af hverju tokum vid hlidarréntgen?

Teikning af hlidarrontgenmynd

Nasion

Mpynd 1. Teikning af hlidarréntgenmynd

ANB-horn

A-punktur og B-punktur eru skilgreindir sem innstu punktar
a efri og nedri kjalka ad framanverdu (most concave point).
Nasion er fremsti (anterior) punktur & frontonasal beinsaumi,
sem bindur saman nefbein og ennisbein. Oft ma greina
beinsauminn orlitid dekkri & réntgenmynd (4).

ANB horn hefur mjég mikid verid notad til ad greina
framstaedi efri og nedri kjalka. Algeng edlileg steerd 4
ANB-horni er 2°4/- 2. Ef ANB-hornid meelist stort, er oft um
framstaedan efri kjalka og/eda afturstaedan nedri kjalka ad
reeda (Mynd 2). Mikilveegt er ad atta sig a pvi hvar skekkjan
liggur og akvarda fyrirhugada medferd Ut fra pvi. Sé nedri
kjalki afturstaedur i vaxandi einstaklingi, er mikilvaegt ad
reyna ad o6rva voxt nedri kjalka t.d. med frambitstaekjum.
Sé efri kjalki framsteedur, getur medferdarmoguleiki eins
og beisli frekar ordid fyrir valinu, en beisli getur haldid aftur
af A-punkti (5).

Meaelist ANB-horn litid eda jafnvel neikvaett (Mynd 3), er
liklegt ad vidkomandi sé & leid { skuffuvoxt. Afar mikilveegt
er ad gripa snemma inn i ferlid og pvi sérstaklega mikilvaegt
ad greina petta hja ungum einstaklingum, par sem medferd
med framtogsbeisli er aeskilegust & aldrinum 7-11 4ra (6).
Pad ma teljast varhugavert ad medhondla kantbit/neikveett
larétt yfirbit hja ungum einstaklingum an pess ad gera sér
grein fyrir afstoédu kjalkabeina. Einnig er mikilvaegt ad hafa
i huga ad ANB-horn getur farid minnkandi med arunum.
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Mynd 3. Neikvaett ANB-horn — skuffuvoxtur

NSL/NL/ML linur

Til ad skoda vertical afstodu kjalkabeina parf ad skilgreina
linur um kupubotn, efri kjalka og nedri kjalka. [ fyrstu er
ekki adalatridi ad vita hvad punktarnir heita sem skilgreina
linurnar, heldur atta sig & hvernig linurnar eru myndadar
og hvad pad pydir (4).

NSL er lina sem liggur fra nasion (a8ur skilgreint) aftur
i sella turcica eda tyrkjasodul, en nedst i honum liggur
heiladingullinn. Sella er audgreind & hlidarréntgeni og er
punktur markadur { midju.

NL er Iina sem akvardar halla efri kjalka og naer fra spina
nasalis ad framanverdu aftur ad pterygomaxillaris punkti
ad aftanverdu.

ML er snertill nedri kjalkans, nanar tiltekid lina sem
markast af gonion ad aftanverdu og gnathion ad framan-
verdu. Oft getur verid erfitt ad teikna pessa linu, par sem
nedri kjalkinn er ekki alltaf reglulegur, sérstaklega ef um
mikla vaxtarsndninga er ad raeda.
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Mynd 4. High angle, posterior rotation.

Hvad segja pessar linur okkur um préun vaxtar og par
med bits?

Opid kjalkahorn bendir til pess ad voxtur sé eda hafi
verid high angle, einnig nefnt hyperdivergent og ad
snuningspunktur kjalkavaxtar hafi veri® aftarlega (posterior
rotation). bad getur haft paer afleidingar ad bit opnist ad
framan og ad erfitt reynist ad loka pvi, pegar voxtur vinnur
gegn pvi (Mynd 4).

Lokad kjalkahorn bendir til pess ad voxtur sé eda
hafi verid low angle, einnig nefnt hypodivergent. P4 er
snuningsmidja kjalkavaxtar & framanverdum nedri kjalka
(anterior rotation). ba stefnir i djupt bit sem getur verid
erfitt ad laga med tannréttingu einni saman an adstodar
kjalkaskurdlzekninga (Mynd 5).

Einfaldasta medalgildi & NL/ML er 25°. [ nylegum tilldgum
fra Tannréttingafélagi Islands eru 16gd til vidmid vardandi
kjalkaskurdadgerdir, sem byggja & reglum svissnesku
sjukratrygginga um endurgreidslu vegna adgerda (7). [ allra
einféldustu mynd eru kjalkahorn sem eru staerri en 40° eda
minni en 15°16gd til grundvallar. Malid er i flestum tilfellum
mun fléknara og dugar greining & hlidarrontgen ekki ein
til. En petta gefur hugmynd um pad hvada upplysingar
bessar meelingar gefa okkur og ad i alvarlegustu fravikum
getur veri® naudsynlegt ad gripa til kjalkaskurdadgerda til
ad ljuka tannréttingu. Pad er mjog mikilvaegt ad vita pad
aour en medferd hefst.
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Mynd 5. Low angle, anterior rotation.

Halli framtanna

A hlidarrontgenmynd getur veri®d audvelt ad sja hvort
framtennur halla fram (proclination) eda inn (retroclination).
Oft getur petta verid audgreinalegt i munni, en maeling &
hlidarrontgeni tekur af allan vafa. pad kemur einnig fyrir ad
halli framtanna maelist annar en talid var vid kliniska skodun.

Framtannahalli er maeldur med pvi ad draga linu fra
incisalkanti f gegnum apex 4 efri og nedri goms framténnum.
SU lina sem myndast, sker ML eda NL, eftir pvi i hvorum
kjalka er verid ad meela. Askilegur framtannahalli efri
goms framtanna er 110° midad vid NL en nedri géms
framtannahalli 94° midad vid ML. petta er ofureinfoéldun,
enda margir peettir sem spila inn i s.s. halli nedri kjalka
o.fl. (Mynd 6) (4).

Haegt er ad skapa talsvert plass med pvi ad halla ténnum
fram. Einnig krefst pad aukins rymis, ef halla 4 framhallandi
ténnum aftur med einhverjum haetti. bvi er mikilvaegt ad
vita hver upphafsstadan er, 48ur en slikar adgerdir eru
skipulagdar.

Af hverju skiptir petta mali?

AQd rétta tennur og laga bit snyst ekki bara um ad rada
ténnum upp | beina rod. Adur en medferd hefst, parf ad
greina hvort um bit og/eda tannskekkju er ad raeda og
hvar skekkjan liggur. Ef skekkja liggur i pvi ad kjalkabein
falla ekki rétt saman, er pad oft illgreinanlegt nema &
hlidarrontgenmynd. A& hefja tannréttingamedferd an
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varnar, ad greiningin hvilir & herdum pess tannlaeknis,
sem framkvaemir medferd. Tannréttingaskinnur eru
adeins eitt af moérgum teekjum og télum medferdar i
verkfaerakistunni. Greining a ad hafa farid fram adur en
skinnufyrirtaeki fa nokkud i hendur. pad pydir ad adur en
gogn eru send, 4 itarleg greining ad hafa farid fram med
kliniskri skodun, greiningu bits & afsteypum og i munni, auk
réntgengreiningar. bvi verdur ekki négsamlega 16gd dhersla
& patt hlidarrontgen, dsamt 6llum peim greiningartaekjum
sem i bodi eru, til ad tryggja gdédan arangur.
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English Summary

Why lateral cephalogram?
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Unfortunately, the aligner companies have not put much emphasis on X-ray diagnosis, but it is in some ways understandable.
Radiographic analysis, especially based on profile radiographs, can never be in the hands of the aligner companies, dental technicians
or even artificial intelligence. The responsibility for treatment outcome is first and foremost in the hands of the dentist or orthodontist,
treating the patient. Therefore, it is very important to use all tools available to make a proper diagnosis, before the information is
sent in for ClinCheck. The profile radiograph is an extremely important diagnostic tool. This short article tries, to explain three simple
but important aspects that should always be part of the diagnostic process before starting treatment.nt.
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