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SAZETAK

UTJECAJ SADRZAJA DRUSTVENIH MREZA NA PERCEPCIJU OSMIJEHA KOD
SPECIJALISTA, DOKTORA, STUDENATA DENTALNE MEDICINE I LAIKA

Cilj ovoga istrazivanja jest prouciti razlike u percepciji doktora i specijalista dentalne medicine,
odnosno studenata i laika s obzirom na male varijacije u estetici osmijeha i prouciti koliki je
utjecaj sadrzaja druStvenih mreza na percepciju osmijeha kod specijalista i doktora dentalne
medicine, studenata i laika. U prvom dijelu istrazivanja sudjelovalo je 680 ispitanika, od ¢ega
21,7 % muSkaraca 1 78,83 % Zena, koji su pomocu Googleova obrasca, ocjenama od 1
(najmanje atraktivno) do 10 (najatraktivnije) vrednovali fotografije lica i osmijeha, digitalno
alterirane kako bi se naglasili prouc¢avani parametri. Ispitanici su bili podijeljeni u 5 skupina:
laici, studenti dentalne medicine od prve do trece godine studija, studenti dentalne medicine od
cetvrte do Seste godine studija, doktori dentalne medicine te specijalisti. Mjesec dana nakon
ispunjavanja ankete ispitanici su podijeljeni u kontrolnu i ispitnu skupinu. Ispitna skupina
pratila je profil na Instagramu- na kojem su dva puta dnevno tijekom 7 dana objavljivane
fotografije lijepoga osmijeha, dok kontrolna skupina nije bila izloZena istom. Po prolasku 7
dana, obje skupine ispunile su istu anketu jo§ jednom. Nakon analize demografskih podataka,
razlike u ocjenjivanju pojedine anomalije izmedu skupina ispitanika testirane su Kruskal-
Wallisovim testom, a kako bi se uvidjelo izmedu kojih sve skupina postoji razlika primijenio
se Dunnov post hoc test. Razlike izmedu ocjena savrSene slike osmijeha i svake pojedine
anomalije unutar skupina testirale su se Wilcoxonovim testom uparenih uzoraka. U drugom
dijelu istraZivanja usporedba ocjena anomalija izmedu eksperimentalne i kontrolne skupine
napravila se u poc¢etnoj tocki mjerenja te tocki mjerenja 30 dana nakon izloZenosti dentalnom
sadrzaju na druStvenoj mrezi uz pomo¢ Mann-Whitneyjeva U-testa, a razlika u odgovorima na
test izmedu pocetne tocke mjerenja i nakon izloZenosti savrSenom sadrZaju na druStvenim
medijima unutar pojedinih skupina testirala se Wilcoxonovim testom uparenih uzoraka. Osim
toga uz pomo¢ Mann-Whitneyjeva U-testa testirala se razlika u iznosu postotne promjene
1zmedu ispitne 1 kontrolne skupine. Percepcija razlicitih parametara osmijeha razlikuje se medu
skupinama ispitanika, a sadrZaj druStvenih mreza moze utjecati na percepciju osmijeha, §to je

najvidljivije u percepciji incizalnih ureza i samopercepciji osmijeha.

Kljucne rijeci: percepcija osmijeha, drustvene mreze, samopercepcija osmijeha



SUMMARY

THE INFLUENCE OF EXPOSURE TO SOCIAL NETWORKS ON PERCEPTION OF
SMILE AMONG SPECIALISTS, DENTISTS, STUDENTS, AND LAYPEOPLE
Introduction: Nowadays, creating a beautiful smile is considered an art for a reason. Esthetic
criteria are based on individual perception, which differs among people of different cultures,
ages, education, and genders. An attractive smile should include symmetry of the central
incisors, minimally visible gingiva, moderate or minimal buccal corridors, a smile arch that
follows the curvature of the lower lip, and the correct shape of the gingival margin in the area
of visible teeth. Although we learn to apply these principles in our daily work during our
education, it is very difficult to apply them if they are not quantified and supported by scientific
research. Many studies have been conducted to examine the perception of smiles in dental
specialists or doctors, and laypeople. Such studies examined parameters such as displacement
of the maxillary midline, mesiodistal inclination of the incisors, displacement of the mandibular
midline in relation to the upper, smile arch, size of the buccal corridors, the form of the gingival
margin of the maxillary anterior teeth, and visibility of the gingiva when smiling. In addition to
dentofacial and dentogingival parameters, the smile evaluation should also include parameters
related to the shape and size of the teeth, such as interincisal edges, incisal step, and the presence
of diastemas or so called "black triangles". The perception of these among specialists, doctors
of dental medicine, and laypeople differ- specialists are more critical and notice minor
anomalies earlier. It is necessary to know which parameters affect the esthetics of the smile and
to see the differences in the perception of it among specialists, doctors of dental medicine,
students, and laypeople within our population in order to implement this scientific data in
clinical work. The very experience of beauty is also influenced by media visual stimuli to which
we are exposed every day. Studies involving television content have shown that watching short
commercials can change women's perception of their own appearance. Social networks have
become an indispensable part of our lives. Instagram is a social network replete with visual
stimuli, either in the form of photos or in the form of short videos, which can influence the
expectations of patients undergoing orthodontic or prosthetic treatment. Previous research
shows that the content younger population is exposed to on social networks affects their
demands regarding dental esthetics, and this is statistically more significant in the female
population. In the existing literature, there is not enough data on the extent to which such
content, placed by professional dental staff or persons who are not medically educated, affects

the perception of smiles among the population.



Aim: To examine the differences in the perception of doctors and specialists in dental medicine,
students, and laypeople with regard to small variations in the esthetics of a smile, and to
investigate the influence of social network content on the perception of a smile among

specialists and doctors of dental medicine, students, and laypeople.

Participants and method: In the first part of this study, 680 respondents participated, of which
21.7% were men and 78.83% were women. They evaluated photos of faces and smiles that were
digitally altered to emphasize different study parameters. The respondents were divided into 5
groups: laypeople, students of dental medicine from the first to the third year of study, students
of dental medicine from the fourth to the sixth year of study, doctors of dental medicine, and
specialists. One month after completing the survey, the respondents were divided into a control
group and an experimental group. The total number of respondents who agreed to participate
in the second part of the research is 360 (174 in the experimental group, 186 in the control
group). The experimental group followed an Instagram profile, on which photos of beautiful
smiles were posted twice a day, for 7 days, while the control group was not exposed. After the
broadcasting of images on Instagram, both groups completed the same survey a second time.
After the analysis of demographic data, the differences in the assessment of a particular
anomaly between the groups of subjects were tested with the Kruskal-Wallis test, and in order
to see in which groups there is a difference, Dunn's post hoc test was applied. Differences
between the ratings of the perfect smile image and each individual anomaly within the groups
were tested by the Wilcoxon paired-samples test. In the second part of the research, a
comparison of anomaly scores between the experimental and control groups was made at the
initial point of measurement and at the point of measurement 30 days after exposure to dental
content on the social network with the help of the Mann-Whitney U-test, while the difference
in test responses between the initial point of measurement and after exposure to perfect content
on social media within individual groups was tested using the Wilcoxon paired-samples test. In
addition, with the help of the Mann-Whitney U-test, the difference in the amount of percentage

change between the test and control groups was tested.

Results: The perception of maxillary midline deviation in the amount of 2 mm, mandibular
midline deviation in the amount of 3 mm, inclination of incisors, occlusal cant, reversed smile
line, asymmetry of maxillary central incisors, rounded and squared incisal embrasures, non-
existent incisal step along with self-perception differs between groups of respondents. The
experimental group rated the rounded incisal embrasures with lower esthetic scores compared

to the control group that was not exposed to images on the social network Instagram. In those



exposed to Instagram (experimental group), laypeople showed significantly greater satisfaction
with their own smile after exposure to social network content, whereas no such difference was

found in the control group.

Conclusion: The perception of different parameters of a smile differs between groups of
respondents, and the content of social media content may influence the perception of a smile,

most visibly with regard to incisal embrasures and self-perception of a smile.

Keywords: smile perception, social networks, self-perception of a smile
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POPIS KRATICA

FM fiziolosko mirovanje
N veli¢ina uzorka

IQR interkvartilni raspon
SD standardna devijacija

95 % CI 95 % interval pouzdanosti
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Martina Calusi¢ Sarac, disertacija

Pojam ,.estetika” dolazi od grcke rijeci ,,aio9ntixn”’, a oznaava 'umijeCe zapazanja' (1). To
umijece rezultira svakodnevnim promatranjem stvari i ljudi oko sebe koje se potom estetski
prosuduju kao lijepe, skladne i harmonicne ili pak manje lijepe, ruzne i neskladne. Estetski
dozivljaj uglavnom je subjektivna percepcija pojedinca, jer svaki ¢ovjek ,,lijepo” dozivljava na
svoj nacin. Medutim moze se re¢i kako estetski dozivljaj ovisi i o povijesnom razdoblju, kulturi,
tehnoloskom razvoju i narodima, koji su stvorili svoja posebna mjerila za vrednovanje estetskih
vrijednosti. Potreba za estetikom prisutna je u svim razdobljima i sferama ljudskoga Zivota, bilo
da je rije€ o zivotnom ili radnom prostoru, odijevanju te, posebno u posljednje vrijeme, o teznji

poboljsanja ljepote vlastitoga tijela.

Gledaju¢i kroz povijest, svako povijesno razdoblje imalo je svoje posebne elemente estetike,
osobito u estetici vlastitoga tijela. Smatra se kako su ljudi ve¢ u doba paleolitika zapazali
»lijepo” oko sebe, no buduci da je njihov primarni cilj bio egzistencijalan — prezivjeti u teskim
zivotnim uvjetima, nisu toliko pozornosti pridavali estetici tijela kao moderan Covjek

danasnjice.

Stari Egipéani svoje su ideale ljepote prikazivali umjetnickim djelima iz kojih se moze vidjeti
kako je idealno lice bilo zaobljeno i Siroko, s istaknutim oc¢ima, punim usnicama te blago

naglaSenom bradom.

Za razliku od Egipéana, klasi¢no grcko lice izduzeno je i ovalno, gotovo bez konkavnosti u
korijenu nosa, skladnih proporcija donje tre¢ine lica s naglasenim mentolabijalinim sulkusom 1
blago evertiranom donjom usnicom. Iz anti¢ke Grc¢ke datira i koncept ,,zlatnoga omjera”. On
podrazumijeva postojanje prirodnoga omjera koji se smatra ugodnim kada se primjenjuje na
crte lica. Vrijednost omjera jest 1,61803, a moze se shvatiti kao linija podijeljena na dva
segmenta, pri ¢emu se duzina cijele linije odnosi prema najduzem segmentu na isti na¢in kao
Sto se duza linija odnosi prema kra¢em segmentu. Taj omjer predstavljen je grckim slovom phi
(d) (3). MozZe se primijeniti na razli€ite proporcije lica. Marquardt je dizajnirao idealan standard
lica na temelju toga omjera kreirajuci ,,masku ljudskoga lica” koristec¢i se zlatnim omjerom kao
smjernicom (4). lako se danas njime Cesto koristi u plasti¢noj kirurgiji, kao pomo¢ u postizanju
estetski skladnoga lica (5), dostupna literatura nije jednozna¢na u tome jamci li zaista postojanje

zlatnoga omjera nuzno 1 estetiku lica (6,7).

Leonardo da Vinci, poznati renesansni umjetnik, takoder se u svom stvaralastvu bavio
utvrdivanjem proporcija ljudskoga tijela. Njegovo najpoznatije djelo koje prikazuje ljudske

proporcije, ,,Vitruvijev ¢ovjek”, predstavlja figuru muskarca u savrSenim proporcijama unutar
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Martina Calusi¢ Sarac, disertacija

kruznice 1 kvadrata. Leonardo da Vinci taj je crtez sacinio koriste¢i se konceptom proporcija i
simetrije ljudskoga tijela koji je postavio Marcus Vitruvius Pollio (8). Osim proporcija tijela,
Leonardo je proucavao i proporcije ljudske glave. Upravo je on proucavajuci ljudsku anatomiju
podijelio lice, gledano u profilu, na tri jednake tre¢ine (9). Leonardo da Vinci svojom je
umjetnos¢u 1 djelovanjem utjecao na autore diljem svijeta, pa tako i na njemackoga
renesansnoga slikara Albrechta Diirera, ¢ija knjiga ,,Cetiri knjige o ljudskim proporcijama”,
zajedno s navedenim Leonardovim crtezima, €ini najvec¢i doprinos renesansne umjetnosti u

proucavanju idealnih proporcija ljudskoga tijela (10).

Estetski kriteriji bitno su se mijenjali kroz povijesna razdoblja, ali se uglavnom temelje na
individualnoj percepciji koja se razlikuje kod ljudi razli¢itih kultura, dobi, obrazovanja i spola
(11). Tijekom povijesti Covjek je uvijek tezio estetskim idealima, pa tako 1 danaSnje drustvo
posvecuje veliku pozornost estetici lica. Osmijeh na licu obi¢no je ono §to ljudi prvo zapaZaju
u medusobnoj komunikaciji. Kada je lijep i1 prirodan, on prenosi pozitivno ozra¢je na druge i
utjece na nacin na koji nas drugi vide. Privlacan osmijeh potice prihvaéanje pojedinca u drustvo,
pridonose¢i poboljSanju prvoga dojma (12). No u danasnje doba na estetske kriterije 1
individualnu percepciju §to je lijep osmijeh viSe nego ikada prije utjecaj imaju suvremene
komunikacije, osobito drustvene mreze. One izravno ili neizravno oblikuju stavove i namecu

svoje ideale ljepote, koje osobito mladi ljudi usvajaju kao mjerila koja i sami moraju slijediti.

Postizanje savrSenoga osmijeha u danaSnje vrijeme s razlogom se smatra umjetnoséu i
podrazumijeva interdisciplinaran pristup gotovo svih grana dentalne medicine. Pri oblikovanju

osmijeha potrebno je detaljno pregledati lice i1 zube te procijeniti:

— makroestetiku
— miniestetiku

— mikroestetiku.

Makroestetika definira parametre kao Sto su oblik lica, vertikalne i horizontalne proporcije,

podudaranje sredine lica 1 sredine gornjega zubnoga luka te punoca usnica.

Miniestetika vazan je dio dizajniranja osmijeha, koji definira vidljivost inciziva pri osmijehu ili
u polozaju fizioloskoga mirovanja (FM), liniju osmijeha, simetriju, odnosno nagib okluzalne

ravnine, veli¢inu bukalnih koridora te postojanje ili nepostojanje zbijenosti (13).

Najfinijim detaljima na zubnim strukturama, kao i odnosom zuba i pripadajuc¢ega zubnoga mesa

bavi se podrucje mikroestetike. Lijep i harmoni¢an osmijeh zahtijeva ravnotezu izmedu zuba i
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gingive, odnosno pravilno pozicioniranje zuba u granicama gingivne arhitekture. Parametri koji
se odnose na gingivu i procjenjuju se unutar mikroestetike jesu: oblik, kontura, razina i simetrija
gingivnih rubova i zenita, boja i zdravlje gingive te polozaj interdentalnih papila (14,15). Osim
gingivne estetike, to podrucje obuhvaca i parametre vezane za zube, kao §to su boja i oblik zuba

te incizalni urezi (13).

Mauro Fradeani u svojoj knjizi u kojoj analizira estetiku osmijeha istu dijeli na facijalnu,
dentolabijalnu, dentodentalnu te gingivnu analizu. Takva analiza klinicarima omogucava
slojevito konstruiranje lijepoga osmijeha, a znanstvenicima lakSe proucavanje pojedinih
parametara, pa ¢e se stoga u ovom radu ista koristiti kao nit vodilja u analiziranju parametara

koji utjecu na percepciju osmijeha (16).

1.1. Analiza estetike lica
Oblik 1 crte lica imaju velik utjecaj na percepciju osobnosti pojedinca, a somatske osobine
koreliraju sa psiholoskim karakteristikama. Analiza tih karakteristika utvrduje se ucrtavanjem
vertikalnih i horizontalnih linija na licu (17). U vertikalnoj dimenziji lice se dijeli na tri jednake
tre¢ine — gornju (od tocke Trichion do toc¢ke Glabela), srednju (od tocke Glabela do tocke
Subnasale) i donju (od tocke Subnasale do tocke Menton). Donja tre¢ina lica, koja je
najznacajnija u dentalnoj medicini moze se podijeliti na dva dijela, od kojih gornji omeden
tockom Subnasale i to¢kom Stomion €ini jednu tre¢inu, dok preostale dvije tre¢ine ¢ini dio koji
seze od tocke Stomion do tocke Menton. U horizontalnoj dimenziji, Sirina lica u idealnom
slu¢aju moze se podijeliti na pet cjelina — srediSnju, koja je omedena o¢nim stomionima, dvije

srednje koje su omedene Sirinom oc¢iju te dvije lateralne cjeline (Slika 1.) (13).

Slika 1. Vertikalne i horizontalne facijalne proporcije
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Indeks lica opisuje njegov oblik, a izraCunava se omjerom visine i Sirine lica, pomnozeno sa
100. Ovisno o vrijednostima indeksa, lica dijelimo na hipereuroprozope (vrlo Siroko lice),
europrozope (Siroko lice), mezoprozope (prosjecno lice), leptoprozope (usko lice) i

hiperleptoprozope (vrlo usko lice) (18).

Analiza sredine lica promatra se u frontalnom pogledu na pacijenta, a moze biti otezana kod
pacijenata koji imaju devijaciju nosnoga septuma. Kod takvih pacijenata bilo bi pogresno
odredivati sredinu lica u odnosu na nos pa je tocnije ispitati podudaranje sredine gornjega
zubnoga luka u odnosu na sredinu Kupidova luka (19). Danas je uvrijezeno misljenje kako su
minimalna odstupanja sredine zubnoga luka i sredine lica dopustena (20), pogotovo u populaciji
laika, koji ne primjec¢uju pomak sredine gornjega zubnoga luka u odnosu na sredinu lica dok on
ne prelazi 4 mm (21). Prevalencija pomaka sredine gornjega zubnoga luka, prema nekim
istrazivanjima, doseze od 10 % do 12 % (22,23). Ces¢e se nalazi u populaciji starijoj od 12
godina jer su u toj dobi anomalije koje dovode do takvoga pomaka u potpunosti razvijene. One
ukljucuju anomalije broja, oblika i veli¢ine zuba, distopiju zuba, zbijenost i prerani gubitak

mlije¢nih zuba (22).

Okluzalna ravnina jest jedan od temeljnih elemenata koje terapeut treba vrednovati pri analizi
osmijeha, a ispravljanje nagiba te ravnine, ako je prisutno, mora biti jedan od ciljeva uspjesne
terapije. Bilo kakva vertikalna alteracija ili rotacija okluzalne ravnine u transverzalnoj dimenziji
smatra se nagibom, odnosno okluzalnim kantom (Slika 2.). Uzrok okluzalnoga kanta moze biti

skeletnoga ili dentalnoga porijekla, s izrazenom facijalnom asimetrijom ili bez nje (24).

T [ LANENNR] [ [T
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Slika 2. Nagib okluzalne ravnine u transverzalnoj dimenziji (ilustracija preuzeta s dopustenjem

vlasnika autorskih prava (16))

1.2. Analiza dentolabijalnih parametara osmijeha
Dentolabijalna analiza neophodna je za utvrdivanje idealnoga odnosa izmedu zuba i1 usana, ne
samo pri osmijehu nego i1 u polozaju fizioloskoga mirovanja (FM) usana. Taj polozaj definiran

je kao polozaj donje celjusti u kojoj su misi¢i u minimalnoj tonickoj kontrakciji, potrebnoj za
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svladavanje sile teze (25). Vidljivost gornjih prednjih zuba dok je pacijent u polozaju FM-a igra
vaznu ulogu u estetici lica. Opéenito se smatra kako je povecana vidljivost obiljezje mladosti i
estetski je prihvatljivija. Maksilarni sjekuti¢i u prosjeku su vise vidljivi u polozaju FM-a kod
mlade populacije (3,37 mm) nego kod starijih osoba (1,26 mm) te kod Zena (3,40 mm) nego
kod muskaraca (1,91 mm) (16).

Luk osmijeha definiran je kao odnos kurvature incizalnih bridova gornjih prednjih zuba (gornja
incizalna linija) 1 kurvature donje usnice pri osmijehu. Sarver je upozorio na vaznost te linije
za estetiku osmijeha. Kada su incizalni bridovi maksilarnih sredisnjih sjekuti¢a duzi od kvrzica
o¢njaka, linijja osmijeha izgleda konveksno i skladno s linijom donje usne te se takav luk
osmijeha naziva konsonantnim. Takozvani obrnuti luk osmijeha nastaje kada se kvrzice ocnjaka

pojavljuju okluzalnije od brida sredis$njih sjekutic¢a, stvarajuci konkavni izgled (26) (Slika 3.).

Slika 3. Konsonantan, ravan i obrnut luk osmijeha (ilustracija preuzeta s dopustenjem vlasnika

autorskih prava (16))

Bukalni koridori prostori su izmedu posljednjega vidljivoga zuba u osmijehu 1 unutarnje
komisure usana (27). Nazivaju se jo$ 1 lateralni tamni prostori ili ,,tuneli sjene”, a ¢ine dinamicki
prostor koji se pojavljuje u kutovima usana kada se osoba smijesi. Proizlaze iz tamne pozadine
usta, a njihova veli¢ina ovisi o obliku 1 Sirini gornjega zubnoga luka, kao i o miSi¢ima
odgovornima za Sirinu osmijeha. Prvi put spominju se 50-ih godina prosloga stoljeca, kao
parametar koji treba imati na umu pri izradi potpunih proteza. Definiraju se kao uski, Siroki ili
umjereni, odnosno normalni bukalni koridori. Kako bi se to¢nije definirali ti prostori, potrebno
je izmjeriti udaljenost izmedu vanjskih komisura usana i labijalne povrSine posljednjega
vidljivoga maksilarnoga kutnjaka. Kod uskih bukalnih koridora taj prostor iznosi 6 %, odnosno
3 % sa svake strane; kod srednje Sirokih 16 %, odnosno 8 % sa svake strane; dok kod Sirokih

koridora on iznosi 26 %, odnosno 13 % za svaku stranu osmijeha (28).

Vidljivost gingive pri osmijehu moZze se definirati kao linija osmijeha. Ona moZe biti visoka,
prosjecna i niska. Smatra se niskom ako je vidljivo do 75 % krune prednjih maksilarnih zuba,

srednjom ako je pri osmijehu vidljivo 75 % do 100 % prednjih maksilarnih zuba, a visokom
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ako je uz vidljivost kompletnih zubnih kruna prednjih maksilarnih zuba pri osmijehu vidljiv 1
odredeni dio pripadaju¢ega zubnoga mesa (16). Idealan marginalni dio gingive sredi$njih
sjekuti¢a trebao bi se nalaziti u istoj razini (29). Bilo kakva gingivna asimetrija dovodi do

neuravnotezenoga izgleda osmijeha (30).

Pri provodenju odredenih dentalnih zahvata vrlo Cesto postoji rizik reakcije, povrede ili
promjene polozaja mekih tkiva. Preoblikovanjem ili pomicanjem zuba u estetskoj zoni usne
Supljine mijenja se i potpora usnica. Dokazano je kako se promjena polozaja usnica u tijeku
terapije dogada uvijek u smjeru pomaka gornjih prednjih zuba (19). Otklanjanje i rjeSavanje
novonastalih problema, osobito u danasnje vrijeme, jednako je u interesu i doktora dentalne
medicine i pacijenata. Punoc¢a usnica doprinosi mladolikom izgledu, dok se gubitak volumena
usnica povezuje sa starenjem (31). Augmentacija i oblikovanje usnica danas je jedan od

najtrazenijih minimalno invazivnih nekirurskih tretmana (32).

1.3. Analiza dentalnih parametara osmijeha
Oblik prednjih zuba, ponajviSe gornjih, koji su vidljivi pri govoru ili osmijehu utjece na
zadovoljstvo pacijenata nakon estetske rehabilitacije. Williams je 1911. godine oblik gornjih
sredis$njih inciziva podijelio u tri osnovna oblika: trokut, ovoid i pravokutnik. Nekoliko godina
kasnije u svojim radovima opisao je postojanje harmonije izmedu oblika gornjega srediSnjega
inciziva i preokrenutoga lica (33). U literaturi danas nema unificiranoga misljenja o obliku
gornjih srediS$njih sjekuti¢a, pa tako postoje 1 autori koji smatraju kako ne postoji korelacija
izmedu oblika zuba i oblika lica (34). Vecina radova slaZe se medutim kako se oblik sredisnjih
gornjih inciziva moZe podijeliti u tri osnovna oblika (35). Mjerenja omjera Sirine 1 duZine
zubnih kruna predstavljaju najstabilniju referentnu to¢ku u odredivanju estetike. Omjer visine
1 Sirine za sredi$nji sjekuti¢ trebao bi iznositi od 0,75 od 0,8. Ako taj omjer iznosi manje od
navedenih vrijednosti, zub ¢e imati izduzeni izgled; ako su vrijednosti iznad navedenih, zubna

kruna izgledat ¢e kratko 1 Siroko (36,37).

Odredeni obrasci povezani su s oblikom prednjih zuba pa se tako kod Zenske populacije
preferiraju zubi sa zaobljenim incizalnim bridovima koji doprinose njeznijem izgledu, dok se
muski osmijesi povezuju s cetvrtastim zubima. Incizalni urezi jesu kutovi koji se nalaze izmedu
incizalnih bridova susjednih prednjih zubi. Njihova veli¢ina odredena je pozicijom
interdentalnih kontaktnih povrSina. S obzirom na to da se kontaktna povrSina gornjih centralnih
inciziva proteze gotovo do incizalnoga brida, inicizalni urezi medu tim zubima tvore vrlo mali

kut. Pomicu¢i se po zubnom luku distalnije, kut incizalnih ureza povecava se (16). Zaobljeni
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incizalni urezi doprinose mladolikom izgledu, a u harmoni¢nom osmijehu trebali bi biti uzi

izmedu srediS$njih inciziva i postupno se povecavati prema lateralnim (38).

Gornji srediS$nji sjekuti¢i kljuna su odrednica u vrednovanju osmijeha, a time je i njihovo
vertikalno pozicioniranje vrlo vazno. Ono utjeCe na izgled prednjih estetskih nadomjestaka,
protetskih radova u zoni estetike i postavu ortodontskih bravica. Prema cesto citiranim
smjernicama, gingivni rubovi sredi$njih sjekuti¢a trebaju odgovarati o¢njacima, a gingivni
rubovi lateralnih sjekutica trebaju biti nesto ispod te razine. Osim gingivnih rubova prednjih
zuba, meduodnos njihovih incizalnih bridova takoder utjeCe na izgled osmijeha. Smatra se kako
bi incizalna stuba izmedu sredisnjih i lateralnih inciziva trebala biti 1,5 mm (39), dok Fradeani
upucuje na to da se lateralni incizivi trebaju smjestiti izmedu dviju linija koje povezuju

cervikalne 1 incizalne dijelove srediSnjega inciziva i o¢njaka (16) (Slika 4.).

Slika 4. Polozaj lateralnih sjekutica u odnosu prema centralnim sjekuti¢ima i1 o¢njacima

(ilustracija preuzeta s dopusStenjem vlasnika autorskih prava (16))

Andrews je 1972. godine proveo istraZivanje na ortodontski netretiranim pacijentima s
normalnom okluzijom i zakljucio je kako svi oni pokazuju Sest zajednickih karakteristika. Jedna
od tih karakteristika jesu uski kontakti medu zubima, odnosno nepostojanje razmaka (40). Ako
su razmaci prisutni u prednjoj zoni denticije, mogu utjecati na estetiku osmijeha. Razni su
uzroci pojavnosti razmaka medu zubima, od poremecenoga rasta i razvoja, odstupanja u velicini
zuba, pretjeranoga incizalnoga vertikalnoga prijeklopa, patoloSka stanja i mnogi drugi.
Najcesca klinicka manifestacija lokalizirane rastresitosti jest srediSnja dijastema medu gornjim
centralnim incizivima, a njezina pojava smatra se neestetskom. Njezina pojavnost u odrasloj
populaciji iznosi od 3,7 % do 22,3 % (41-44). Ce3ée se javlja kod crnaca i u maksili (17,45).
Pojavnost dijasteme medijane u maksili iznosi 14,8 %, a u mandibuli 1,6 % (45). Angle je
opisao dijasteme koje variraju u S$irini, ali su uvijek povezane s negativnom percepcijom
osmijeha (46), dok je Broadbent srediSnju dijastemu, koja se pojavljuje tijekom djetinjstva,

definirao kao ,,stadij ruznoga paceta” (47).
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Zdravlje interdentalnih papila cilj je svake estetske rehabilitacije osmijeha. Njegovo
naruSavanje moze dovesti po pojave takozvanih ,,crnih trokuta”, odnosno prostora izmedu
gingivnoga tkiva 1 kontaktne povrsine dvaju zuba (Slika 5.). Njihov nastanak multifaktorijalne
je etiologije, a veliku ulogu igra i sama fragilnost gingivne papile. Jedan od najizazovnijih
problema s kojima se u stomatologiji susre¢emo jest rekonstrukcija izgubljenoga
interdentalnoga tkiva papile, tako da se njezin integritet mora ocuvati u tijeku svih dentalnih
zahvata. Rekonstrukcija papile obi¢no podrazumijeva timski rad specijalista restaurativne

stomatologije, ortodoncije i parodontologije (48).

Slika 5. ,,Crni trokut* izmedu sredi$njih inciziva

1.4. Percepcija osmijeha
Mnogi autori proucavali su percepciju osmijeha kako bi pokuSali kvantificirati 1 utvrditi
parametre koji pojedini osmijeh ¢ine ugodnim promatracu. Jedan od prvih objavljenih radova,
u novijoj povijesti, bavio se utjecajem duzine i Sirine zubne krune, angulacije inciziva, sredine
gornjega zubnoga luka, crnih trokuta, marginalne gingive te incizalne ravnine na dozivljaj
osmijeha. Istrazivanje je provedeno pomocu racunalno simuliranih, odnosno izmijenjenih
parametara na fotografijama osmijeha (21). Autori su upotrebljavali fotografije u boji, iako se
u literaturi nalaze i radovi koji su u svojoj metodologiji upotrebljavali crno-bijele fotografije,
kako bi $to viSe smanjili distrakciju s detalja koji se ne proucavaju (49). 1z istoga razloga vecina
autora ispitanicima pokazuje fotografije na kojima je uklonjeno lice, a vidljiv je samo osmijeh
uokviren usnicama (21,38,39,49). IstraZivanja toga tipa mogu se provoditi pomocu otisnutih
fotografija, koje ispitanici uZivo gledaju i ispunjavaju, ili se mogu iskoristiti prednosti digitalnih

medija pa se istrazivanja mogu provesti pomoc¢u dostupnih mreznih obrazaca (49).

14.1. Percepcija asimetrije lica
Lombardi je ve¢ 1973. godine objavio kako je podudaranje sredine gornjega zubnoga luka sa
sredinom lica jedno od najvaznijih obiljezja estetski lijepoga osmijeha (50). Percepcija pomaka
sredine gornjega zubnoga luka razlikuje se medu studijama, Sto se moze objasniti razli¢itom

obradom fotografija, statistickom analizom te sociokulturalnim aspektima ispitanika. Pinho 1

9
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sur. pokazali su kako ortodonti pomak sredine od 1 mm smatraju manje atraktivnim, dok druge
studije navode da je potrebno 4 mm pomaka kako bi ortodonti osmijeh smatrali neatraktivnim
(51). Pomak sredine gornjega zubnoga luka u odnosu na sredinu lica postaje izraZeniji ako
postoji bilo kakav oblik neparalelnoga odnosa izmedu interproksimalnoga kontakta inciziva i
sredine lica, odnosno incizalni kant. Blago odstupanje srediSnje linije prihvatljivo je vecini
laika, ako incizalni kant ne prelazi 2 mm. Meziodistalni nagib inciziva i laici i ortodonti
smatraju neatraktivnim kod nagiba od 2 mm i viSe (21). Vadenje jednoga donjega inciziva
tijekom ortodontske terapije, iako Cesto privlacno rjesenje zbijenosti, dovodi do diskrepancije
sredina donjega i gornjega zubnoga luka (52). Iako je pomak sredine gornjega zubnoga luka u
literaturi potanko opisan, utjecaj nepoklapanja gornjega i donjega zubnoga luka na estetiku lica

ostaje nedovoljno istrazen.

1.4.2. Percepcija parametara dentolabijalne analize
Studije su pokazale kako ljudi s lijepim, ugodnim osmijehom imaju vidljivost gornjih inciziva
od 2 do 4 mm u polozaju FM-a. Sve vise od toga dovodi do osmijeha koji se naziva ,,gummy
smile”, a manje od toga povezuje se sa starenjem. Unutar zenske populacije vidljivost inciziva
generalno je veéa nego kod muskaraca, a ovisi o nekoliko ¢imbenika, od kojih je najvazniji
duljina gornje usnice (53). Luk osmijeha moze biti konsonantan, ravan ili obrnut. On je ugodan
1 privlacan kad incizalni bridovi gornjih prednjih zuba prate kurvaturu donje usnice pri
osmijehu. Smatra se ,,ravnim® kad je gornja incizalna linija izravnana, a obrnutim kad gornja
incizalna linjja ¢ini obrnuti luk u odnosu na donju usnicu pri osmijehu (54). Ortodontska
terapija moze dovesti do poravnanja gornje incizalne linije te tako doprinijeti starijem izgledu
tretiranih pacijenata (26). Obrnuta linija osmijeha smatra se najmanje privlatnom (55) te se

povezuje sa starenjem i istroSenom denticijom (56).

Moore i sur. pronasli su negativnu korelaciju izmedu veli€¢ine bukalnih koridora i privla¢nosti
osmijeha, pa zakljucuju kako je osmijeh privlacniji Sto su bukalni koridori manji (57). Janson i
sur. objavili su kako ne postoji jednozna¢no misljenje o utjecaju veli¢ine bukalnih koridora na
estetiku osmijeha. Pronasli su dvije studije koje nisu utvrdile korelaciju izmedu navedenog te
osam studija koje govore kako Siroki bukalni koridori negativno utjecu na percepciju osmijeha.
Takve rezultate objasnjavaju razlikom u metodologiji — gotovo sve studije koje su se koristile
digitalno modificiranim fotografijama pokazale su kako veli¢ina koridora utjee na estetiku
osmijeha, dok studije koje su se koristile fotografijama realnih, neobradivanih osmijeha nisu

pronasle korelaciju izmedu navedenih parametara (58). Specijalisti ortodoncije pokazuju

10
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najmanji stupanj tolerancije na povecane bukalne koridore, dok su pacijenti koji su unutar

Na percepciju osmijeha nepobitno utjece 1 vidljivost gingive pri osmijehu — linija osmijeha.
Linija osmijeha moze se klasificirati kao visoka, prosjecna i niska. Visoka linija osmijeha,
poznata i kao gingivni osmijeh ili ,,gummy smile”, obi¢no je medu doktorima dentalne medicine
nepozeljna, a unutar opée populacije estetski prihvatljivo smatra se do 3 mm vidljive gingive
pri osmijehu (60). U zapadnim zemljama vidljivost cijele krune zuba, ukljucujuéi i mali dio
gingive, smatra se estetski najpozeljnijim (61). U postojecoj literaturi ne postoje unificirani
stavovi u pogledu percepcije gingivalnoga osmijeha. Objavljene su studije koje navode kako
vidljivost gingive ve¢ od 1 mm naruSava estetiku osmijeha (62), dok Chiche i Pinault navode
da je idealna vidljivost gingive pri osmijehu 1 mm, ali i vidljivost od 2 do 3 mm moze biti
estetski prihvatljiva (63). Kokich i sur. pronasli su zna¢ajnu razliku u percepciji te anomalije
izmedu laika i osoba koje posjeduju dentalno obrazovanje. Nivo estetske prihvatljivosti laika
bio je 4 mm vidljivosti ginigve pri osmijehu, dok je kod ortodonata bio znac¢ajno nizi, odnosno
2 mm (21). Vidljiva gingiva trebala bi biti simetri¢na na centralnim incizivima. Studija
provedena u Brazilu 2007. godine pokazuje kako laici ne primjecuju razliku u razini marginalne
gingive u iznosu od 1,5 mm. Zaklju¢uju kako su zahvati kao §to su parodontna kirurgija ili
ortodontski pomak zuba pra¢en kompozitnom restauracijom kod asimetrija od 0,5 mm do 1,5
mm Cesto indicirani pretjeranom brigom specijalista, prije nego realnim estetskim problemom.
Kod asimetrija koje prelaze 2 mm preporucuju se navedeni zahvati, pri cemu se prednost daje
ortodontskom pristupu jer se pri intruzijskom ili ekstruzijskom pomaku zuba kost i parodontno

tkivo pomicu zajedno sa zubom (51).

1.4.3. Percepcija dentalnih parametara osmijeha
Mnoge studije provedene su kako bi se ispitala percepcija osmijeha kod specijalista ili doktora
dentalne medicine te laika (11,20,21,27,38). Unutar studija koje su objavljene o percepciji
osmijeha istice se opsezna studija Kokicha 1 suradnika, koji su utvrdili kako ortodonti, doktori
dentalne medicine i laici imaju razli¢itu percepciju specifi¢nih dentalnih estetskih diskrepancija
(21). Maksilarni incizivi najdominantniji su zubi pri osmijehu, a kako pokazuje istraZivanje
Phillipsa i sur., imaju signifikantan utjecaj na estetiku osmijeha (64). Oblik zubne krune
ocijenjen je kao najvaznije obiljezje osmijeha medu vise analiziranih ¢imbenika koji doprinose
sveukupnom dojmu (65). Sama percepcija oblika zuba nije jednaka medu populacijom laika,
odnosno pacijenata, i populacijom koja posjeduje dentalno obrazovanje. Potonji preferiraju
konusno-ovoidni oblik inciziva, dok pacijenti generalno smatraju ovoidne incizive
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najprivla¢nijima. Cetvrtasti incizivi smatraju se najmanje atraktivnim medu objema
spomenutim populacijama (66). Oblik zuba utjece na veli¢inu i oblik incizalnih ureza. Oni se
smatraju oku najugodnijim kad su poluzaobljenoga oblika, a upravo takvi nalaze se kod
konusno-ovoidnih i ovoidnih zuba. Cetvrtasti incizalni urezi smatraju se neestetskim, posebice
unutar zenske populacije (38). Govore¢i o incizalnom dijelu zubnih kruna, potrebno je
spomenuti kako postoji razlika i u percepciji odnosa duzine sredi$njih i lateralnih sjekutica.
Machando i sur. upozorili su kako su 1 mm kraci lateralni od centralnih inciziva najpozeljniji i
medu populacijom koja posjeduje dentalno obrazovanje i medu laicima, ali su ortodonti davali
znacajno nize ocjene za fotografije na kojima su incizivi u istoj razini i na kojima postoji 2 mm
istrenirano tijekom obrazovanja. Percepcija doktora dentalne medicine i laika nije se znacajno

razlikovala u tom istrazivanju (67).

Prema rezultatima Kokicha i sur. postojanje male dijasteme medijane ne narusava izgled
pacijenta. Autori su proucavali kako razli¢ite skupine ispitanika percipiraju postojanje
dijasteme u iznosu od 0,5 mm, 1 mm, 1,5 mm 1 2 mm. Estetske ocjene ortodonata bile su nize
kad je razmak iznosio izmedu 1 mm i 1,5 mm, dok su laici i doktori dentalne medicine
neestetskim oznacili tek razmak od 2 mm (68). Mnoga istrazivanja pokazuju kako postojanje
razmaka medu sredi$njim incizivima ima negativan utjecaj na percepciju dentofacijalne estetike
(69-72). Novije istrazivanje, u kojem je percepcija dijasteme medijane istrazivana pomocu
videouradaka, pokazalo je takoder da su najatraktivniji osmijesi u kojima razmaci nisu prisutni

ili iznose do 0,5 mm (73).

Percepcija takozvanih ,.crnih trokuta”, odnosno slobodnoga prostora izmedu marginalne
gingive 1 kontaktne povrSine dvaju zuba takoder se drukcije percipira medu ljudima razlicitih
zanimanja. Prag estetske prihvatljivosti kod ortodonata jest 2 mm visok crni trokut, dok je kod
doktora dentalne medicine 1 laika crni trokut morao biti 3 mm visok kako bi ga oni oznacili

manje atraktivnim (21).

Unutar naSe populacije, iako postoje sli¢ni podatci u stranoj literaturi, takva studija o percepciji
osmijeha jo§ nije napravljena. Njome bi se doSlo do saznanja i vrijednih podataka o
parametrima koji utjeCu na estetiku osmijeha te bi se uvidjele razlike u percepciji istoga kod
specijalista, doktora dentalne medicine i laika, a dobiveni znanstveni podatci implementirali bi

se u klini¢ki rad.
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1.44. Utjecaj drusStvenih mreZa na percepciju osmijeha
Pojam drustvenih medija odnosi se na koriStenje mreznim mjestima i aplikacijama za stvaranje
1 dijeljenje sadrzaja ili za sudjelovanje na druStvenim mrezama (74). Sami pojmovi ,,drustvene
mreze” 1 ,,drustveni mediji” nisu istoznacnice, iako se u svakodnevnom govoru cesto tako
upotrebljavaju. DruStvene mreze podrazumijevaju dvosmjernu komunikaciju, za razliku od
medija (Casopisi, forumi, mrezni dnevnici (blogovi, mikroblogovi), wikiji, podcastovi itd.), koji
omogucuju dijeljenje sadrzaja pomocu interneta (75). Razvoj tehnologije u ovom stoljecu
rezultirao je globalnim povezivanjem pojedinaca, laksSim dobivanjem informacija i razmjenom
istth pomocu raznih aplikacija 1 drustvenih mreza, ali 1 postavljanjem estetskih standarda,
osobito medu mladom populacijom (76). Drustvene mreze postale su neizostavni dio nasega
zivota 1 njihovi sadrzaji pozitivno ili negativno utje¢u na nas zivot (77). Instagram je drustvena
mreza osnovana 2010. godine kao iPhoneova aplikacija koja svojim korisnicima omogucuje
dijeljenje fotografija u stvarnom vremenu. Sam naziv aplikacije dolazi od rijeci ,,instant” 1
Htelegram” (78), a osnovno sredstvo komunikacije pomocu te aplikacije upravo je fotografija.
Osmisljena je ponajprije kao aplikacija za pametni telefon, iako postoji i mrezna stranica. Danas
je ta druStvena mreza u vlasniStvu Mete (do nedavno Facebook) i od svoga osnutka zabiljezila
je velik porast pratitelja. U Republici Hrvatskoj broji 1 200 000 pratitelja (podatci za 2021.
godinu), odnosno svaki Cetvrti stanovnik ima otvoren profil na Instagramu (79). Sadrzaj
Instagrama pun je vizualnih podrazaja, bilo u obliku fotografija bilo u obliku kratkih
videouradaka. Korisnici te mreZe biraju Zele li dijeliti sadrzaj ili samo gledati sadrzaj drugih
korisnika, a mreZa im pruza i mogucnost filtrirati dijeljenje sadrZaja medu ciljanom publikom.
Sadrzaji se mogu podijeliti u obliku fotografije ili videouratka koji trajno ostaje na njihovu
profilu ili u obliku ,,price” — fotografije ili videozapisa koji nestaje nakon 24 sata. lako je mreZa
prvotno bila zamisljena kao alat za razonodu i dijeljenje sadrZzaja medu bliskim ljudima, danas
se ucestalo upotrebljava radi promocije i1 reklame raznih proizvoda. Takav tip marketinga,
odnosno mrezne promocije, smatra se druStveno odgovornim i ekoloSkim jer ne zahtijeva
upotrebu papira 1 ne stvara otpad (80). Instagram pruza svojim korisnicima jo$ jednu moguénost
pri dijeljenju sadrzaja, a to je uljepSavanje samoga sadrzaja dodavanjem raznih filtara, koji su
ugradeni u aplikaciju. Tako korisnici mogu prije podjele sadrzaja isti uljepSati, maknuti
nedostatke fotografije koje smatraju neprikladnim ili istaknuti ono $to Zele da njihovi pratitelji

primijete.

U podru¢ju dentalne medicine nema mnogo objavljenih istraZivanja o utjecaju sadrzaja

druStvenih mreZa na percepciju osmijeha ili na samopercepciju, iako se mnogi doktori dentalne

13



Martina Calusi¢ Sarac, disertacija

medicine koriste istima kako bi pacijentima priblizili svoje radove i dostignucéa objavljivanjem
fotografija ili videozapisa (81). Osim doktora dentalne medicine, Zenska populacija sklonija je
koriStenju sadrzajima na druStvenim mrezama, to¢nije na Instagramu, pri odabiru dentalne

klinike (82).

Istrazivanje provedeno medu studentima podijeljenim u ispitnu skupinu, koja je na Instagramu
gledala fotografije lijepoga osmijeha, i kontrolnu skupinu, koja je gledala slike prirode,
pokazalo je kako gledanje fotografija lijepoga osmijeha smanjuje samozadovoljstvo u kratkom

vremenskom periodu (77).

Istrazivanja koja ukljucuju televizijske sadrzaje pokazala su kako gledanje kratkih reklama
takoder moze promijeniti percepciju o vlastitom izgledu kod Zena (83). Broj objavljenih radova
koji se bave tematikom utjecaja sadrzaja drustvenih mreza na percepciju tijela i lica u stalnom
je porastu jer su drustvene mreze prepune fotografija slavnih osoba sa savrsenim proporcijama
tijela (a takvi profili upravo i imaju najveci broj pratitelja, s obzirom na to da su najc¢esce javni)

(84).

U ovom pandemijskom i postpandemijskom razdoblju zabiljeZeno je kako su plasti¢ni kirurzi
imali povecan broj upita za razne korekcije. Medu ostalim, uklanjanje necisto¢a na kozi lica jer
su slike koje su prikazane na Instagramu i drugim druStvenim mrezama prosle kroz razne filtre

te koza na njima izgleda savrSeno glatka i sjajna (85).

Vecina korisnika drustvenih mreZa, osobito mladih ljudi, jo§ uvijek nema razvijeno vlastito
kriti€¢ko razmisljanje, te sadrzaje drustvenih mreza bez propitkivanja uzima kao istinite 1 vjerno
prikazane. Ovo istrazivanje upravo analizira koliki utjecaj na percepciju 1 samopercepciju
osmijeha imaju fotografije 1 videouratci s kojima se svakodnevno sre¢emo na druStvenim
mrezama, a pokazuju idealne osmijehe, koje u prirodi rijetko sreCemo 1 koji se ne mogu postic¢i

kod svakoga pacijenta.
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Cilj ovog istrazivanja utvrditi je utjecaj sadrzaja druStvenih mreza na percepciju osmijeha kod
specijalista i doktora dentalne medicine, studenata i laika te prouciti razlike u percepciji doktora
i specijalista dentalne medicine, odnosno studenata i laika s obzirom na male varijacije u estetici

osmijeha.

Hipoteza rada: Specijalisti i doktori dentalne medicine anomalije ¢e uociti pri manjem stupnju
devijacije nego laici, a njihova percepcija nije pod utjecajem sadrzaja druStvenih mreza, dok ¢e

sadrzaj istih utjecati na percepciju laika.
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Istrazivanje je odobrio Eti¢ki odbor Stomatoloskoga fakulteta Sveucilista u Zagrebu (05-PA-

30-XXIX-9/2021.).

3.1. Postupci
Za potrebe ovoga istrazivanja angazirane su dvije zenske osobe kojima je fotografirano cijelo
lice u osmijehu ili je saCinjena frontalna slika zenskoga osmijeha. Obje fotografirane zenske
osobe potpisale su izjavu kojom dopustaju upotrebu fotografija radi izrade disertacije te
objavljivanja znanstvenoga rada. Slika cijeloga lica u osmijehu fotografirana je Hasselblad
X1DI50C aparatom, s objektivom makro, 120 mm, f 11. Fotografije su potom prebacene u
racunalni program Adobe Photoshop Lightroom 6 (version 6.0, San Jose, Kalifornija, SAD)
kako bi se modificirali parametri koji se zele istraziti. Frontalna slika Zenskoga osmijeha
fotografirana je Nikon D750 aparatom, s objektivom makro, 105 mm, f 2.8. Na objema
osobama izmjerena je meziodistalna §irina srediSnjega desnoga sjekuti¢a te je vrijednost uz

pomo¢ milimetarske skale prenesena na fotografije, u istom racunalnom programu.

Prva, odnosno originalna fotografija cijeloga lica u osmijehu prikazana je na slici 6. U sljedecoj

fazi na originalnoj fotografiji cijeloga lica modificirani su sljedeci parametri:

1. Poklapanje sredine maksilarnoga zubnoga luka sa sredinom lica. Na originalnoj
fotografiji sredina maksilarnoga zubnoga luka podudara se sa sredinom lica (mjerenom
kao okomica povucena na sredinu interkantalne udaljenosti) (Slika 6.). Napravljene su tri
modifikacije — devijacija 2 mm i 4 mm udesno te podudaranje sredina, ali nagib sredine
maksilarnoga zubnoga luka udesno (Slika 7.a) b) ¢)).

2. Poklapanje sredina maksilarnoga i mandibularnoga zubnoga luka. U odnosu na
originalnu fotografiju gdje se sredine zubnih lukova podudaraju (Slika 6.) napravljene su
tri modifikacije — devijacija sredine mandibularnoga zubnoga luka 2 i 3 mm u odnosu na
maksilarnu te podudaranje sredina, ali nagib mandibularne sredine ulijevo u odnosu na
maksilarnu (Slika 8.a) b) ¢)).

3. Poklapanje protetske linije s bipupilarnom linijom — nagib okluzalne ravnine. Na
originalnoj fotografiji linije su paralelne (Slika 6.). Napravljena je jedna modifikacija,
tako da je protetska linija nagnuta za 5 stupnjeva u odnosu na bipupilarnu liniju (Slika 9.).

Ukupan broj fotografija cijeloga lica jest osam, ukljucuju¢i originalnu fotografiju (Slike 6.—9.).
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Slika 6. Fotografija na kojoj se podudaraju sredine gornjih i donjih zubnih lukova, sredina

gornjega zubnoga luka sa sredinom lica, a okluzalna ploha paralelna je s bipupilarnom linijom

g L __'\ y

Slika 7. a) Devijacija sredine gornjega zubnoga luka 2 mm udesno, b) devijacija sredine
gornjega zubnoga luka 4 mm udesno, c¢) podudaranje sredina, ali nagib sredine gornjega

zubnoga luka udesno
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Slika 8. a) Devijacija sredine donjega zubnoga luka 2 mm, b) 3 mm u odnosu na sredinu
gornjega zubnoga luka te podudaranje sredina, c) nagib donje sredine ulijevo u odnosu na

gornju.

Slika 9. Protetska linija 1 bipupilarna linija ¢ine kut od 5 stupnjeva.

Originalna frontalna fotografija zuba u osmijehu prikazana je na slici 10.a) 1 predstavlja sliku
konsonantnoga osmijeha. Na originalnoj frontalnoj fotografiji zuba u osmijehu za potrebe
istraZivanja percepcije dentolabijalnih i dentalnih parametara osmijeha modificirani su sljedeci

parametri:

1. Luk osmijeha. Na originalnoj fotografiji incizalni bridovi maksilarnih zuba prate
zakrivljenost donje usnice pri osmijehu (Slika 10.a)) Napravljene su dvije modifikacije

kako bi simulirale ravni 1 obrnuti luk osmijeha (Slike 10.b) ¢)).
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A TEAVEV RS

Slika 10. a) Konsonantan osmijeh, b) Ravan luk osmijeha, ¢) Obrnuti luk osmijeha

2. Bukalni koridori. U odnosu na originalnu fotografiju (Slika 10.a) na kojoj su prikazani
srednje Siroki bukalni koridori koji zauzimaju ukupno 16 % prostora od jednoga do
drugoga kuta usana napravljene su dvije modifikacije— nepostojeéi i Siroki bukalni
koridori. Nepostoje¢i bukalni koridori zauzimaju ukupno 6 % prostora od jednoga do
drugoga kuta usana (Slika 11.a)), dok Siroki zauzimaju 26 % istog prostora (Slika 11.b))
(29).

Slika 11. a) Nepostojeéi bukalni koridori, b) Siroki bukalni koridori

3. Visina marginalne gingive maksilarnih inciziva. Iz originalne fotografije, na kojoj su
visina marginalne gingive centralnoga lijevoga i desnoga inciziva na istoj razini (Slika
12.a)), napravljene su tri modifikacije — gingiva desnoga inciziva spustena je za 1, 21 3

mm u odnosu na lijevi sjekuti¢ (Slika 12.b) c) d)).

Slika 12.a) Simetri¢na visina gingive lijevoga 1 desnoga centralnoga inciziva, b) Gingiva
desnoga centralnoga inciziva niza je za 1 mm u odnosu na lijevi, ¢) Gingiva desnoga
centralnoga inciziva niZa je za 2 mm u odnosu na lijevi, d) Gingiva desnoga centralnoga inciziva

niza je za 3 mm u odnosu na lijevi.
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4. Udaljenost marginalne gingive gornjih inciziva od usnice pri osmijehu. Dizajnirane

su 3 situacije — 1, 2 1 3 mm vidljivosti gingive pri osmijehu (mjereno od najvise tocke

centralnih inciziva do usnice) (Slika 13.a) b) ¢)).

Slika 13. Udaljenost marginalne gingive od usnice pri osmijehu, a) 1 mm, b) 2 mm, c¢) 3 mm.

5. Incizalni urezi. Originalna fotografija predstavlja poluzaobljene incizalne ureze (Slika
10.a)). Napravljene su dvije modifikacije te fotografije, i to one koje predstavljaju

zaobljene i Cetvrtaste incizalne ureze gornjih prednjih zuba (Slika 14.a) b)).

Slika 14. a) Zaobljeni, b) Cetvrtasti incizalni urezi

6. Razine incizalnih bridova lateralnih inciziva. Originalna fotografija (Slika 10.a)
prikazuje lateralne incizive 2 mm krace od centralnih. Modificirane su duzine lateralnih
inciziva 1 bridovi lateralnih inciziva u odnosu na razinu centralnih inciziva. Na slici 15.a)
prikazani su 1 mm kraci lateralni incizivi, dok su na slici 15.b) bridovi inciziva u istoj

razini.

Slika 15. Duzine lateralnih inciziva u odnosu na centralne, a) 1 mm kraci lateralni incizivi, b)

bridovi inciziva u istoj su razini
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7. Prisutnost dijasteme medijane ili ,,crnih trokutova” medu centralnim incizivima. U
racunalnom programu dizajnirana je dijastema od 0,5 i 1 mm (Slika 16.a) b)) te crni

trokut od 1 1 3 mm visine (Slika 17.a) b)).

Slika 16. Dijastema medijana Sirine: a) 0,5 mm; b) 1 mm

Slika 17. Prisutnost ,,crnih trokuta” medu centralnim incizivima: a) visine 1 mm, b) visine 3

mm

Ukupno je izradeno devetnaest fotografija osmijeha, ukljuc¢ujuéi originalnu fotografiju.

Prije provodenja ispitivanja provela se kalibracija odgovora na mobilnim telefonima, osobnim
racunalima i u papirnatom obliku. Dvadeset i Cetiri ispitanika morala su ocijeniti istu fotografiju
na mobilnom uredaju, osobnom rac¢unalu i na papiru; s odmakom od 7 dana medu testiranjima.
Fotografije u digitalnom obliku podijeljene su pomoc¢u Googleova obrasca. S obzirom na to da
nije postojala statisticki znacajna razlika medu odgovorima na razli¢itim medijima (p = 0,63;
ponovljena mjerenja ANOVA) te na dobru razinu podudarnosti s prosje¢nom mjerom Infraclass
Correaltion koeficijenta (ICC) od 0,864 s intervalom pouzdanosti od 0,709 do 0,955, odluceno
je da ¢e se istrazivanje provoditi pomocu digitalnih medija, odnosno mobilnih telefona i osobnih
racunala. Napravljen je Googleov obrazac (upitnik) koji je u prvom dijelu prikupljao
socioekonomske 1 demografske podatke ispitanika, a drugi dio podijeljen je u 4 dijela —
dentofacijalna, dentogingivalna, dentolabijalna te dentalna analiza, unutar kojih se nalaze

nasumi¢no poredane fotografije koje su ispitanici ocjenjivali brojevima od 1 (najmanje
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atraktivno) do 10 (vrlo atraktivno). Na pocetku svakoga odjeljka ispitanicima je ugrubo
objasnjeno na Sto trebaju obratiti pozornost pri ocjenjivanju fotografija. Mjesec dana nakon
ispunjenoga upitnika polovica ispitanika odabrana je pomocu opcije ,,random between” u
programu Microsoft Excell te je zamoljena da prati profil na druStvenoj mrezi Instagram,
kreiran radi izrade disertacije. Ispitanici su, u trajanju od 7 dana, pomoc¢u opcije ,,prica” na
Instagramu (kako bi ispitiva¢ imao uvid u to jesu li ispitanici pogledali ciljani sadrzaj) gledali
slike osmijeha koje zadovoljavaju sve kriterije lijepoga osmijeha, s naglaskom na parametre
koji se u radu ispituju. Prije odabira fotografija, koje su plasirane na Instagramu, pet iskusnih
klinicara, od ¢ega dva specijalista ortodoncije, dva specijalista dentalne protetike te jedan
specijalist parodontologije, ocijenili su 65 fotografija osmijeha, a 14 fotografija koje su dobile

najveci broj bodova objavljene su na Instagramu (Slika 18).

Slika 18. Fotografije upotrijebljene na drustvenoj mreZi Instagram

Baza od 65 fotografija sumirana je od osobnih fotografija istraZivaca te fotografija koje su
dostupne za preuzimanja na internetu. Opcija ,,pri¢a” emitira sliku u trajanju od maksimalno 15
sekundi, a ista nestaje s profila nakon 24 sata. Ispitanici su pogledali dvije slike dnevno,
najmanje jedanput. Nakon isteka 24 sata sve slike, koje su objavljene pomocu opcije ,,pric¢a”,
spremljene su u ,naglaske” kako bi ih ispitanici imali priliku pogledati i nakon proteka
emitiranja. Osmi dan od pocetka emitiranja fotografija na Instagramu ispitanicima je poslan isti
upitnik pomocu usluge Google obrasci. Kontrolna skupina (druga polovica ispitanika) takoder

je, u isto vrijeme, drugi put ispunila istu anketu. Laici koji su u prvom dijelu upitnika naveli
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kako prate profile sa stomatoloSkim sadrzajem na druStvenim mrezama iskljuceni su iz drugoga

dijela istrazivanja.

3.2. Procjena veli¢ine uzorka
Ispitanici su podijeljeni u pet skupina: specijalisti dentalne medicine (parodontologije,
ortodoncije 1 dentalne protetike), doktori dentalne medicine, studenti od 4. do 6. godine, studenti
od 1. do 3. godine i laici. Sve tri specijalizacije (unutar skupine ,,specijalisti dentalne medicine™)
promatrane su kao jedna skupina ispitanika. Izracun potrebne veli¢ine uzorka (GPower 3.1.Ink)
napravljen je prema pilot-studiji Calusi¢ i sur. ,,Utjecaj asimetri¢noga poloZaja ruba gingive
srediSnjih maksilarnih sjekuti¢a na percepciju osmijeha specijalista, doktora i studenata
dentalne medicine te laika” (86) u kojoj se uzela u obzir dobivena razlika medu skupinama
»zanimanje” pri procjeni gingivnoga ruba srediSnjih maksilarnih sjekuti¢a. Uz snagu testa od
80 % 1 razinu znacajnosti od 5 % potrebna veli¢ina uzorka procijenjena je na 170 (34 po
skupini). Uz oc¢ekivano odustajanje od 20 %, pretpostavljeno je da je dovoljna veli¢ina uzorka

204 (40,8 (41) po skupini).

Za drugi dio studije napravljen je izracun potrebne veli¢ine prema istraZivanju Sampson i
suradnika (6) koji su istrazili razliku izmedu dviju skupina, one izloZzene druStvenim mrezama
(ekperimentalne) te one koja im nije bila izloZzena (kontrolne). Ispitanici su ispunili upitnike u
dvama terminima (prije izloZenosti drustvenim mrezama i nakon nje), a procjenjivalo se
zadovoljstvo vlastitim licem (eng. Facial Satisfaction Scale). S alfa= 0,05 uz snagu testa od 80
% predvidena veli¢ina uzorka jest 42 ispitanika (21 po skupini). Zbog toga bi uzorak od ukupno

204 ispitanika trebao biti dovoljan 1 za drugi dio istraZivanja.

3.3. Ispitanici
U istraZivanju je sudjelovalo 720 ispitanika prikupljenih pomoc¢u drustvenih mreza. Svi su
ispitanici u uvodnom dijelu anketnoga upitnika upoznati s prirodom istraZivanja te kako ¢e se
istraZivanje odvijati u dvama dijelovima. Morali su afirmativno odgovoriti da su dobili dovoljno
informacija o istrazivanju i da je njihovo sudjelovanje dobrovoljno. Prije pocetka i obrade
podataka iz istrazivanja su iskljuceni ispitanici koji, 1ako nemaju edukaciju o dentalnoj medicini
u uzem smislu, ipak nisu potpuni laici (dentalni tehnicari, asistenti i sli¢no). Na taj nacin
isklju€eno je 40 ispitanika, te je u prvi dio istraZivanja, odnosno obradu podataka, uslo 680

ispitanika (Slika 19.).
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SUDIONICI 1. DIJELA ISTRAZIVANJA (n = 680)

Specijalisti
(ortodoncije,
parodontologije

i protetike); 65

/
' Laici; 305

Slika 19. Struktura ispitanika prvoga dijela istrazivanja

Prikupljanje ispitanika za ovaj dio istrazivanja trajalo je od prosinca 2021. do veljace 2022.

godine.

Za drugi dio istrazivanja svi su sudionici pomocu opcije ,,yandom between” podijeljeni u dvije
skupine — ispitnu i kontrolnu. Ispitna skupina zamoljena je pomocu elektronske poste da prati
na Instagramu profil ,,Osmijeh 2022”. Ispitanicima koji nisu zapratili profil poslan je jo$ jedan
upit, a za one koji nisu reagirali ni nakon druge molbe smatrano je da nisu Zeljeli daljnje
sudjelovanje u istraZivanju, te su iskljuceni iz toga dijela istraZivanja. Jednako kao u prvom
dijelu, iskljuceni su laici koji su u prvom dijelu istrazivanja potvrdno odgovorili na pitanje prate
li Instagram profile, ali nisu potpuni laici. Nakon korekcija u ispitnoj skupini sudjelovala su
174 ispitanika. Kontrolna skupina formirana je na isti na¢in kao i ispitna te je u tu skupinu uslo

186 ispitanika. Ukupan broj ispitanika u drugom dijelu istraZivanja bio je 360.
Procjena pouzdanosti unutar promatraca (inta-rater reliability)

Slucajnim odabirom 5 ispitanika iz svake skupine zanimanja koji nisu izloZeni dentalnom
sadrzaju na drustvenim mrezama ocijenili su identi¢nu fotografiju osmijeha (Slika 10.a), s
odmakom od dvaju tjedana. S obzirom na nenormalnu razdiobu podataka, koriSten je
Wilcoxonov test uparenih uzoraka. Nije bilo znacajne razlike u ocjenama slike prije dvaju
tjedana 1 nakon njih (p (sve skupine) > 0,05) uz Cohenov kappa koeficijent za sve skupine « >

0,45 (umjereno slaganje izmedu dvaju mjerenja).

26



Martina Calusi¢ Sarac, disertacija

3.4. Statisticka obrada podataka
Podatci su organizirani u Excelove tablice, a obradeni su u statistickom programu (TIBCO

Statistica™ 14.0.0.15).

Preliminarna analiza podataka sastojala se od testiranja normalnosti razdiobe (Shapiro-Wilk
test) 1 deskriptivne statistike. Podatci su izrazeni pomocu frekvencija, medijana, interkvartilnih

raspona, aritmetiCkih sredina i standardnih devijacija.

U prvom dijelu studije razlike u ocjenjivanju pojedine anomalije medu skupinama laika,
studenata, doktora i specijalista dentalne medicine testirane su Kruskal-Wallisovim testom, a
kako bi se uvidjelo medu kojim to¢no stupnjevima dentalnoga obrazovanja postoji razlika,
primijenio se Dunnov post hoc test. Kako bi se procijenilo najmanje primjetno odstupanje od
savrSenoga osmijeha za svaki stupanj obrazovanja posebno, Wilcoxonovim testom uparenih

uzoraka testirale su se razlike medu ocjenama savrsene slike osmijeha i svake anomalije.

U drugom dijelu istrazivanja, uz pomo¢ Mann-Whitneyjeva U-testa, napravljena je usporedba
ocjena anomalija izmedu dviju glavnih skupina (eksperimentalne i kontrolne) u pocetnoj tocki
mjerenja te tocki mjerenja 30 dana nakon izloZenosti dentalnom sadrzaju na drustvenoj mrezi.
Isto je provedeno za svaki od stupnjeva obrazovanja posebno (laici / studenti 1. — 3. godine /
studenti 4. — 6. godine / doktori dentalne medicine / specijalisti dentalne medicine u kontrolnoj
skupini nasuprot laicima / studentima 1. — 3. godine / studentima 4. — 6. godine / doktorima

dentalne medicine / specijalistima dentalne medicine u eksperimentalnoj skupini).

Razlike u ocjenama anomalija izmedu pocetne tocke mjerenja 1 nakon izloZenosti savrSenom
sadrZaju na druStvenim mreZama unutar skupina testirale su se Wilcoxonovim testom uparenih
uzoraka. Osim toga uz pomo¢ Mann-Whitneyjeva U-testa testirala se razlika u iznosu postotne

promjene izmedu ispitne 1 kontrolne skupine.
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Rezultati ovoga istrazivanja prikazani su u dvama dijelovima. U prvom dijelu ovoga poglavlja
(podnaslov 4.1.) prikazani su podatci vezani za percepciju parametara osmijeha u ovisnosti o
stupnju dentalnoga obrazovanja, dok drugi dio poglavlja (podnaslov 4.2.) prikazuje utjecaj

sadrzaja druStvenih mreza na istu.

4.1. Percepcija osmijeha kod specijalista, doktora, studenata dentalne medicine

i laika
Za potrebe ovog istrazivanja ispitna populacija podijeljena je u pet skupina od kojih Cetiri imaju
odredeno dentalno obrazovanje, a jedna skupina nema (specijalisti dentalne medicine, doktori

dentalne medicine, studenti od Cetvrte do Seste godine studija dentalne medicine, studenti od

prve do tre¢e godine studija dentalne medicine i laici).

4.1.1. Demografski i osnovni podatci o ispitanicima u prvom dijelu istraZivanja
Broj ispitanika koji je obraden jest 680, od ¢ega 21,7 % muSkaraca i 78,83 % Zena. Srednja dob
ispitanika bila je 32,07 + 9,12 godina (muskarci: 32,35 + 8,16; zene: 31,99 + 9,36). Nije bilo
statisticki znacajne razlike u dobi izmedu muskaraca i zena (t = 0,42; p = 0,67). Na osobnom
racunalu upitnik je ispunilo 5,74 % ispitanika, dok je vecina ispitanika sudjelovala
popunjavanjem upitnika na pametnim mobilnim telefonima (94,26 %). Profil na drusStvenoj
mrezi Instagram ima 400 ispitanika (58,82 %), dok 280 (41,18 %) nema otvoren profil na toj
drustvenoj mrezi. Dentalni sadrzaj na drustvenoj mrezi prati 24,91 % laika; 52,17 % studenata
od 4. do 6. godine 1 55,05 % studenata od 1. do 3. godine. Raspodjela ispitanika medu

skupinama u prvom dijelu istraZivanja prikazana je na slici 19.

Specijalisti dentalne medicine imaju 2,34 + 0,57 godina radnoga iskustva u struci (u svom
podrudju specijalizacije), dok doktori dentalne medicine imaju 2,01 + 0,67 godina radnoga staza
u stomatoloSkoj praksi. Od ukupnoga broja ispitanika sa stomatoloSkim obrazovanjem koji su
odgovorili (n = 193) 39,38 % radi u privatnoj ordinaciji; 35,23 % radi u javnozdravstvenoj

ustanovi, dok 25,39 % ispitanika radi 1 u privatnoj ordinaciji i u javnozdravstvenoj ustanovi.

Strucna sprema ispitanika nemedicinske struke prikazana je u tablici 1.
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Tablica 1. Stru¢na sprema ispitanika nemedicinske struke

Struc¢na sprema Broj ispitanika (N) Postotak (%)
visoka stru¢na sprema - VSS 203 66,55
visa struéna sprema - VSS 40 13,13
srednja stru¢na sprema - SSS 62 20,32
4.1.2. Analiza ocjena anomalija osmijeha

Analizom razlika u ocjenama razli¢itih stupnjeva iste anomalije dobili su se podaci o tome koji
osmijeh pojedina ispitna skupina dozivljava kao idealan te mogu li primjetiti devijacije koje

utjecu na estetiku osmijeha.

Rezultati prvog dijela istrazivanja, odnosno srednje vrijednosti ocjena, medijan, interkvartilni
raspon, standardna devijacija i interval pouzdanosti za sveukupni uzorak i za pojedinu ispitnu

skupinu prikazani su u tablicama 2. do 7.
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Tablica 2. Srednje vrijednosti ocjena, medijan, interkvartilni raspon, standardna devijacija i

interval pouzdanosti za sveukupni uzorak

FOTOGRAFIJA Vf;i‘;‘:lf‘s . Medijan IQR SD  95%CI
i’r(::((iill}rcllsrleil?ie sredine maksilarnoga zubnoga luka 1 630 778 8.00 200 1,61 1.53-1,70
Devijacija maksilarne sredine 2 mm udesno 680 6,55 7,00 3,00 1,97 1,87-2,08
Devijacija maksilarne sredine 4 mm udesno 680 428 4,00 400 2,36 2,24-2,50
Devijacija mandibularne sredine 2 mm udesno 680 7,29 7,00 2,50 1,72 1,63-1,82
Devijacija mandibularne sredine 3 mm udesno 680 6,91 7,00 2,00 1,74 1,66-1,84
Nagib maksilarne sredine 6 stupnjeva udesno 680 5,35 5,00 3,00 2,26 2,15-2,39
Nagib mandibularne sredine 7 stupnjeva udesno 680 7,24 7,00 3,00 1,82 1,73-1,73
Nagib okluzalne ravnine 5 stupnjeva udesno 680 6,16 6,00 3,00 2,05 1,94-2,16
Srednje siroki bukalni koridori** 680 7,24 7,00 3,00 1,92 1,82-2,03
Siroki bukalni koridori 680 7,55 8,00 3,00 1,98 1,88-2,10
Nepostojeéi bukalni koridori 680 6,60 7,00 3,00 2,06 1,95-2,17
Obrnuti luk osmijeha 680 5,61 6,00 3,00 2,09 1,98-2,21
Ravan luk osmijeha 680 5,68 6,00 3,00 2,13 2,02-2,25
Asimetrija gingive sredi$njih inciziva 1 mm 680 5,37 5,00 3,00 2,03 1,93-2,14
Asimetrija gingive sredi$njih inciziva 2 mm 680 4,70 5,00 6,00 2,04 1,94-2,16
Asimetrija gingive sredi$njih inciziva 3 mm 680 3,94 4,00 3,00 1,95 1,85-2,06
Vidljivost gingive pri osmijehu 1 mm 680 6,56 7,00 3,00 2,07 1,96-2,19
Vidljivost gingive pri osmijehu 2 mm 680 5,70 6,00 3,00 2,08 1,98-2,20
Vidljivost gingive pri osmijehu 3 mm 680 5,28 5,00 3,00 2,24 2,12-2,36
Cetvrtasti incizalni urezi 680 7,27 8,00 3,00 2,08 1,98-2,20
Zaobljeni incizalni urezi 680 6,22 6,00 3,00 221 2,10-2,34
Lateralni incizivi 1 mm kraci su od centralnih 680 7,63 8,00 2,00 1,83 1,74-1,93
Lateralni incizivi u razini su s centralnima 680 7,32 8,00 3,00 1,96 1,86-2,07
Dijastema medijana u iznosu od 0,5 mm 680 5,57 6,00 3,00 2,04 1,94-2,15
Dijastema medijana u iznosu od 1 mm 680 5,42 6,00 3,00 2,08 1,97-2,20
Crni trokut visine 1 mm 680 5,59 6,00 3,00 2,08 1,97-2,19
Crni trokut visine 3 mm 680 5,08 5,00 3,00 2,08 1,98-2,20

* N = veliina uzorka; IQR = interkvartilni raspon; SD = standardna devijacija; 95 % CI = 95
pouzdanosti; ** vidljivost gingive u podrucju srediSnjega sjekuti¢a iznosi 0 mm, incizalni brid lateralnih inciziva
2 mm kra¢i je od centralnih, poluzaobljeni incizalni urezi.

% interval
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Tablica 3. Srednje vrijednosti ocjena, medijan, interkvartilni raspon, standardna devijacija i

interval pouzdanosti za skupinu ,,specijalisti dentalne medicine”

FOTOGRAFIJA Vf;i‘;‘l‘l{f‘s . Medijan IQR SD 95%CI
i’r(::((iill}rcllsrleil?ie sredine maksilarnoga zubnoga luka i 65 8.26 9,00 100 1,54 132-1.87
Devijacija maksilarne sredine 2 mm udesno 65 6,34 7,00 3,00 2,00 1,71-2,42
Devijacija maksilarne sredine 4 mm udesno 65 3,38 3,00 4,00 2,34 2,00-2,83
Devijacija mandibularne sredine 2 mm udesno 65 7,11 7,00 2,00 1,43 1,22-1,72
Devijacija mandibularne sredine 3 mm udesno 65 6,32 6,00 3,00 1,58 1,35-1,91
Nagib maksilarne sredine 6 stupnjeva udesno 65 4,34 4,00 3,00 2,16 1,84-2,61
Nagib mandibularne sredine 7 stupnjeva udesno 65 6,58 7,00 3,00 1,92 1,64-2,32
Nagib okluzalne ravnine 5 stupnjeva udesno 65 5,22 5,00 3,00 1,98 1,69-2,39
Srednje siroki bukalni koridori** 65 7,49 8,00 3,00 1,90 1,62-2,30
Siroki bukalni koridori 65 7,26 7,00 3,00 1,83 1,56-2,21
Nepostojeéi bukalni koridori 65 6,65 7,00 3,00 1,97 1,68-2,38
Obrnuti luk osmijeha 65 4,80 5,00 3,00 1,94 1,65-2,34
Ravan luk osmijeha 65 5,35 5,00 3,00 2,19 1,87-2,65
Asimetrija gingive sredi$njih inciziva 1 mm 65 5,02 5,00 2,00 1,56 1,33-1,88
Asimetrija gingive sredi$njih inciziva 2 mm 65 3,74 3,00 2,00 1,59 1,36-1,93
Asimetrija gingive sredi$njih inciziva 3 mm 65 3,08 3,00 2,00 1,52 1,30-1,84
Vidljivost gingive pri osmijehu 1 mm 65 6,74 7,00 2,00 1,88 1,60-2,27
Vidljivost gingive pri osmijehu 2 mm 65 5,17 5,00 2,00 1,75 1,49-2,11
Vidljivost gingive pri osmijehu 3 mm 65 4,78 5,00 2,00 1,87 1,60-2,27
Cetvrtasti incizalni urezi 65 6,54 7,00 3,00 2,20 1,88-2,66
Zaobljeni incizalni urezi 65 6,03 6,00 4,00 2,30 1,96-2,78
Lateralni incizivi 1 mm kraéi su od centralnih 65 7,55 8,00 2,00 1,94 1,65-2,34
Lateralni incizivi u razini su s centralnima 65 7,02 7,00 3,00 1,85 1,58-2,24
Dijastema medijana u iznosu od 0,5 mm 65 5,65 6,00 3,00 1,94 1,65-2,35
Dijastema medijana u iznosu od 1 mm 65 5,40 6,00 3,00 1,89 1,61-2,28
Crni trokut visine 1 mm 65 5,72 6,00 4,00 220 1,87-2,66
Crni trokut visine 3 mm 65 5,14 5,00 3,00 1,91 1,63-2,31

* N = veli¢ina uzorka; IQR = interkvartilni raspon; SD = standardna devijacija; 95 % CI = 95 % interval
pouzdanosti; ** vidljivost gingive u podrucju srediSnjega sjekuti¢a iznosi 0 mm, incizalni brid lateralnih inciziva
2 mm kra¢i je od centralnih, poluzaobljeni incizalni urezi.
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Tablica 4. Srednje vrijednosti ocjena, medijan, interkvartilni raspon, standardna devijacija i

interval pouzdanosti za skupinu ,,doktori dentalne medicine”

FOTOGRAFIJA Vf;i‘;‘l‘l{f‘s . Medijan IQR SD 95%CI
i’r(::((iill}rcllsrleil?ie sredine maksilarnoga zubnoga luka 1 129 7.95 1,00 700 153 136-1.74
Devijacija maksilarne sredine 2 mm udesno 129 6,04 1,00 5,00 1,93 1,72-2,20
Devijacija maksilarne sredine 4 mm udesno 129 3,57 1,00 2,00 2,16 1,92-2,46
Devijacija mandibularne sredine 2 mm udesno 129 7,02 1,00 6,00 1,70 1,52-1,94
Devijacija mandibularne sredine 3 mm udesno 129 6,60 1,00 6,00 1,73 1,54-1,97
Nagib maksilarne sredine 6 stupnjeva udesno 129 4.47 1,00 3,00 2,18 1,95-2,49
Nagib mandibularne sredine 7 stupnjeva udesno 129 6,89 1,00 6,00 1,69 1,50-1,92
Nagib okluzalne ravnine 5 stupnjeva udesno 129 5,25 1,00 4,00 2,03 1,81-2,31
Srednje siroki bukalni koridori** 129 7,50 1,00 7,00 1,84 1,64-2,09
Siroki bukalni koridori 129 7,26 2,00 6,00 2,13 1,90-2,43
Nepostojeéi bukalni koridori 129 6,54 1,00 5,00 1,96 1,75-2,23
Obrnuti luk osmijeha 129 5,19 2,00 4,00 2,01 1,79-2,29
Ravan luk osmijeha 129 5,50 2,00 4,00 2,02 1,80-2,30
Asimetrija gingive sredi$njih inciziva 1 mm 129 4,55 1,00 3,00 1,95 1,74-2,22
Asimetrija gingive sredi$njih inciziva 2 mm 129 3,88 1,00 3,00 1,85 1,64-2,10
Asimetrija gingive sredi$njih inciziva 3 mm 129 3,22 1,00 2,00 1,73 1,54-1,97
Vidljivost gingive pri osmijehu 1 mm 129 6,29 2,00 5,00 2,05 1,83-2,34
Vidljivost gingive pri osmijehu 2 mm 129 5,22 1,00 4,00 2,09 1,86-2,38
Vidljivost gingive pri osmijehu 3 mm 129 4,64 2,00 3,00 2,13 1,90-2,42
Cetvrtasti incizalni urezi 129 6,78 2,00 5,00 1,97 1,75-2,24
Zaobljeni incizalni urezi 129 5,50 1,00 4,00 2,24 1,99-2,55
Lateralni incizivi 1 mm kraéi su od centralnih 129 7,71 1,00 7,00 1,73 1,54-1,97
Lateralni incizivi u razini su s centralnima 129 6,88 1,00 6,00 2,04 1,82-2,32
Dijastema medijana u iznosu od 0,5 mm 129 5,50 2,00 4,00 1,89 1,68-2,15
Dijastema medijana u iznosu od 1 mm 129 5,44 1,00 4,00 1,99 1,77-2,27
Crni trokut visine 1 mm 129 5,50 2,00 4,00 2,16 1,93-2,46
Crni trokut visine 3 mm 129 4,74 2,00 3,00 2,01 1,79-2,29

* N = veli¢ina uzorka; IQR = interkvartilni raspon; SD = standardna devijacija; 95 % CI = 95 % interval
pouzdanosti; ** vidljivost gingive u podrucju srediSnjega sjekuti¢a iznosi 0 mm, incizalni brid lateralnih inciziva
2 mm kra¢i je od centralnih, poluzaobljeni incizalni urezi.

33



Martina Calusi¢ Sarac, disertacija

Tablica 5. Srednje vrijednosti ocjena, medijan, interkvartilni raspon, standardna devijacija i

interval pouzdanosti za skupinu ,,studenti od 4. do 6. godine”

FOTOGRAFIJA N Srednja  Medijan IQR SD 95% IC
vrijednost

Podudaranje sredine maksilarnoga zubnoga luka i 92 7,80 8,00 2,00 1,56 1,37-1,83
sredine lica
Devijacija maksilarne sredine 2 mm udesno 92 6,23 6,00 2,50 1,97 1,72-2,30
Devijacija maksilarne sredine 4 mm udesno 92 3,95 4,00 3,00 2,29 2,00-2,68
Devijacija mandibularne sredine 2 mm udesno 92 7,25 7,00 2,00 1,69 1,48-1,98
Devijacija mandibularne sredine 3 mm udesno 92 6,67 7,00 2,50 1,81 1,58-2,12
Nagib maksilarne sredine 6 stupnjeva udesno 92 492 5,00 3,00 2,25 1,96-2,63
Nagib mandibularne sredine 7 stupnjeva udesno 92 7,14 7,00 2,00 1,88 1,64-2,20
Nagib okluzalne ravnine 5 stupnjeva udesno 92 5,74 6,00 3,00 2,12 1,85-2,48
Srednje siroki bukalni koridori** 92 7,01 7,00 3,00 2,06 1,80-2,41
Siroki bukalni koridori 92 7,45 8,00 3,00 1,88 1,64-2,20
Nepostojeéi bukalni koridori 92 6,40 7,00 3,00 2,16 1,89-2,53
Obrnuti luk osmijeha 92 5,98 6,00 2,00 1,94 1,69-2,27
Ravan luk osmijeha 92 5,90 6,00 2,00 1,92 1,68-2,25
Asimetrija gingive sredi$njih inciziva 1 mm 92 5,35 5,00 2,50 1,94 1,70-2,27
Asimetrija gingive sredi$njih inciziva 2 mm 92 4,77 5,00 3,00 2,01 1,76-2,35
Asimetrija gingive sredi$njih inciziva 3 mm 92 4,09 4,00 2,00 1,94 1,69-2,27
Vidljivost gingive pri osmijehu 1 mm 92 6,82 7,00 3,00 1,93 1,69-2,26
Vidljivost gingive pri osmijehu 2 mm 92 6,01 6,00 2,00 1,92 1,68-2,24
Vidljivost gingive pri osmijehu 3 mm 92 5,29 5,50 3,00 2,10 1,84-2,46
Cetvrtasti incizalni urezi 92 6,87 7,00 3,50 2,31 2,02-2,70
Zaobljeni incizalni urezi 92 5,65 6,00 3,00 2,31 2,02-2,70
Lateralni incizivi 1 mm kraéi su od centralnih 92 7,55 8,00 2,50 1,78 1,55-2,08
Lateralni incizivi u razini su s centralnima 92 7,34 8,00 2,50 2,13 1,86-2,49
Dijastema medijana u iznosu od 0,5 mm 92 5,73 6,00 2,00 2,27 1,98-2,65
Dijastema medijana u iznosu od 1 mm 92 5,48 6,00 3,00 2,13 1,86-2,49
Crni trokut visine 1 mm 92 5,46 6,00 3,00 2,17 1,90-2,54
Crni trokut visine 3 mm 92 5,09 5,00 4,00 239 2,09-2,79

* N = veli¢ina uzorka; IQR = interkvartilni raspon; SD = standardna devijacija; 95 % CI = 95
pouzdanosti; ** vidljivost gingive u podruéju srediSnjega sjekuti¢a iznosi 0 mm, incizalni brid lateralnih inciziva
2 mm kra¢i je od centralnih, poluzaobljeni incizalni urezi.

% interval
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Tablica 6. Srednje vrijednosti ocjena, medijan, interkvartilni raspon, standardna devijacija i

interval pouzdanosti za skupinu ,,studenti od 1. do 3. godine”

FOTOGRAFIJA N Srednja  Medjian IQR SD 95% IC
vrijednost

Podudaranje sredine maksilarnoga zubnoga luka i 89 7,82 1,00 7,00 1,53 1,33-1,79
sredine lica
Devijacija maksilarne sredine 2 mm udesno 89 6,72 2,00 5,00 1,96 1,71-2,30
Devijacija maksilarne sredine 4 mm udesno 89 4,40 2,00 2,00 2,51 2,19-2,95
Devijacija mandibularne sredine 2 mm udesno 89 7,60 0,00 7,00 1,47 1,29-1,73
Devijacija mandibularne sredine 3 mm udesno 89 7,16 1,00 6,00 1,54 1,34-1,80
Nagib maksilarne sredine 6 stupnjeva udesno 89 5,53 1,00 4,00 2,06 1,80-2,42
Nagib mandibularne sredine 7 stupnjeva udesno 89 7,45 2,00 6,00 1,82 1,58-2,13
Nagib okluzalne ravnine 5 stupnjeva udesno 89 6,48 2,00 5,00 1,78 1,55-2,09
Srednje Siroki bukalni koridori** 89 7,43 2,00 6,00 1,70 1,48-1,99
Siroki bukalni koridori 89 7,62 2,00 6,00 2,01 1,75-2,36
Nepostojeéi bukalni koridori 89 7,04 1,00 6,00 1,91 1,67-2,24
Obrnuti luk osmijeha 89 6,10 2,00 4,00 2,14 1,86-2,51
Ravan luk osmijeha 89 6,10 1,00 5,00 1,98 1,72-2,32
Asimetrija gingive sredi$njih inciziva 1 mm 89 5,67 2,00 4,00 2,17 1,89-2,54
Asimetrija gingive sredi$njih inciziva 2 mm 89 5,18 1,00 400 2,12 1,85-2,49
Asimetrija gingive sredi$njih inciziva 3 mm 89 4,22 1,00 3,00 2,05 1,79-2,40
Vidljivost gingive pri osmijehu 1 mm 89 6,49 1,00 5,00 2,20 1,91-2,58
Vidljivost gingive pri osmijehu 2 mm 89 5,98 2,00 400 2,12 1,85-2,49
Vidljivost gingive pri osmijehu 3 mm 89 5,66 2,00 4,00 2,24 1,95-2,61
Cetvrtasti incizalni urezi 89 7,12 1,00 6,00 2,15 1,88-2,52
Zaobljeni incizalni urezi 89 6,07 1,00 5,00 2,26 1,97-2,65
Lateralni incizivi 1 mm kraci su od centralnih 89 7,38 2,00 6,00 1,97 1,72-2,32
Lateralni incizivi u razini su s centralnima 89 7,22 1,00 6,00 2,05 1,79-2,40
Dijastema medijana u iznosu od 0,5 mm 89 5,31 1,00 4,00 2,20 1,92-2,58
Dijastema medijana u iznosu od 1 mm 89 5,19 1,00 4,00 2,22 1,93-2,60
Crni trokut visine 1 mm 89 5,36 1,00 4,00 2,17 1,89-2,54
Crni trokut visine 3 mm 89 4,93 1,00 4,00 2,13 1,86-2,50

* N = veli¢ina uzorka; IQR = interkvartilni raspon; SD = standardna devijacija; 95 % CI = 95 % interval
pouzdanosti; ** vidljivost gingive u podrucju srediSnjega sjekuti¢a iznosi 0 mm, incizalni brid lateralnih inciziva
2 mm kra¢i je od centralnih, poluzaobljeni incizalni urezi.
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Tablica 7. Srednje vrijednosti ocjena, medijan, interkvartilni raspon, standardna devijacija i

interval pouzdanosti za skupinu ,,laici”

FOTOGRAFIJA N Srednja  Medijan IQR SD 95 % CI
vrijednost

Podudaranje sredine maksilarnoga zubnoga luka i 305 7,59 8,00 2,00 1,67 1,55-1,81
sredine lica
Devijacija maksilarne sredine 2 mm udesno 305 6,86 7,00 2,00 193 1,79.2,09
Devijacija maksilarne sredine 4 mm udesno 305 4,83 5,00 3,00 2,28 2,12-248
Devijacija mandibularne sredine 2 mm udesno 305 7,36 8,00 3,00 1,84 1,71-2,00
Devijacija mandibularne sredine 3 mm udesno 305 7,16 7,00 2,00 1,77 1,64-1,92
Nagib maksilarne sredine 6 stupnjeva udesno 305 6,01 6,00 3,00 2,15 1,99-2,34
Nagib mandibularne sredine 7 stupnjeva udesno 305 7,49 8,00 3,00 1,79 1,66-1,95
Nagib okluzalne ravnine 5 stupnjeva udesno 305 6,78 7,00 3,00 1,88 1,74-2,04
Srednje Siroki bukalni koridori** 305 7,08 7,00 3,00 1,97 1,82-2,14
Siroki bukalni koridori 305 7,75 8,00 2,00 1,96 1,82-2,13
Nepostojeéi bukalni koridori 305 6,54 7,00 3,00 2,12  1,96-2,30
Obrnuti luk osmijeha 305 5,70 6,00 3,00 2,12 1,96-2,30
Ravan luk osmijeha 305 5,64 6,00 3,00 2,25 2,08-2,44
Asimetrija gingive sredi$njih inciziva 1 mm 305 5,71 6,00 3,00 2,04 1,89-2,21
Asimetrija gingive sredi$njih inciziva 2 mm 305 5,09 5,00 2,00 2,03 1,88-2,21
Asimetrija gingive sredi$njih sjekuti¢a 3 mm 305 4,30 4,00 3,00 1,97 1,82-2,14
Vidljivost gingive pri osmijehu 1 mm 305 6,57 7,00 3,00 2,12  1,96-2,30
Vidljivost gingive pri osmijehu 2 mm 305 5,84 6,00 3,00 2,14 1,98-2,32
Vidljivost gingive pri osmijehu 3 mm 305 5,55 5,00 3,00 233 2,15-2,53
Cetvrtasti incizalni urezi 305 7,79 8,00 2,00 1,89 1,75-2,05
Zaobljeni incizalni urezi 305 6,79 7,00 3,00 2,00 1,85-2,17
Lateralni incizivi 1 mm kraci su od centralnih 305 7,70 8,00 2,00 1,82 1,69-1,98
Lateralni incizivi u razini su s centralnima 305 7,60 8,00 2,00 1,82 1,69-1,98
Dijastema medijana u iznosu od 0,5 mm 305 5,62 6,00 3,00 2,01 1,86-2,18
Dijastema medijana u iznosu od 1 mm 305 5,46 5,00 3,00 2,11 1,95-2,29
Crni trokut visine 1 mm 305 5,71 6,00 3,00 1,96 1,81-2,12
Crni trokut visine 3 mm 305 5,26 5,00 3,00 2,03 1,88-2,20

* N = veli¢ina uzorka; IQR = interkvartilni raspon; SD = standardna devijacija; 95 % CI = 95 % interval
pouzdanosti; ** vidljivost gingive u podrucju srediSnjega sjekuti¢a iznosi 0 mm, incizalni brid lateralnih inciziva
2 mm kra¢i je od centralnih, poluzaobljeni incizalni urezi.
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4.1.2.1.  Odnos sredine maksilarnoga zubnoga luka i sredine lica

Podudaranje sredine maksilarnoga zubnoga luka sa sredinom lica

Pronadena je znacajna razlika u percepciji fotografije koja prikazuje podudaranje sredine
maksilarnoga zubnoga luka sa sredinom lica izmedu razliitih stupnjeva dentalnoga
obrazovanja (H = 13,65, d. f. =4, p = 0,008). Nakon popratnih visestrukih usporedba (posthoc
test) bilo je vidljivo kako su specijalisti podudaranje sredina ocijenili zna¢ajno viSim ocjenama
nego laici (p = 0,007; specijalisti: srednja vrijednost = 8,26 + 1,54; laici: srednja vrijednost =

7,59 + 1,67) (Slika 20.).

Devijacija maksilarne sredine 2 mm udesno

Percepcija pomaka sredine u iznosu od 2 mm ovisila je o stupnju dentalnoga obrazovanja (H =
20,12, d.f.=4,p<0,001). Nakon popratnih visestrukih usporedba (post hoc test) bilo je vidljivo
kako je postojala razlika izmedu percepcije laika i studenata starijih godina (p = 0,001) te laika
1 doktora dentalne medicine (p = 0,048). Laici su naime devijaciju maksilarne sredine ocijenili
znacajno visim ocjenama nego studenti od 4. do 6. godine 1 doktori dentalne medicine (laici:
srednja vrijednost = 6,86 £+ 1,93; studenti od 4. do 6. godine: srednja vrijednost = 6,23 + 1,97;
doktori dentalne medicine: srednja vrijednost = 6,04 = 1,93) (Slika 20.).

Devijacija maksilarne sredine 4 mm udesno

Pronadena je znacajna razlika u percipiranju pomaka sredine u iznosu od 4 mm (H = 43,57, d.
f. =4, p <0,001). Nakon popratnih viSestrukih usporedba (post hoc test) bilo je vidljivo kako
je postojala razlika izmedu percepcije laika i studenata starijih godina (p = 0,006), laika 1
doktora dentalne medicine (p <0,001) te laika i specijalista (p <0,001). Laici su znac¢ajno viSom
ocjenom ocijenili devijaciju maksilarne sredine u odnosu na navedene skupine (laici: srednja
vrijednost = 4,83 + 2,28; studenti od 4. do 6. godine: srednja vrijednost = 3,95 + 2,29; doktori
dentalne medicine: srednja vrijednost = 3,57 + 2,16; specijalisti: srednja vrijednost = 3,38 +

2,34) (Slika 20.).
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® Podudaranje sredine maksilarnog zubnog luka i sredine lica
Devijacija maksilarne sredine 2 mm u desno

® Devijacija maksilarne sredine 4 mm u desno

Slika 20. Srednje ocjene svih skupina za anomaliju ,,maksilarna sredina”. Razlike izmedu
skupina oznaCene su na slici uglatom zagradom (plavo — za fotografiju koja prikazuje
podudaranje maksilarnoga zubnoga luka i sredine lica, crveno — za fotografiju koja prikazuje
devijaciju maksilarne sredine 2 mm udesno, Zuto — za fotografiju koja prikazuje devijaciju

maksilarne sredine 4 mm udesno). Trake pogreSaka predstavljaju standardnu devijaciju.

4.1.2.2. Pomak sredine mandibularnoga zubnoga luka za 2 mm i 3 mm udesno u
odnosu na sredinu gornjega zubnoga luka i sredinu lica

Devijacija mandibularne sredine 2 mm udesno

Nije pronadena znacajna razlika u percipiranju pomaka sredine mandibularnoga zubnoga luka
u iznosu od 2 mm izmedu skupina razli¢itoga dentalnoga obrazovanja (H=8,33,d. f.=4,p=
0,08). Na slici 26 vidljivo je kako laici i1 studenti niZzih godina imaju tendenciju anomaliju
ocijeniti vise, dok su ispitanici koji posjeduju veci stupanj dentalnoga obrazovanja tu anomaliju

ocijenili loSije, iako ne statisticki znacajno (Slika 21.).

Devijacija mandibularne sredine 3 mm udesno

Znacajna razlika pronadena je za pomak u iznosu od 3 mm (H = 22,2, d. f. =4, p <0,001).
Nakon popratnih viSestrukih usporedba bilo je vidljivo kako je postojala razlika izmedu

percepcije laika 1 doktora dentalne medicine (p = 0,02) te laika 1 specijalista (p = 0,002). Laici
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su fotografiju koja prikazuje devijaciju mandibularne sredine 3 mm udesno ocijenili znacajno
viSim ocjenama (laici: srednja vrijednost = 7,16 = 1,77; doktori dentalne medicine: srednja
vrijednost = 6,60 £1,73; specijalisti: srednja vrijednost = 6,32 + 1,58). Pronadena je takoder i
znacCajna razlika u percepciji izmedu specijalista i studenata od 1. do 3. godine (p = 0,04).
Specijalisti su fotografiju ocijenili znacajno nizim ocjenama (studenti od 1. do 3. godine:

srednja vrijednost = 7,16 + 1,54) (Slika 21.).
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B Podudaranje sredina maksilarnog zubnog luka i sredine lica sa mandibularnom sredinom
Devijacija mandibularne sredine 2 mm u desno

E Devijacija mandibularne sredine 3 mm u desno

Slika 21. Srednje ocjene svih skupina anomaliju ,,mandibularna sredina”. Razlike izmedu
skupina oznaCene su na slici uglatom zagradom (crveno). Trake pogreSaka predstavljaju

standardnu devijaciju.

4.1.2.3. Nagib sredine zubnih lukova u odnosu na sredinu lica

Nagib maksilarne sredine 6 stupnjeva udesno

Postoji znacajna razlika u percipiranju nagiba maksilarnih inciziva u odnosu na sredi$nju os
izmedu skupina s razli¢itim stupnjem dentalnoga obrazovanja (H=61,37,d. f. =4, p <0,001).
Nakon popratnih viSestrukih usporedba bilo je vidljivo kako je postojala razlika izmedu
percepcije laika i studenata viSih godina (p < 0,001), laika 1 doktora dentalne medicine (p <
0,001) te laika 1 specijalista (p < 0,001) (laici: srednja vrijednost = 6,01 &+ 2,15; studenti od 4.
do 6. godine: srednja vrijednost = 4,92 + 2,25; doktori dentalne medicine: srednja vrijednost =
4,47 £+ 2,18; specijalisti: srednja vrijednost = 4,34 + 2,16). Laici su fotografiju koja prikazuje

nagib maksilarne sredine 6 stupnjeva udesno ocijenili znacajno visim ocjenama. Pronadena je
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takoder i razlika u ocjenama studenata od 1. do 3.godine i doktora dentalne medicine (p =0,013)
te studenata od 1. do 3.godine i specijalista (p = 0,04) (studenti od 1. do 3. godine: srednja
vrijednost = 5,53 + 2,06). Studenti od 1. do 3.godine ocijenili su fotografiju znac¢ajno visSim

ocjenama (Slika 22.).

Nagib mandibularne sredine 7 stupnjeva udesno

Znacajna razlika pronadena je i za percepciju fotografije koja prikazuje nagib mandibularnih
inciziva (H = 19,64, d. f. = 4, p = 0,0006). Nakon popratnih viSestrukih usporedba bilo je
vidljivo kako je postojala razlika izmedu percepcije laika i doktora dentalne medicine (p = 0,02)
te laika 1 specijalista (p = 0,008) (laici: srednja vrijednost = 7,49 + 1,79; doktori dentalne
medicine: srednja vrijednost = 6,89 + 1,69; specijalisti: srednja vrijednost = 6,58 + 1,92). Laici
su fotografiju ocijenili znac¢ajno viSim ocjenama. Pronadena je takoder i znacajna razlika u
ocjenama specijalista i studenata nizih godina (p = 0,04) (studenti od 1. do 3. godine: srednja

vrijednost = 7,45 + 1,82). Ocjene specijalista znacajno su nize (Slika 22.).
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B Podudaranje sredine maksilarnog zubnog luka i sredine lica
Nagib maksilarne sredine 6 stupnjeva u desno

® Nagib mandibularne sredine 7 stupnjeva u desno

Slika  22. Srednje ocjene svih skupina za  anomalije ,nagib  sredine
maksilarnoga/mandibularnoga zubnoga luka”. Razlike izmedu skupina oznacene su na slici
uglatom zagradom (crveno — za fotografiju koja prikazuje nagib maksilarne sredine 6 stupnjeva
udesno, Zuto - za fotografiju koja prikazuje nagib mandibularne sredine 7 stupnjeva udesno).

Trake pogreSaka predstavljaju standardnu devijaciju.
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4.1.2.4. Nagib okluzalne ravnine 5 stupnjeva udesno

Percepcija nagiba okluzalne ravnine ovisila je o stupnju dentalnoga obrazovanja (H = 70,25, d.
f. =4, p <0,001). Nakon popratnih visestrukih usporedba bilo je vidljivo kako je postojala
razlika izmedu percepcije laika i studenata visih godina (p < 0,001), laika 1 doktora dentalne
medicine (p < 0,001) te laika i specijalista (p < 0,001) (laici: srednja vrijednost = 6,78 + 1,88;
studenti od 4. do 6. godine: srednja vrijednost = 5,74 + 2,12; doktori dentalne medicine: srednja
vrijednost = 5,25 + 2,03; specijalisti: srednja vrijednost = 5,22 £+ 1,98). Laici su fotografiju
ocijenili znaCajno visim ocjenama. Ocjene studenata nizih godina bile su znacajno vise od
ocjena doktora dentalne medicine (p < 0,001) 1 specijalista (p = 0,002) (studenti od 1. do 3.
godine: srednja vrijednost = 6,48 + 1,78) (Slika 23.).
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B Okluzalna ravnina paralelna je s bipupilarnom linijom

Nagib okluzalne ravnine 4 mm u desno

Slika 23. Srednje ocjene svih skupina za anomaliju ,,nagib okluzalne ravnine®. Razlike izmedu
skupina oznacene su na slici uglatom zagradom (crveno). Trake pogreSaka predstavljaju

standardnu devijaciju.

4.1.2.5. Bukalni koridori

Srednje Siroki bukalni koridori

Nije pronadena znacajna razlika u percipiranju fotografije koja prikazuje srednje Siroke bukalne
koridore izmedu skupina s razli¢itim stupnjem dentalnoga obrazovanja (H=7,79,d.f.=4,p=

0,099) (Slika 24.).
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Siroki bukalni koridori

Nije pronadena znacajna razlika u percipiranju fotografije koja prikazuje Siroke bukalne
koridore izmedu skupina s razli¢itim stupnjem dentalnoga obrazovanja (H=28,70,d.f.=4,p=

0,06) (Slika 24.).

Nepostojecéi bukalni koridori

Nije pronadena znacajna razlika u percipiranju fotografije koja prikazuje nepostojece bukalne

koridore izmedu skupina s razli¢itim stupnjem dentalnoga obrazovanja (H=4,73,d.f.=4,p=
10

0,32) (Slika 24.).
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Srednje vrijednosti ocjena

® Srednje Siroki bukalni koridori = Siroki bukalni koridori ™ Nepostojeci bukalni koridori
Slika 24. Srednje vrijednosti ocjena za fotografije bukalnih koridora razli¢itih veli¢ina. Trake
pogresaka predstavljaju standardnu devijaciju.

4.1.2.6. Luk osmijeha

Konsonantan luk osmijeha

Nije pronadena znacajna razlika u percipiranju fotografije koja prikazuje konsonantan luk
osmijeha izmedu skupina s razli¢itim stupnjem dentalnoga obrazovanja (H=7,79,d. f. =4, p

—0,099) (Slika 25.).

Ravan luk osmijeha
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Nije pronadena znacajna razlika u percipiranju fotografije koja prikazuje ravan luk osmijeha
izmedu skupina s razli¢itim stupnjem dentalnoga obrazovanja (H = 6,73, d. f. =4, p = 0,15)

(Slika 25.).

Obrnut luk osmijeha

Postoji zna€ajna razlika u percipiranju obrnutoga luka osmijeha izmedu skupina s razli¢itim
stupnjem dentalnoga obrazovanja (H = 21,92, d. f. = 4, p = 0,0002). Nakon popratnih
viSestrukih usporedba (post hoc test) bilo je vidljivo kako je postojala razlika izmedu percepcije
studenata visih godina i specijalista (p = 0,007). Ocjene studenata od 4. do 6. godine znacajno
su viSe: (studenti od 4. do 6. godine: srednja vrijednost= 5,98 + 1,94; specijalisti: srednja

vrijednost= 4,80 £+ 1,94).

Ocjene studenata nizih godina znacajno su vise i od ocjena doktora dentalne medicine (p = 0,03)
1 od specijalista (p = 0,0025) (studenti od 1. do 3. godine: srednja vrijednost = 6,10 + 1,98;

doktori dentalne medicine: srednja vrijednost = 5,19 +2,01).

Ocjene laika znacajno su vise samo od ocjena specijalista (p = 0,016) (laici: srednja vrijednost

= 5,70 + 2,12) (Slika 25.).
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Slika 25. Srednje vrijednosti ocjena za fotografije koje prikazuju razlicite lukove osmijeha.
Razlike izmedu skupina oznacene su na slici uglatom zagradom (crveno). Trake pogreSaka

predstavljaju standardnu devijaciju.
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4.1.2.7. Asimetrija gingive srediSnjih inciziva

Simetrija gingive sredisnjih sjekutica

Nije pronadena znacajna razlika u percipiranju fotografije koja prikazuje simetriju gingive
srediSnjih sjekuti¢a izmedu skupina s razli¢itim stupnjem dentalnoga obrazovanja (H = 4,12,

d.f.=4,p=039).

Asimetrija gingive sredisnjih inciziva u iznosu od 1 mm

Kod prikaza asimetrije gingive srediSnjih inciziva u iznosu od 1 mm uocena je znacajna razlika
u percipiranju fotografije izmedu skupina s razli¢itim stupnjem dentalnoga obrazovanja (H =
33,74,d. f.=4,p <0,001). Nakon popratnih visestrukih usporedba (post hoc test) bilo je vidljivo
kako je postojala razlika izmedu percepcije doktora dentalne medicine koji su znacajno losije
ocijenili tu devijaciju od studenata nizih godina i laika (p < 0,001) (laici: srednja vrijednost =
5,71 £ 2,04; studenti od 1. do 3. godine: srednje vrijednosti = 5,67 = 2,17; doktori dentalne
medicine: srednja vrijednost = 4,55 = 1,95) (Slika 26.).
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Slika 26. Srednje vrijednosti ocjena za anomaliju ,,asimetrija gingive u iznosu od 1 mm”.
Razlike izmedu skupina oznacene su na slici uglatom zagradom (crveno). Trake pogresaka

predstavljaju standardnu devijaciju.

Asimetrija gingive sredisnjih inciziva u iznosu od 2 mm

Pronadena je takoder i znaajna razlika u percipiranju fotografije koja prikazuje asimetriju

gingive sredi$njih inciziva u iznosu od 2 mm izmedu skupina s razli¢itim stupnjem dentalnoga
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obrazovanja (H=151,03, d. f. =4, p <0,001). Nakon popratnih viSestrukih usporedba (post hoc
test) bilo je vidljivo kako je postojala razlika izmedu percepcije specijalista i studenata nizih
godina (P < 0,001), specijalista i studenata visih godina (p = 0,02) te specijalista i laika (p <
0,001) (laici: srednja vrijednost = 5,09 & 2,03; studenti od 1. do 3. godine: srednje vrijednosti
=5,18 + 2,12; studenti od 4. do 6. godine: srednje vrijednosti = 4,77 + 2,01; specijalisti: srednja
vrijednost = 3,74 £ 1,59). Ocjene specijalista znacajno su nize od ocjena laika i ocjena obiju
skupina studenata. Ocjene doktora dentalne medicine takoder su znacajno niZze od ocjena
studenata nizih godina (P <0,001), visih godina (p =0,014) i laika (p < 0,001) (doktori dentalne
medicine: srednja vrijednost = 3,88 + 1,85) (Slika 27.).
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Slika 27. Srednje vrijednosti ocjena za anomaliju ,,asimetrija gingive u iznosu od 2 mm”.
Razlike izmedu skupina oznacene su na slici uglatom zagradom (crveno). Trake pogreSaka

predstavljaju standardnu devijaciju.

Asimetrija gingive sredisnjih inciziva u iznosu od 3 mm

Znacajna razlika u percipiranju fotografije koja prikazuje asimetriju gingive sredi$njih inciziva
u iznosu od 3 mm takoder je pronadena medu skupinama s razli¢itim stupnjem dentalnoga
obrazovanja (H=42,61, d. f. =4, p <0,001). Nakon popratnih visestrukih usporedba (post hoc
test) bilo je vidljivo kako je postojala razlika izmedu percepcije specijalista i studenata nizih
godina (P = 0,008), specijalista 1 studenata visih godina (p = 0,013) te specijalista i laika (p <
0,001) (laici: srednja vrijednost = 4,30 = 1,97; studenti od 1. do 3. godine: srednje vrijednosti
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=4,22 + 2,05; studenti od 4. do 6. godine: srednje vrijednosti = 4,09 + 1,94; specijalisti: srednja
vrijednost = 3,08 £ 1,52). Ocjene specijalista znacajno su nize od ocjena laika i ocjena obiju
skupina studenata. Ocjene doktora dentalne medicine takoder su znacajno niZze od ocjena
studenata nizih godina (P = 0,003), visih godina (p = 0,007) i laika (p < 0,001) (doktori dentalne
medicine: srednja vrijednost = 3,22 + 1,73) (Slika 28.).
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Slika 28. Srednje vrijednosti ocjena za anomaliju ,,asimetrija gingive u iznosu od 3 mm”.
Razlike izmedu skupina oznacene su na slici uglatom zagradom (crveno). Trake pogreSaka

predstavljaju standardnu devijaciju.

4.1.2.8. Vidljivost gingive pri osmijehu

Gingiva nije vidljiva pri osmijehu

Nije pronadena znacajna razlika izmedu skupina s razli¢itim stupnjem dentalnoga obrazovanja
u percipiranju fotografije na kojoj gingiva u podrucju sredi$njih sjekuti¢a nije vidljiva pri

osmijehu (H = 7,79, d. f. = 4, p = 0,099) (Slika 29).

Vidljivost gingive pri osmijeha u iznosu od 1 mm

Nije pronadena znac¢ajna razlika izmedu skupina s razli¢itim stupnjem dentalnoga obrazovanja
u percipiranju fotografije koja prikazuje vidljivost gingive pri osmijehu u iznosu od 1 mm (H

=4,12,d. f. =4, p=0,39) (Slika 29.).

Vidljivost gingive pri osmijehu u iznosu od 2 mm
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Nije pronadena znacajna razlika u percipiranju fotografije koja prikazuje vidljivost gingive pri
osmijehu uiznosu od 2 mm (H = 14,99, d. f. =4, p =0,0047). Bez obzira na visinu p-vrijednosti,

post hoc test pokazao je da ipak nema znacajnih razlika izmedu pojedinih skupina ispitanika.

Uocljiva je tendencija visih ocjena medu laicima 1 studentima, dok su ispitanici koji posjeduju
vedi stupanj dentalnoga obrazovanja tu anomaliju ocijenili los$ije, iako ne statisti¢ki znacajno

(Slika 29.).

Vidljivost gingive pri osmijehu u iznosu od 3 mm

Pronadena je znacajna razlika u percipiranju fotografije koja prikazuje vidljivost gingive u
iznosu od 3 mm izmedu skupina s razli¢itim stupnjem dentalnoga obrazovanja (H= 17,93, d. f.
=4, p=0,0013). Nakon popratnih visestrukih usporedba (post hoc test) bilo je vidljivo kako je
postojala razlika izmedu percepcije laika i doktora dentalne medicine (p = 0,005) te izmedu
percepcije doktora dentalne medicine i1 studenata nizih godina (p = 0,021) (laici: srednja
vrijednost = 5,55 £ 2,33; studenti od 1. do 3. godine: srednje vrijednosti = 5,66 + 2,24; doktori
dentalne medicine: srednje vrijednosti = 4,64 = 2,13). Doktori dentalne medicine su fotografiju

oznacili znacajno nizim ocjenama i od laika i od studenata nizih godina. (Slika 29.).

Laici Studenti 1.-3. Studenti 4.- Dr.med.dent. Specijalisti
godine 6.godine

—_
(=]

Srednje vrijednosti ocjena
— N W R N 0 O

B Gingiva nije vidljiva prilikom osmijeha
Vidljivost gingive prilikom osmijeha u iznosu od 1 mm
m Vidljivost gingive prilikom osmijeha u iznosu od 2 mm

m Vidljivost gingive prilikom osmijeha u iznosu od 3 mm

Slika 29. Srednje vrijednosti ocjena za ispitivane iznose vidljivosti gingive pri osmijehu.
Razlike izmedu skupina oznacene su na slici uglatom zagradom (crveno). Trake pogreSaka

predstavljaju standardnu devijaciju.
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4.1.2.9. Incizalni urezi maksilarnih inciziva

Poluzaobljeni incizalni urezi

Nije pronadena znacajna razlika izmedu skupina s razli¢itim stupnjem dentalnoga obrazovanja
u percipiranju fotografije koja prikazuje poluzaobljene incizalne ureze (H=7,79,d. f. =4,p =

0,099) (Slika 30.).

Zaobljeni incizalni urezi

Pronadena je statisticki znaCajna razlika u percipiranju fotografije koja prikazuje zaobljene
incizalne ureze izmedu skupina s razli¢itim stupnjem dentalnoga obrazovanja (H = 38,92, d. f.
=4, p <0,001). Nakon popratnih visestrukih usporedba (post hoc test) bilo je vidljivo kako su
laici znacajno viSom ocjenom ocijenili fotografiju od doktora dentalne medicine (p < 0,001) i
od studenata visih godina studija (p < 0,001) (laici: srednja vrijednost = 6,79 + 2,00; studenti
od 4. do 6. godine: srednje vrijednosti = 5,65 + 2,31; doktori dentalne medicine: srednje

vrijednosti = 5,50 + 2,24) (Slika 30.).

Cetvrtasti incizalni urezi

Postoji znacajna razlika u percipiranju Cetvrtastih incizalnih ureza izmedu skupina s razli¢itim
stupnjem dentalnoga obrazovanja (H = 39,05, d. f. =4, p <0,001). Nakon popratnih viSestrukih
usporedba (post hoc test) bilo je vidljivo kako su ocjene laika statisticki zna¢ajno vise od ocjena
studenata visih godina (p = 0,005), doktora dentalne medicine (p < 0,001) i specijalista (p <
0,001) (laici: srednja vrijednost = 7,79 £ 1,89; studenti od 4. do 6. godine: srednje vrijednosti
= 6,87 =2,31; doktori dentalne medicine: srednje vrijednosti = 6,78 + 1,97; specijalisti: srednje
vrijednosti = 6,84 + 2,20) (Slika 30.).
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Slika 30. Srednje vrijednosti ocjena razli¢itih oblika incizalnih ureza maksilarnih inciziva.
Razlike izmedu skupina oznacene su na slici uglatom zagradom (zuto — za fotografiju koja
prikazuje zaobljene inicizalne ureze, crveno — za fotografiju koja prikazuje Cetvrtaste incizalne

ureze). Trake pogreSaka predstavljaju standardnu devijaciju.

4.1.2.10. Incizalni bridovi centralnih i lateralnih inciziva (incizalna stuba)

Lateralni incizivi 2 mm kraci su od centralnih

Nije pronadena znacajna razlika izmedu skupina s razli¢itim stupnjem dentalnoga obrazovanja
u percipiranju fotografije koja prikazuje lateralne incizive 2 mm krace od centralnih (H = 7,79,

d. f. =4, p=0,099) (Slika 31).

Lateralni incizivi 1 mm kraci su od centralnih

Nije pronadena znacajna razlika izmedu skupina s razli¢itim stupnjem dentalnoga obrazovanja
u percipiranju fotografije koja prikazuje lateralne incizive 1 mm krace od centralnih (H = 2,25,

d. f. =4, p=0.68) (Slika 31).

Bridovi centralnih i lateralnih inciziva u istoj su razini

Pronadena je znacajna razlika izmedu skupina s razli¢itim stupnjem dentalnoga obrazovanja u
percipiranju fotografije koja prikazuje incizalne bridove svih Cetiriju maksilarnih inciziva u
istoj razini (H = 15,034, d. f.=4, p = 0,005). Nakon popratnih visestrukih usporedba (post hoc

test) bilo je vidljivo kako su ocjene laika znacajno vise od ocjena doktora dentalne medicine (p
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=0,007) ( laici: srednja vrijednost = 7,60 = 1,82; doktori dentalne medicine: srednje vrijednosti

= 6,88 + 2,04) (Slika 31).
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H Lateralni incizivi 2 mm kraéi od centralnih
Lateralni incizivi 1 mm kraéi od centralnih

m Lateralni incizivi u razini sa centralnim incizivima

Slika 31. Srednje vrijednosti ocjena za razli¢it odnos incizalnih bridova centralnih 1 lateralnih
inciziva. Razlike izmedu skupina oznacene su na slici uglatom zagradom (crveno). Trake

pogresaka predstavljaju standardnu devijaciju.

4.1.2.11. Postojanje ,,crnoga trokuta” medu centralnim incizivima

,, Crni trokut’ visine 1 mm

Nije pronadena statisticki znacajna razlika medu ocjenama skupina s razli¢itim stupnjem
dentalnoga obrazovanja za fotografiju koja prikazuje ,,crni trokut” visine 1 mm (H = 2,64, d. f.

=4, p=0,62) (Slika 32).

,, Crni trokut” visine 3 mm

Statisticki znacajna razlika nije pronadena medu ocjenama skupina s razli¢itim stupnjem
dentalnoga obrazovanja za fotografiju koja prikazuje ,,crni trokut” visine 3 mm (H = 6,03, d. f.

=4, p=0,19) (Slika 32).
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Slika 32. Srednje vrijednosti ocjena za fotografije koje prikazuju ,,crni trokut” visine 1 1 3 mm.

Trake pogresaka predstavljaju standardnu devijaciju.

4.1.2.12. Dijastema medijana

Dijastema medijana u iznosu od 0,5 mm

Nije pronadena statisticki znacajna razlika medu ocjenama skupina s razli¢itim stupnjem
dentalnoga obrazovanja za fotografiju koja prikazuje dijastemu medijanu u iznosu od 0,5 mm

(H=0,67,d.f.=4,p=0,61) (Slika 33).

Dijastema medijana u iznosu od 1 mm

Nije pronadena statisticki znacajna razlika medu ocjenama skupina s razli¢itim stupnjem
dentalnoga obrazovanja za fotografiju koja prikazuje dijastemu medijanu u iznosu od 1 mm (H

= 1,04, d. f. = 4, p = 0,9) (Slika 33).
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Slika 33. Srednje vrijednosti ocjena za fotografije koje prikazuju dijastemu medijanu u iznosu

od 0,5 mm i 1 mm. Trake pogresaka predstavljaju standardnu devijaciju.

4.1.3. Minimalno primjetne razlike u ocjenama razli¢itih stupnjeva iste anomalije
kod pojedinih razina dentalne edukacije
Prethodna analiza anomalija, odnosno devijacija, koje utjeu na estetiku osmijeha pokazala je
kako pojedine skupine ispitanika ¢esto razlicito percipiraju odredena odstupanja. Kako su u
istrazivanju simulirane neznatne devijacije, ponekad tesko vidljive, postavlja se pitanje koje su
minimalno primjetne razlike u ocjenama razlicitih stupnjeva iste anomalije kod pojedinih razina

dentalne edukacije.

4.1.3.1. Odnos sredine maksilarnoga zubnoga luka i sredine lica
Sve skupine ispitanika primijetile su devijaciju maksilarne sredine u iznosu od 2 mm udesno,
odnosno ocijenile su je statisti¢ki zna¢ajno nizom ocjenom od fotografije na kojoj se podudaraju

sredina gornjega zubnoga luka sa sredinom lica (p < 0,001).

4.1.3.2. Pomak sredine mandibularnoga zubnoga luka za 2 mm i 3 mm udesno u
odnosu na sredinu gornjega zubnoga luka i sredinu lica
Statisticki znacajna razlika u ocjenama izmedu fotografije koja prikazuje odstupanje
mandibularne sredine u iznosu od 2 mm i originalne fotografije, na kojoj devijacija sredine ne
postoji, pronadena je samo kod specijalista 1 doktora dentalne medicine (p < 0,001). Ostale

skupine ispitanika nisu mogle razlikovati pomak od 2 mm i sliku na kojoj se sredine podudaraju.

52



Martina Calusi¢ Sarac, disertacija

Ve¢i stupanj anomalije, od 3 mm, primijetile su sve skupine s razli¢itim stupnjem dentalnoga
obrazovanja, odnosno ocijenile su pomak od 3 mm znacajno razli¢ito od fotografije na kojoj se
sredine podudaraju sa sredinom lica (specijalisti, doktori dentalne medicine i studenti od 4. do

6. godine: p < 0,001; studenti od 1. do 3. godine: p = 0,005; laici: p = 0,008).

4.1.3.3. Nagib sredine zubnih lukova u odnosu na sredinu lica
Nagib maksilarne sredine 6 stupnjeva udesno sve skupine ispitanika ocijenile su znacajno nize

od fotografije na kojoj nagib ne postoji (p < 0,001).

Nagib mandibularne sredine 7 stupnjeva udesno studenti od 1. do 3. godine i laici nisu ocijenili
znacajno druk¢ije od originalne fotografije (p > 0,05), odnosno nisu percipirali taj nagib, dok
su ostale skupine ispitanika ocijenile fotografiju znacajno nize od originalne fotografije, na
kojoj nagib ne postoji (specijalisti i doktori dentalne medicine: p = < 0,001; studenti od 4. do 6.
godine: p =0,01).

4.1.3.4. Nagib okluzalne ravnine 5 stupnjeva udesno
Sve skupine s razli¢itim stupnjem dentalnoga obrazovanja ocijenile su nagib okluzalne ravnine
5 stupnjeva udesno statisticki znacajno drukcije od originalne fotografije, na kojoj nagib ne
postoji (p < 0,001). Ovu devijaciju najnize ocijenili su ispitanici koji posjeduju visi stupanj

dentalne edukacije.

4.1.3.5. Bukalni koridori
Laici su znacajno vi§im ocjenama ocijenili fotografiju koja prikazuje Siroke bukalne koridore
(p < 0,001) u odnosu na srednje Siroke bukalne koridore. Ostale skupine ispitanika Siroke

bukalne koridore nisu ocijenile znacajno razlicito od fotografije koja prikazuje srednje Siroke

bukalne koridore (p > 0,05).

Specijalisti 1 doktori dentalne medicine te laici znacajno su loSije ocijenili fotografiju koja
prikazuje nepostoje¢e bukalne koridore u odnosu na srednje Siroke bukalne koridore
(specijalisti: p = 0,03; doktori dentalne medicine: p < 0,001; laici: p = 0,007). Obje skupine
studenata tu fotografiju nisu ocijenile znacajno razli¢ito u odnosu na fotografiju koja prikazuje

srednje Siroke bukalne koridore (p > 0,05).

4.1.3.6. Luk osmijeha
Sve skupine s razli¢itim stupnjem dentalnoga ocijenile su fotografiju koja prikazuje ravan luka
osmijeha statisticki znacajno losije od fotografije koja prikazuje konsonantan luk osmijeha (p

<0,001).
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Sve skupine ispitanika ocijenile su fotografiju koja prikazuje obrnut luk osmijeha statisticki

znacajno losije od fotografije koja prikazuje konsonantan luk osmijeha (p < 0,001).

4.1.3.7. Asimetrija gingive srediSnjih sjekutica
Specijalisti 1 doktori dentalne medicine, studenti od 4. do 6. godine i laici znacajno losije
ocijenili su asimetriju gingive u iznosu od 1 mm (p < 0,001), dok je bilo potrebno 2 mm
gingivalne asimetrije kako bi ju studenti od 1. do 3. godine ocijenili znac¢ajno losijom od

fotografije na kojoj je gingivni rub sredis$njih sjekutic¢a simetrican (p < 0,001).

4.1.3.8. Vidljivost gingive pri osmijehu
Vidljivost gingive pri osmijehu u iznosu od 1 mm znac¢ajno losije od fotografije na kojoj gingiva
nije vidljiva ocijenili su doktori dentalne medicine (p < 0,001), studenti od 1. do 3. godine (p =
0,01) 1laici (p =0,02), dok su specijalisti i studenti od 4. do 6. godine tek iznos od 2 mm vidljive
gingive pri osmijehu ocijenili znacajno loSijim od fotografije na kojoj gingiva nije vidljiva

(specijalisti: p <0,001; studenti od 4. do 6. godine: p = 0,03).

4.1.3.9. Incizalni urezi maksilarnih inciziva
Sve skupine ispitanika, osim laika, ocijenile su fotografiju zaobljenih incizalnih ureza znacajno
nizim ocjenama od fotografije koja prikazuje poluzaobljene incizalne ureze (p <0,001). Ocjene
laika za zaobljene incizalne ureze nisu se znacajno razlikovale od ocjena fotografije koja

prikazuje poluzaobljene incizalne ureze (p = 0,23).

Fotografiju koja prikazuje Cetvrtaste incizalne ureze statisticki znacajno losije, od fotografije
koja prikazuje poluzaobljene ureze, ocijenili su specijalisti (p = 0,03) i doktori dentalne medicne
(p=0,01). U ocjenama obiju skupina studenata razlika u ocjenama za fotografije koje prikazuju
cetvrtaste 1 poluazobljene incizalne ureze nije pronadena (p = 1). Statisticki znacajno viSim
ocjenama, u odnosu na fotografiju koja prikazuje poluazobljene incizalne ureze, ocijenili su tu

fotografiju laici (p < 0,001).

4.1.3.10. Incizalni bridovi centralnih i lateralnih inciziva (incizalna stuba)
Za skupinu ispitanika ,,specijalisti dentalne medicine” nije pronadena znaajna razlika u
ocjenama izmedu fotografija koje prikazuju incizalne bridove centralnih i lateralnih inciziva u
istoj razini, lateralne incizive krace 1 mm od centralnih inciziva 1 lateralne incizive kra¢e 2 mm

od centralnih inciziva (p > 0,05).

Doktori dentalne medicine znacajno su loSije ocijenili fotografiju na kojoj su incizivi u istoj

razini, odnosno incizalna stuba ne postoji, od fotografije na kojoj postoji incizalna stuba u
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iznosu od 1 mm (p = 0,03), dok izmedu ocjena fotografija koje prikazuju incizalnu stubu u

iznosu od 1 1 2 mm nije bilo znacajne razlike (p > 0,05).

Za skupine ispitanika ,,studenti od 1. do 3. godine” 1,,studenti od 4. do 6. godine” nije pronadena
znacajna razlika medu ocjenama fotografija koje prikazuju incizalne bridove centralnih i
lateralnih inciziva u istoj razini, lateralne incizive kra¢e 1 mm od centralnih inciziva i lateralne

incizive krace 2 mm od centralnih inciziva (p > 0,05).

Laici su znacajno losije ocijenili fotografiju na kojoj su incizivi u istoj razini, odnosno incizalna
stuba ne postoji, od fotografije na kojoj postoji incizalna stuba u iznosu od 1 mm (p = 0,003),
dok su znac¢ajno viSim ocjenama ocijenili fotografiju na kojoj postoji incizalna stuba u iznosu

od 1 mm, od fotografije na kojoj je incizalna stuba iznosi 2 mm (p < 0,001).

4.1.3.11. Postojanje ,,crnoga trokuta” medu centralnim incizivima
Sve skupine ispitanika statisticki znacajno loSije ocijenile su fotografiju koja prikazuje ,,crni

trokut” izmedu centralnih inciziva visine 1 mm (p < 0,001).

4.1.3.12. Dijastema medijana
Sve skupine ispitanika statisticki znacajno loSije ocijenile su fotografiju koja prikazuje

dijastemu medijanu izmedu centralnih inciziva u iznosu od 0,5 mm (p < 0,001).

4.1.4. Samopercepcija osmijeha
Percepcija vlastitoga osmijeha znacajno se razlikovala s obzirom na stupanj stomatoloskoga
obrazovanja (H= 15,5, d. f. =4, p=0,0037). Statisticki zna€ajna razlika bila je prisutna izmedu
doktora dentalne medicine 1 laika (p = 0,006) (Slika 34.).
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Slika 34. Srednje vrijednosti ocjena za zadovoljstvo vlastitim osmijehom. Razlike izmedu
skupina oznacene su na slici uglatom zagradom (crveno). Trake pogresaka predstavljaju

standardnu devijaciju.
4.2. Utjecaj sadrZaja druStvenih mreZa na percepciju osmijeha

4.2.1. Demografski i osnovni podatci o ispitanicima u drugom dijelu istraZivanja
Demografski podatci ispitanika koji su sudjelovali u drugom dijelu istraZivanja prikazani su u

tablici 8.

Pronadena je statisticki znacajna razlika u dobi ispitanika izmedu kontrolne i ispitne skupine (p

<0,001).
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Tablica 8. Demografski podatci ispitanika drugoga dijela istrazivanja

Varijabla Ispit(lllli lsl;:)pina Kontr((:ll:ilszl;upina
Dob (godina) 30,07 £7,16* 34,40 £ 8,57*
Spol (%)
muski 14,37 29,03
zenski 85,63 70,97
Zanimanje (%)
Laici 49,41 50,59
Studenti od 1.- 3. godine 68,42 31,58
Studenti od 4.- 6. godine 65,85 34,15
Doktori dentalne medicine 40,00 60,00
Specijalisti dentalne medicine 14,37 85,63
Upitnik ispunjavan na (%)
Mobilnom telefonu 94,25 95,70
Osobnom racunalu 5,75 4,30
*p<0,05
4.2.2. Procjena utjecaja izloZenosti dentalnom sadrZaju na druStvenoj mreZzi
Instagram

U pocetnoj tocki mjerenja nije bilo statisti¢ki znacajne razlike u ocjeni vlastitoga osmijeha, kao
ni u ocjenama pojedinth anomalija izmedu eksperimentalne i kontrolne skupine, osim za
anomaliju ,,crni trokut visine 3 mm”, gdje je u kontrolnoj skupini srednja vrijednost bila nesto

viSa (eksperimentalna 4,78 + 2,11, kontrolna 5,19 = 2,07) (p = 0,04).

Srednje ocjene, standardne devijacije, medijani 1 intervali pouzdanosti za svaku pojedinu

anomaliju u ispitnoj 1 kontrolnoj skupini u prvom ispitivanju prikazani su u tablici 9.

Razlike izmedu ispitne i1 kontrolne skupine po pojedinim zanimanjima u prvom anketiranju
prikazane su u tablici 10. Kod skupine ,,specijalisti dentalne medicine” postojala je razlika u
pocetnoj tocki mjerenja u ocjenama izmedu ispitne i kontrolne skupine za varijable ,,pomak

gornje sredine 4 mm udesno s obzirom na sredinu lica” (U =81, Z =-1,96, p = 0,04) te za ,,crni
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trokut 1 mm” (U = 80,5, Z =-2,0, p = 0,04). Obje vrijednosti bile su vise u kontrolnoj skupini
(,,pomak gornje sredine 4 mm udesno” kontrolna skupina srednja vrijednost = 3,4 £ 2,19, ispitna
skupina srednja vrijednost = 1,67 + 0,7; ,,crni trokut 1 mm” kontrolna skupina srednja vrijednost

=5,9+ 2,27, ispitna skupina srednja vrijednost = 4,56 + 0,88).

Nije bilo razlika u ocjenama izmedu ispitne i kontrolne skupine u drugim skupinama zanimanja

(p > 0,05).
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Tablica 9. Srednje ocjene, standardne devijacije, medijani i intervali pouzdanosti za svaku pojedinu anomaliju u ispitnoj i kontrolnoj skupini — poc¢etni podatci

Varijable

Zadovoljstvo vlastitim osmijehom
Podudaranje sredine gornjega zubnoga luka i
sredine lica

Devijacija maksilarne sredine 2 mm udesno
Devijacija maksilarne sredine 4 mm udesno
Devijacija mandibularne sredine 2 mm udesno
Devijacija mandibularne sredine 3 mm udesno
Nagib maksilarne sredine 6 stupnjeva udesno
Nagib mandibularne sredine 7 stupnjeva udesno
Nagib okluzalne ravinine S stupnjeva udesno
Idealan osmijeh**

Siroki bukalni koridori

Nepostojedi bukalni koridori

Obrnuti luk osmijeha

Ravan luk osmijeha

Asimetrija gingive srediSnjih sjekuti¢a 1 mm
Asimetrija gingive srediSnjih sjekuti¢a 2 mm
Asimetrija gingive srediSnjih sjekuti¢a 3 mm
Vidljivost gingive pri osmijehu 1 mm
Vidljivost gingive pri osmijehu 2 mm
Vidljivost gingive pri osmijehu 3 mm
Cetvrtasti bridovi inciziva

Zaobljeni bridovi inciziva

Lateralni incizivi 1 mm kradi su od centralnih
Lateralni incizivi u razini su s centralnima
Dijastema medijana u iznosu od 0,5 mm
Dijastema medijana u iznosu od 1 mm

Crni trokut visine 1 mm

Crni trokut visine 3 mm

* p = 0,04 (Mann-Whitneyjev U-test); IQR = interkvartilni raspon; SD = standardna devijacija; 95 % CI =95 % interval pouzdanosti

Medijan
8,00
8,00

6,00
4,00
7,00
7,00
5,00
7,00
6,00
8,00
8,00
7,00
6,00
6,00
5,00
5,00
4,00
7,00
6,00
5,00
8,00
6,00
8,00
7,00
6,00
6,00
6,00
5,00

IQR

LW W WM W WWDERWLWLWOW KA WLWWWWLWUWDERDNDWW W DN

(98]

Ispitna skupina (n = 174)

Srednja
vrijednost

7,82
7,84

6,47
4,13
7,39
6,79
5,09
7,17
6,02
7,19
7,53
6,55
5,76
5,83
5,40
4,72
3,84
6,60
5,87
5,35
732
6,07
7,83
7,25
5,57
5,39
5,47
4,78

SD
1,66
1,61

2,02
2,27
1,73
1,90
2,26
1,91
2,09
2,03
2,02
2,13
2,23
221
2,08
2,08
2,00
2,21
2,19
2,41
2,20
2,34
1,87
2,13
2,09
2,15
2,09
2,11

(95 % CI)
1,50-1,85
1,45-1,80

1,82-2,25
2,06-2,54
1,57-1,94
1,72-2,12
2,04-2,52
1,73-2,14
1,89-2,33
1,84-2,27
1,83-2,26
1,93-2,38
2,02-2,49
1,99-2,47
1,88-2,32
1,89-2,33
1,81-2,24
1,99-2,47
1,98-2,45
2,18-2,69
1,99-2,46
2,12-2,62
1,69-2,09
1,93-2,38
1,89-2,33
1,95-2,40
1,89-2,34
1,91-2,36

Medijan
8,00
8,00

7,00
4,00
7,50
7,00
5,00
7,00
6,00
7,00
8,00
7,00
6,00
6,00
5,00
4,00
4,00
7,00
6,00
5,00
8,00
7,00
8,00
8,00
6,00
6,00
6,00
5,00

Kontrolna skupina (n = 186)

IQR

W W WA N WWER WWINWW W WWINWWNWNNDPR WD \S)

(98]

Srednja
vrijednost

7,64
7,74

6,60
4,33
7,19
6,95
527
7,26
6,08
7,26
7,52
6,53
5,40
5,67
5,25
4,53
3,93
6,46
5,56
5,14
7,29
6,29
7,74
731
5,56
5,45
5,68
5,19

SD
1,81
1,69

1,97
2,32
1,75
1,66
2,29
1,74
2,02
1,87
1,94
2,01
2,02
2,09
1,96
2,05
1,89
1,99
1,97
2,18
1,94
2,18
1,67
1,80
2,06
1,99
2,06
2,07

(95 % CI)
1,64-2,01
1,54-1,88

1,79-2,19
2,11-2,58
1,59-1,94
1,51-1,85
2,07-2,55
1,58-1,93
1,83-2,25
1,70-2,08
1,76-2,16
1,83-2,24
1,83-2,25
1,89-2,33
1,78-2,19
1,86-2,28
1,72-2,11
1,81-2,22
1,79-2,20
1,98-2,43
1,76-2,16
1,98-2,43
1,52-1,86
1,64-2,01
1,87-2,29
1,81-2,22
1,87-2,30
1,88-2,31
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Tablica 10. Razlike izmedu ispitne i kontrolne skupine po pojedinim zanimanjima u prvom anketiranju

Ispitna skupina vs. kontrolna skupina

Narl| LAl it ok ont ol Ko ) Laici (n=84 vs. Student 1.-3. godina = Studenti 4. -6. godina =~ Dr. med. dent. Specijalisti (n=9

n=386) (m=26 vs. n=12) (m=27vs. n=14) (m=28 vs. n=42) vs. n=32)
U p U p U p U P U P
Zadovoljstvo osmijehom prvo anketiranje 3298,5 0,32 117,5 0,22 172,0 0,64 580,0 0,93 123,0 0,51
Podudaranje sredine gornjeg zubnog luka i sredine lica 3207,0 | 0,20 129,0 0,40 188,0 0,99 570,5 0,84 142,0 0,96
Devijacija maksilarne sredine 2 mm udesno 3491,5 0,70 131,5 0,44 184,0 0,90 509,0 0,34 125,0 0,55
Devijacija maksilarne sredine 4 mm udesno 3239,0 0,24 114,0 0,19 170,0 0,61 440,5 0,07 81,0 0,04
Devijacija mandibularne sredine 2 mm udesno 3584,0 0,93 147,5 0,80 188.5 1,00 504,5 0,31 102,0 0,18
Devijacija mandibularne sredine 3 mm udesno 3385,5 047 155,0 0,99 148,5 0,26 579,0 0,92 107,5 0,24
Nagib maksilarne sredine 6 stupnjeva udesno 3555,5 0,86 153,0 0,94 155,5 0,36 430,0 0,06 97,0 0,14
Nagib mandibularne sredine 7 stupnjeva udesno 3482,5 | 0,68 145,5 0,75 188.5 1,00 471,0 0,15 122,0 0,49
Nagib okluzalne ravnine 5 stupnjeva udesno 3587,5 0,94 153,5 0,95 161,0 0,44 509,0 0,34 93,5 0,10
Idealan osmijeh 3337,5 | 0,39 1245 0,32 133,5 0,12 569,5 0,83 122,0 0,49
Siroki bukalni koridori 3465,5 0,064 152,5 0,92 143,0 0,20 570,5 0,84 135,0 0,79
Nepostojeéi bukalni koridori 3590,0 0,95 141.5 0,65 165,0 0,51 556,0 0,70 130,5 0,68
Obrnuti luk osmijeha 3481,5 0,68 108,0 0,13 180,5 0,82 576,5 0,89 117,5 0,41
Ravan luk osmijeha 3314,0 0,35 138,0 0,58 136,5 0,15 562,5 0,76 102,5 0,19
Asimetrija gingive srediSnjih sjekuti¢a 1 mm 3400,0 0,51 113,5 0,18 167,0 0,55 458,5 0,12 120,0 0,45
Asimetrija gingive sredi$njih sjekuti¢a 2 mm 3451,5 0,61 118,5 0,24 178,0 0,77 527,0 0,46 108,0 0,25
Asimetrija gingive srediSnjih sjekuti¢a 3 mm 3042,0 0,07 127,0 0,36 167,5 0,56 575.,5 0,88 86,0 0,06
Vidljivost gingive pri osmijehu 1 mm 3607,0 | 0,99 123,0 0,30 179,5 0,80 497.5 0,27 107,0 0,24
Vidljivost gingive pri osmijehu 2 mm 35425 0,83 113,5 0,18 183,0 0,88 514,0 0,37 127,5 0,61
Vidljivost gingive pri osmijehu 3 mm 3421,5 | 0,55 105,5 0,11 184,5 0,91 536,0 0,53 133,0 0,74
Cetvrtasti bridovi inciziva 3359,0 0,42 94.5 0,05 162,0 0,46 566,5 0,80 122,0 0,49
Zaobljeni bridovi inciziva 3286,5 0,31 130,5 0,43 163,0 0,48 567,0 0,80 87,0 0,07
Lateralni incizivi 1 mm Kkraci su od centralnih 3604,0 098 97,5 0,06 179,0 0,79 507,5 0,31 137,0 0,83
Lateralni incizivi u razini su s centralnima 3441,0 | 0,59 139,5 0,61 169,0 0,59 588.,0 1,00 107,0 0,23
Dijastema medijana u iznosu od 0,5 mm 3498,0 0,72 139,5 0,61 170,5 0,62 446,5 0,09 116,5 0,39
Dijastema medijana u iznosu od 1 mm 3226,5 0,23 145,5 0,75 174,5 0,69 467,0 0,14 107,5 0,25
Crni trokut visine 1 mm 3223,5 0,22 153,5 0,95 169,5 0,60 503,5 0,31 80,5 0,05

Crni trokut visine 3 mm 3095,5 0,10 151,5 0,90 146,5 0,24 517,5 0,40 82,5 0,05
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Srednje ocjene, standardne devijacije, medijani i intervali pouzdanosti za svaku pojedinu
anomaliju u ispitnoj i kontrolnoj skupini u drugoj tocki mjerenja prikazane su u tablici 11.
Znacajna razlika bila je prisutna za varijablu ,,zaobljeni bridovi inciziva” (U = 14129,50, Z = -
2,08, p = 0,03). Ispitanici u ispitnoj skupini loSije su ocijenili zaobljene bridove inciziva u
usporedbi s kontrolnom skupinom koja nije bila izlozena fotografijama lijepoga osmijeha

(kontrolna skupina 6,48 + 2,15; ispitna skupina 6,03 + 2,24).

Razlike izmedu ispitne i kontrolne skupine po pojedinim skupinama nakon izloZenosti

drustvenim mrezama prikazane su u tablici 12.
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Tablica 11. Srednje ocjene, standardne devijacije, medijani 1 intervali pouzdanosti za svaku pojedinu anomaliju u ispitnoj i kontrolnoj skupini u

drugoj toc¢ki mjerenja
Varijable

Zadovoljstvo vlastitim osmijehom
Podudaranje sredine gornjeg zubnog luka i sredine lica
Devijacija maksilarne sredine 2 mm udesno
Devijacija maksilarne sredine 4 mm udesno
Devijacija mandibularne sredine 2 mm udesno
Devijacija mandibularne sredine 3 mm udesno
Nagib maksilarne sredine 6 stupnjeva udesno
Nagib mandibularne sredine 7 stupnjeva udesno
Nagib okluzalne ravinine 5 stupnjeva udesno
Idealan osmijeh**

Siroki bukalni koridori

Nepostojeéi bukalni koridori

Obrnuti luk osmijeha

Ravan luk osmijeha

Asimetrija gingive sredi$njih sjekuti¢a 1 mm
Asimetrija gingive srediSnjih sjekuti¢a 2 mm
Asimetrija gingive srediSnjih sjekuti¢a 3 mm
Vidljivost gingive pri osmijehu 1 mm
Vidljivost gingive pri osmijehu 2 mm
Vidljivost gingive pri osmijehu 3 mm
Cetvrtasti bridovi inciziva

Zaobljeni bridovi inciziva

Lateralni incizivi 1 mm krac¢i su od centralnih
Lateralni incizivi u razini su s centralnima
Dijastema medijana u iznosu od 0,5 mm
Dijastema medijana u iznosu od 1 mm

Crni trokut visine 1 mm

Crni trokut visine 3 mm

Median

8,00
8,00
6,00
4,00
7,00
7,00
5,00
7,00
8,00
7,00
8,00
7,00
6,00
6,00
5,00
4,00
4,00
7,00
6,00
5,00
7,00
6,00
8,00
8,00
5,00
5,00
5,50
5,00

IQR

W W W WN DA WDRWWWWW B WWWDNWWWWDNWN W N

\9)

Mean

7,75
7,64
6,18
3,90
6,86
6,50
4,81
7,00
7,53
7,09
727
6,34
5,61
5,78
5,26
4,47
3,92
6,44
5,63
5,11
7,06
6,03
7,66
7,26
5,30
5,22
541
4,97

Ispitna skupina (n = 174)

SD
1,54
1,64
1,81
2,28
1,70
1,81
2,24
1,88
1,73
1,99
2,28
2,25
2,25
2,22
2,15
2,13
2,10
2,23
2,23
2,41
2,17
2,24
1,73
2,00
2,03
2,12
2,10
2,00

(95 % CI)
1,39-1,71
1,48-1,83
1,63-2,02
2,06-2,55
1,53-1,89
1,63-2,02
2,02-2,50
1,70-2,10
1,56-1,93
1,80-2,22
2,05-2,54
2,03-2,51
2,03-2,51
2,00-2,48
1,94-2,40
1,92-2,37
1,90-2,35
2,01-2,49
2,01-2,49
2,17-2,69
1,96-2,42
2,02-2,49
1,56-1,93
1,81-2,24
1,83-2,27
1,91-2,36
1,89-2,34
1,81-2,24

Median
8,00
8,00
7,00
4,00
7,00
7,00
5,00
7,00
8,00
8,00
8,00
7,00
6,00
6,00
6,00
5,00
4,00
7,00
6,00
5,50
8,00
7,00
8,00
8,00
6,00
6,00
6,00
5,00

Kontrolna skupina (n = 186)

IQR

PO AP, VNVOUNWWEAE A DBDOUOAITINNPRENSNW NN

Mean
7,49
7,81
6,51
4,13
7,06
6,80
5,13
7,09
7,74
7,50
7,68
6,80
5,68
5,72
5,61
4,80
4,10
6,74
5,99
5,49
7,44
6,48
7,56
7,46
5,67
5,48
5,79
5,24

SD
1,71
1,47
1,77
2,10
1,54
1,61
2,08
1,66
1,49
1,72
1,75
1,98
1,88
1,87
1,87
1,82
1,97
1,89
1,83
1,96
1,97
2,15
1,72
1,73
1,87
1,87
2,04
1,94

(95 % CI)
1,54-1,89
1,33-1,63
1,60-1,96
1,91-2,34
1,40-1,71
1,45-1,78
1,88-2,31
1,50-1,85
1,35-1,65
1,55-1,91
1,59-1,95
1,80-2,20
1,71-2,09
1,70-2,08
1,70-2,08
1,64-2,02
1,79-2,19
1,71-2,09
1,66-2,03
1,77-2,18
1,78-2,19
1,94-2,39
1,55-1,91
1,57-1,92
1,70-2,08
1,69-2,08
1,85-2,27
1,76-2,15

*p =0,04 (Mann-Whitneyjev U-test); IQR = interkvartilni raspon; SD = standardna devijacija; 95 % CI = 95 % interval pouzdanosti
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Tablica 12. Razlike izmedu ispitne i1 kontrolne skupine po pojedinim zanimanjima nakon izlozenosti drustvenim mrezama

Ispitna skupina vs. kontrolna skupina

ici (n= - i 14.-6. i . . . (n= jjalisti (n=9
Narijablal(t spealys koA oM el kupin a) Laici (n=84 vs. Student 1.-3. godina Studenti 4.-6. godina Dr. med. dent. (n=28 Specijalisti (n

n=86) (n=26 vs. n=12) (n=27 vs. n=14) vs. n=42) vs. n=32)
U p U p U p U P U p
Zadovoljstvo osmijehom drugo anketiranje 29245 0,03 132,0 0,46 186,0 0,95 515,5 0,39 138,0 0,86
Podudaranje sredine gornjeg zubnog luka i sredine lica | 3445.0 0,60 136,5 0,55 141,0 0,19 540,0 0,57 140,0 0,91
Devijacija maksilarne sredine 2 mm udesno 3318,0 0,36 147,5 0,80 156,0 0,37 454,5 0,11 138,5 0,87
Devijacija maksilarne sredine 4 mm udesno 3434,5 0,58 139,0 0,60 184,0 0,90 454,5 0,11 83,0 0,05
Devijacija mandibularne sredine 2 mm udesno 33945 0,50 130,5 0,43 165,5 0,53 553,5 0,68 105,0 0,22
Devijacija mandibularne sredine 3 mm udesno 3505,5 0,74 122,5 0,30 144,5 0,23 544,0 0,60 93,0 0,11
Nagib maksilarne sredine 6 stupnjeva udesno 3446,0 0,61 132,0 0,46 167,5 0,56 453,5 0,11 81,0 0,04
Nagib mandibularne sredine 7 stupnjeva udesno 3486,5 0,70 109,0 0,14 161,0 0,45 512,0 0,37 112,5 0,32
Nagib okluzalne ravnine 5 stupnjeva udesno 3418,5 0,55 139,0 0,60 157,5 0,39 557,0 0,71 102,5 0,19
Idealan osmijeh 3305,0 0,34 145,5 0,75 124,5 0,08 578,0 0,91 130,0 0,67
Siroki bukalni koridori 3171,0 0,17 152,0 0,91 118,5 0,05 566,0 0,80 118,0 0,42
Nepostojeéi bukalni koridori 3186,0 0,18 155,0 0,99 165,5 0,53 5445 0,61 137,0 0,83
Obrnuti luk osmijeha 3448,5 0,61 149,5 0,85 148,0 0,27 533,5 0,52 123,5 0,52
Ravan luk osmijeha 3287,5 0,31 138,5 0,59 146,0 0,24 484,5 0,22 124,5 0,54
Asimetrija gingive srediSnjih sjekuti¢a 1 mm 3083,5 0,10 152,0 0,91 171,5 0,64 501,0 0,30 102,0 0,19
Asimetrija gingive srediSnjih sjekuti¢a 2 mm 3215,0 0,22 137.,5 0,57 127,5 0,09 518.,0 0,40 98,5 0,15
Asimetrija gingive sredi$njih sjekuti¢a 3 mm 3208,5 0,21 147,5 0,80 149,5 0,28 496,0 0,27 119,0 0,44
Vidljivost gingive pri osmijehu 1 mm 3426,0 0,56 125,0 0.34 120,5 0,06 537,5 0,55 124,0 0,53
Vidljivost gingive pri osmijehu 2 mm 3171,5 0,17 149.,0 0,84 142,5 0,21 549,0 0,64 83,5 0,05
Vidljivost gingive pri osmijehu 3 mm 3191,0 0,19 149,5 0,85 171,0 0,63 498,0 0,28 102,5 0,19
Cetvrtasti bridovi inciziva 2933,5 0,03 130,5 0,43 177,5 0,76 501,5 0,30 88,5 0,08
Zaobljeni bridovi inciziva 3060,5 0,09 152,5 0,92 188,5 1,00 533,5 0,52 84,5 0,06
Lateralni incizivi 1 mm Kkraci su od centralnih 3546,0 0,84 113,5 0,19 182,5 0,87 457,5 0,12 120,5 0,46
Lateralni incizivi u razini su s centralnima 3464,5 0,65 109,5 0,15 139,0 0,17 530,5 0,49 125,0 0,56
Dijastema medijana u iznosu od 0,5 mm 3257,0 0,27 149,5 0,85 154,0 0,34 546,5 0,62 121,0 0,47
Dijastema medijana u iznosu od 1 mm 3333,0 0,39 130,0 0,42 175,5 0,72 530,5 0,49 100,5 0,17
Crni trokut visine 1 mm 3311,5 0,35 127,5 0,38 173,5 0,68 557,5 0,72 108,5 0,27

Crni trokut visine 3 mm 3299,0 0,33 155,5 1,00 153,5 0,34 571,0 0,84 120,0 0,45
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Laici koji su bili izloZeni fotografijama na Instagramu znacajno su loSije ocijenili Cetvrtaste
bridove inciziva u usporedbi s laicima iz kontrolne skupine (ispitna skupina = 7,53 + 2,03;
kontrolna skupina = 8,21 + 1,64). Takoder su pokazali ve¢e zadovoljstvo vlastitim osmijehom
nakon izloZenosti savrSenim fotografijama na Instagramu u usporedbi s onima koji im nisu bili

1zlozeni (ispitna skupina = 7,62 + 1,76, kontrolna skupina = 7,03 &+ 1,81) (tablica 13).

Tablica 13. Varijable koje su se znacajno razlikovale izmedu ispitne i kontrolne skupine za

zanimanje ,laici*

Varijabla Ispitna skupina (n* = 84) Kontrolna skupina (n = 86)
Medijan IQR* Medijan IQR
Zadovoljstvo osmijehom 8,0 6,5-9,0 7,0 6,0-28.0
Cetvrtasti bridovi inciziva 8,0 6,5-9,0 8,0 7,0-9,0

*n = veli¢ina uzorka; IQR = interkvartilni raspon

4.2.3. Analiza utjecaja drustvenih mreZa na pojedine fotografije

4.2.3.1. Utjecaj na percepciju sredine maksilarnoga zubnoga luka
Nije pronadena statisticki znacajna razlika u ocjenjivanju fotografija koje prikazuju
podudaranje sredine maksilarnoga zubnoga luka i sredine lica, pomak maksilarne sredine 2 mm
14 mm udesno izmedu kontrolne i ispitne skupine u drugom anketiranju (p > 0,05). Iako razlika
nije znacajna, iz priloZenih grafikona (Slika 35.) vidi se kako su ocjene u ispitnoj skupini nakon

izlaganja sadrzajima s Instagrama niZe od onih kontrolnoj skupini za istu fotografiju.
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Slika 35. Srednje vrijednosti 1 standardne pogreske ocjena kontrolne 1 ispitne skupine za
fotografije koje prikazuju podudaranje sredine maksilarnoga zubnoga luka i sredine lica, pomak

maksilarne sredine 2 mm i 4 mm udesno, u prvom i drugom anketiranju.

4.2.3.2. Utjecaj na percepciju sredine mandibularnoga zubnoga luka
Nije pronadena statisticki znacajna razlika u ocjenjivanju fotografija koje prikazuju pomak
mandibularne sredine 2 mm i1 3 mm udesno izmedu kontrolne i ispitne skupine u drugom
anketiranju (p > 0,05). Iako razlika nije znacajna, vidljivo je kako je devijacija mandibularne

sredine loSije ocijenjena u ispitnoj skupini (Slika 36.).

Znacajna razlika u postotku promjene bila je prisutna izmedu ispitne i1 kontrolne skupine za

fotografiju koja prikazuje pomak mandibularne sredine 3 mm udesno (p = 0,02).
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sredine 2 mm udesno sredine 3 mm udesno

s <

5 8 s 8

ISy =

ls) Q

= 7,5 T 215

o

=] I T 3]

S 7 + s 7

= + .Fi 1

S 65 T 65 {

2, 5

S £ ¢

A 1. anketiranje 2. anketiranje £ 1. anketiranje 2. anketiranje
Ispitna skupina Kontrolna skupina Ispitna skupina Kontrolna skupina

Slika 36. Srednje vrijednosti 1 standardne pogreSke ocjena kontrolne i ispitne skupine za
fotografije koje prikazuju pomak mandibularne sredine 2 mm i 3 mm udesno, u prvom i drugom

anketiranju.

4.2.3.3. Utjecaj na percepciju nagiba sredine zubnih lukova u odnosu na sredinu
lica

Nije pronadena statisticki znaCajna razlika u ocjenjivanju fotografija koje prikazuju nagib

sredine maksilarnoga zubnoga luka 6 stupnjeva udesno i nagib sredine mandibularnoga

zubnoga luka 7 stupnjeva udesno izmedu kontrolne 1 ispitne skupine u drugom anketiranju (p

>0,05) (Slika 37.)
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Slika 37. Srednje vrijednosti 1 standardne pogreske ocjena kontrolne i ispitne skupine za
fotografije koje prikazuju nagib sredine maksilarnoga zubnoga luka 6 stupnjeva udesno te nagib

sredine mandibularnoga zubnoga luka 7 stupnjeva udesno, u prvom i drugom anketiranju.
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4.2.3.4. Utjecaj na percepciju nagiba okluzalne ravnine pet stupnjeva udesno
Nije pronadena statisticki znacajna razlika u ocjenama kontrolne i ispitne skupine u drugom
anketiranju (p > 0,05). Iz slike 43 vidljivo je kako su ocjene u objema skupinama bile vise

u drugom anketiranju (Slika 38.)
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Slika 38. Srednje vrijednosti i standardne pogreske ocjena kontrolne i ispitne skupine za
fotografiju koja prikazuje nagib okluzalne ravnine 5 stupnjeva udesno, u prvom i drugom

anketiranju.

4.2.3.5. Utjecaj na percepciju bukalnih koridora
Ocjene za sve tri fotografije koje prikazuju razlicite veli¢ine bukalnih koridora nize su u drugom

anketiranju kod ispitne skupine, iako ne statisti¢ki znacajno (p > 0,05) (Slika 39.).
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Slika 39. Srednje vrijednosti 1 standardne pogreSke ocjena kontrolne i ispitne skupine za
fotografije koje prikazuju srednje Siroke, Siroke i1 nepostoje¢e bukalne koridore, u prvom i

drugom anketiranju.

4.2.3.6. Utjecaj na percepciju luka osmijeha
Nije pronadena statistiCki znacajna razlika u ocjenama kontrolne 1 ispitne skupine u drugom
anketiranju (p > 0,05). Ocjene za fotografije koje prikazuju ravan i obrnut luk osmijeha u
ispitnoj skupini niZe su nego u kontrolnoj skupini, u drugoj tocki ispitivanja. Na slici 40 vidljivo
je kako su ocjene u kontrolnoj skupini viSe u drugom anketiranju nego u pocetnom, dok su

ocjene u ispitnoj skupini nize nakon gledanja dentalnoga sadrzaja na Instagramu.
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Slika 40. Srednje vrijednosti 1 standardne pogreske ocjena kontrolne i ispitne skupine za

fotografije koje prikazuju ravan i obrnut luk osmijeha, u prvom i drugom anketiranju.

4.2.3.7. Utjecaj na percepciju asimetrije gingive srediSnjih inciziva
Slika 41 prikazuje kako su ispitanici u ispitnoj skupini loSije ocijenili asimetriju gingive u
iznosu od 1 mm i 2 mm nakon izlaganja sadrzajima s Instagrama, iako ne statisti¢ki znacajno.
Ocjene za asimetriju gingive u iznosu od 3 mm u objema skupinama vise su u drugom

anketiranju, iako takoder ne statisticki znacajno (p > 0,05).
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Slika 41. Srednje vrijednosti 1 standardne pogreske ocjena kontrolne i ispitne skupine za
fotografije koje prikazuju gingivalnu asimetriju u iznosu od 1, 2 i 3 mm, u prvom i drugom

anketiranju.

4.2.3.8. Utjecaj na percepciju vidljivosti gingive pri osmijehu
U drugoj tocki mjerenja, iako nije pronadena statiticki znacajna razlika izmedu ocjena kontrolne
1 ispitne skupine (p > 0,005), iz priloZene slike 42 vidljivo je kako su ocjene kontrolne skupine
vece u drugoj tocki mjerenja za vidljivost gingive u iznosu 1, 2 i 3 mm; dok su ocjene ispitne

skupine nize u drugoj tocki mjerenja za vidljivost gingive u iznosu od 112 mm.
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Slika 42. Srednje vrijednosti 1 standardne pogreske ocjena kontrolne i ispitne skupine za
fotografije koje prikazuju gingivalnu asimetriju u iznosu od 1, 2 i 3 mm, u prvom i drugom

anketiranju.

4.2.3.9. Utjecaj na percepciju incizalnih ureza maksilarnih inciziva
Znacajna razlika u ocjenama kontrolne 1 ispitne skupine bila je prisutna za fotografiju koja

prikazuje zaobljene bridove inciziva (U = 14129,50, Z = -2,08, p = 0,03). Ispitanici u ispitnoj
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skupini loSije su ocijenili zaobljene bridove inciziva u usporedbi s kontrolnom skupinom, koja
nije bila izloZena fotografijama na druStvenoj mrezi Instagram (kontrolna skupina 6,48 + 2,15;

ispitna skupina 6,03 + 2,24).

Znacajna razlika u postotku promjene bila je prisutna izmedu ispitne i kontrolne skupine za

fotografiju koja prikazuje zaobljene incizalne ureze (p = 0,04).

Skupina ispitanika ,,laici“ koja je bila izlozena fotografijama na Instagramu znacajno je loSije
ocijenila Cetvrtaste bridove inciziva u usporedbi s istom skupinom ispitanika iz kontrolne

skupine (ispitna skupina = 7,53 + 2,03; kontrolna skupina = 8,21 + 1,64) (Slika 43).
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Slika 43. Srednje vrijednosti i standardne pogreske ocjena kontrolne i ispitne skupine za

fotografije koje prikazuju Cetvrtaste i zaobljene bridove inciziva, u prvom i drugom anketiranju.

4.2.3.10. DuZina lateralnih inciziva u odnosu na centralne
Nije pronadena statisticki znacajna razlika u drugom anketiranju u ocjenama fotografija koje
prikazuju lateralne incizive 1 mm krace od centralnih 1 lateralne incizive u razini s centralnima
(p>0,005). Na slici 44 vidljivo je kako ocjene za fotografiju koja prikazuje centralne 1 lateralne
incizive iste duZine padaju u drugom anketiranju unutar ispitne skupine, a rastu u kontrolnoj

skupini u istoj vremenskoj tocki.
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Slika 44. Srednje vrijednosti 1 standardne pogreske ocjena kontrolne i ispitne skupine za
fotografije koje prikazuju lateralne incizive 1 mm krace od centralnih i lateralne incizive u

razini s centralnima, u prvom i drugom anketiranju.

4.2.3.11. Utjecaj na percepciju crnih trokuta medu centralnim incizivima
U pocetnoj tocki mjerenja pronadena je statisticki znacajna razlika u ocjenama izmedu ispitne
1 kontrolne skupine za fotografiju koja prikazuje ,,crni trokut” visine 3 mm, gdje je u kontrolnoj
skupini srednja vrijednost bila nesto visa (ispitna 4,78 = 2,11, kontrolna 5,19 + 2,07) (p = 0,04).
U drugoj tocki mjerenja nije bilo znacajne razlike izmedu ispitne i kontrolne skupine (p > 0,005)

(Slika 45).

Znacajna razlika u postotku promjene bila je prisutna izmedu ispitne i kontrolne skupine za

fotografiju koja prikazuje ,,crni trokut” visine I mm (p = 0,02).
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Slika 45. Srednje vrijednosti 1 standardne pogreSke ocjena kontrolne i ispitne skupine za

fotografije koje prikazuju ,,crne trokute” visine 1 1 3 mm, u prvom i drugom anketiranju.

72



Martina Calusi¢ Sarac, disertacija

4.2.3.12. Utjecaj na percepciju dijasteme medijane
Nije pronadena statisticki znacajna razlika u drugom anketiranju u ocjenama fotografija koje
prikazuju dijastemu medijanu u iznosu od 0,5 i 1 mm (p > 0,005). Na slici 46 vidljivo je kako
ocjene za navedene fotografije padaju u drugom anketiranju unutar ispitne skupine, a rastu u

kontrolnoj skupini.
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Slika 46. Srednje vrijednosti i standardne pogreske ocjena kontrolne i ispitne skupine za

fotografije koje prikazuju dijastemu medijanu u iznosu 1 i 3 mm, u prvom i drugom anketiranju.

4.2.4. Utjecaj na samopercepciju osmijeha
Percepcija vlastitoga osmijeha nije se znacajno razlikovala izmedu kontrole i ispitne skupine
nakon izloZenosti druStvenim mreZama. Medutim, kada su se gledale promjene unutar pojedinih
skupina zanimanja, laici su nakon izloZenosti Instagramu pokazali ve¢e zadovoljstvo vlastitim
osmijehom u usporedbi s onima koji nisu bili izloZeni (srednje vrijednosti ocjena skupine ,,laici”
u drugom anketiranju: ispitna skupina = 7,62 + 1,76, kontrolna skupina = 7,03 + 1,81) (p =
0,03) (Slika 47).
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Slika 47. Srednje vrijednosti 1 standardne pogreske ocjena kontrolne 1 ispitne skupine za

parametar ,,zadovoljstvo vlastitim osmijehom” u prvom i drugom anketiranju
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Lice je dio ljudskoga tijela koji je najeS¢e nepokriven i prvi vidljiv u medusobnoj
komunikaciji. Promatranje lica drugih ljudi i bez verbalne komunikacije pruza mnogo
informacija o pojedinoj osobi, kao $to su spol, dob, identitet, namjere, emocije, privlacnost ili
etnicka pripadnost (20). Neka lica dozivljavaju se privlacnijima i ljepSima od drugih, no
procjena je ljepote u velikoj mjeri subjektivna. Tijekom stolje¢a filozofi i znanstvenici
pokusavali su kvantificirati ljepotu pomo¢u numeric¢ke simetrije i proporcije, dijeleci lice na
kvadrante ili tre¢ine (87,88). U posljednjem desetljec¢u pojacano je zanimanje za istrazivanja o
privlacnosti lica. Razvoj ra¢unalne grafike omogucio je objektivno istrazivanje obiljezja koja
se unutar odredene populacije smatraju atraktivnima. Prosje¢nost, simetrija lica i spolno
specifine osobine povezuju se s privlacnoséu (89). Svi navedeni parametri u danaSnje se
vrijeme pomocu ra¢unalnih programa mogu na istom licu mijenjati, naglasavati ili u potpunosti
ukloniti kako bi se ispitao njihov utjecaj na poimanje ljepote te prihvatljivost u drustvu. Takvi
programi, istodobno, omogucuju mijenjanje samo jednoga parametra, €iji se utjecaj Zeli ispitati,
dok svi ostali ostaju nepromijenjeni. Na taj nacin izolira se samo odredena karakteristika koja
se zeli istraziti te se smanjuje distrakcija ispitanika drugim osobinama prisutnim na licu
promatranoga modela. Prije razvoja takvih racunalnih programa istraZivanja toga tipa bila su
moguca samo na fotografijama pojedinaca koji zaista posjeduju karakteristike koje se zele
istraziti. No takve usporedbe bile su tesko provedive jer je pozornost ispitanika bila usmjerena
na cjelokupan dozivljaj istrazivanoga lica, a ne na odredenu karakteristiku, koja se u nekoliko

gradacija pojavljuje na istom licu.

Ovo istrazivanje provedeno je uz pomo¢ dvaju zenskih modela. Na prvom modelu istrazen je
utjecaj dentalnih asimetrija na percepciju lica, dok su svi drugi parametri modificirani i potom
ispitivani na drugom modelu. Kako bi se smanjio diskontinuitet pozornosti ispitanika, svi
parametri usko vezani uz osmijeh modificirani su na slikama istoga osmijeha, dok su svi
parametri za €ije je istraZivanje potrebna slika cijeloga lica modificirani na slici jednoga (istoga)

zenskoga lica u osmijehu, u prirodnom uspravnom polozaju glave.

Tijekom povijesti smatralo se kako je facijalna simetrija usko povezana s privlacnoscu i da
upucuje na superiornu kvalitetu gena i1 zdravlje (90-93). No ljudska lica nisu bilateralno
simetri¢na, a istrazivanja radena na modelima hemifacijalne duplikacije pokazuju kako se danas
savrSena simetrija percipira zbunjujuéom i neprivlatnom, pa je stoga odredeni stupanj

asimetrije lica poZeljan (93).
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U analizi estetike lica, odnosno istrazuju¢i kako pojedine od pet skupina sudionika percipiraju
osmijeh 1 asimetriju lica, u ovom dijelu istrazivanja ispitivao se utjecaj pomaka i nagiba sredine
maksilarnoga i mandibularnoga zubnoga luka u odnosu na sredinu lica te nagib okluzalne

ravnine u odnosu na bipupilarnu liniju na percepciju osmijeha.

Laici, studenti od prve do tre¢e godine i studenti od Cetvrte do Seste godine, doktori i specijalisti
dentalne medicine ocjenjivali su fotografije lica na kojima su racunalno simulirani pomaci
maksilarne 1 mandibularne sredine zubnih lukova, kao i fotografiju lica na kojoj takav pomak
ne postoji. Najvecu ocjenu u sveukupnom uzorku dobila je fotografija lica na kojoj se sredine
zubnih lukova podudaraju sa sredinom lica i ne postoji nikakav okluzalni kant (srednja
vrijednost ocjena iznosi 7,78), Sto upucuje na zakljucak kako im se takva harmonija lica najvise
svida. Za iznos asimetrije od 2 mm pronadene su medutim razlike u percepciji izmedu laika te
studenata viSih godina studija i doktora dentalne medicine. Laici su tu fotografiju ocijenili
znacajno visSim ocjenama. Svi ispitanici najlosije su ocijenili fotografiju na kojoj postoji
devijacija sredine maksilarnoga zubnoga luka u iznosu od 4 mm (srednja vrijednost ocjena
iznosi 4,28). Pronadena je takoder i statisti¢ki znacajna razlika u ocjenama te fotografije izmedu
laika te studenata visih godina, doktora i specijalista dentalne medicine. Ocjene laika bile su

statisticki znacajno vece, §to mozemo protumaciti nedostatkom dentalnoga obrazovanja laika.

Rezultati ovoga istrazivanja nisu u suglasnosti s rezultatima Kokicha i suradnika (21) koji
pokazuju kako samo ortodonti primje¢uju pomak sredine maksilarnoga zubnoga luka u iznosu
od 4 mm, dok laici 1 doktori dentalne medicine takav pomak ne primijete ili smatraju da on ne
umanjuje privlaénost osmijeha. Razlog tako opre¢nih rezultata medu provedenim
istraZzivanjima moze biti u razli¢itoj metodologiji. Istrazivanje Kokicha i suradnika provedeno
je na fotografijama osmijeha kojima je izrezano lice, odnosno vidljiva je samo gornja usnica,
dok je u ovom istrazivanju upotrijebljena slika cijeloga lica. Autori ovoga istraZivanja smatraju
kako se takva anomalija treba promatrati u konceptu cijeloga lica. Sredina maksilarnoga
zubnoga luka, osim po sredini gornje usnice, treba se uskladiti i sa sredinom interkantalne
udaljenosti. Nadalje treba svakako uzeti u obzir i €injenicu kako je istrazivanje Kokicha i
suradnika provedeno prije viSe od dvaju desetljeca, kada obrada fotografija i njihovo dijeljenje
na drustvenim mrezama nije bilo tako ucestalo kao danas. Estetski zahtjevi pacijenata toga
vremena bili su manje pod utjecajem medija i digitalno obradenih fotografija, kojima su danas
pacijenti svakodnevno izlozeni. Upravo iz toga razloga €ini se kako se prag prihvatljivosti

pomaka sredine maksilranoga zubnoga luka smanjio s tadasnjih 4 mm na 2 mm.
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Ferreira 1 suradnici ispitivali su razlike u percepciji pomaka sredine maksilarnoga zubnoga luka
na fotografijama koje ukljucuju osmijeh i samo gornju usnicu, ali i na fotografijama koje
prikazuju cijelo lice. Laici su pomak percipirali ve¢ u iznosu od 1 mm na fotografijama cijeloga

lica, dok je bilo potrebno 2 mm pomaka kako bi ga percipirali na fotografiji osmijeha (94).

I neka druga istrazivanja koja su u svojoj metodologiji ukljucila fotografije cijeloga lica
pokazuju kako su 2 mm pomaka maksilarne sredine prihvatljiva svim skupinama ispitanika

(95,96).

Sve skupine ispitanika u ovom istrazivanju percipirale su fotografiju lica u osmijehu na kojoj
se sredine zubnih lukova podudaraju sa sredinom lica kao najprivlacniju i dodijelile joj najvisu
ocjenu. Kod promatranja fotografije koja prikazuje pomak maksilarne sredine 2 mm udesno
postoji znacajna razlika u percepciji medu skupinama koje su sudjelovale u ovom istrazivanju,
tako da se moze zakljuciti kako je u nasoj populaciji prag prihvatljivosti te anomalije 2 mm i

nize.

U situacijama kada se sredine zubnih lukova podudaraju, ali postoji nagib (angulacija) krune
inciziva, diskrepancija postaje vidljivija svim skupinama ispitanika, no znacajna razlika u
ocjenama postoji medu skupinama koje posjeduju dentalno obrazovanje (iskljucujuéi studente
nizih godina) i laika. Kako raste stupanj dentalnoga obrazovanja, srednja ocjena skupine za tu

anomaliju opada.

Podudaranje sredine maksilarnoga i mandibularnoga zubnoga luka poZeljno je u ortodontskoj
terapiji zbog uskladivanja okluzije, ali u percipiranju estetike, pomak mandibularne sredine
smatra se manjim problemom. Uske 1 ujednacene veli¢ine mandibularnih sjekuti¢a oteZzavaju
vizualizaciju srediSnje linije (19). U ovom istrazivanju prouCavan je utjecaj pomaka
mandibularne sredine 2 1 3 mm udesno na percepciju osmijeha. Dok se za pomak u iznosu od 2
mm nije pronasla znacajna razlika u ocjenama medu skupinama, pomak od 3 mm statisticki su
loSije ocijenili doktori 1 specijalisti dentalne medicine od laika. Prag prihvatljivosti doktora 1
specijalista dentalne medicine iznosi 2 mm, dok sve druge skupine pomak ne percipiraju do
iznosa od 3 mm. To upucuje na Cinjenicu da je pomak mandibularne sredine laicima
vidljivost maksilarnih prednjih zuba, njihove krune su veée i dominantnije. Osim samoga
pomaka sredine mandibularnoga zubnoga luka, ocjene laika bile su znacajno vise od ocjena
doktora 1 specijalista dentalne medicine i za fotografiju koja prikazuje nagib mandibularnih

inciziva. Doktori, a posebno specijalisti dentalne medicine, u svom obrazovanju veliku
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pozornost posvecuju sitnim detaljima osmijeha, koje laici ne percipiraju. Specijalisti
ortodoncije teze uskladivanju sredina zubnih lukova, kako bi omoguc¢ili dobre okluzalne odnose
straznjih zuba (19). U slucajevima kada postoji velika diskrepancija u veli¢ini zuba ili
signifikantan viSak zubne mase u mandibularnoj anteriornoj zoni, ortodontska terapija moze
ukljucivati ekstrakciju jednoga mandibularnoga sjekuti¢a (97). Iz perspektive doktora i
studenata dentalne medicine estetika je tada narusena, ali vise od polovice laika smatra da takva
terapija ne narusava estetiku osmijeha (98). No ekstrakciju jednoga mandibularnoga inciziva u
ortodontskoj terapiji ipak se treba izbjegavati, osim u slucajevima kada je ona zaista nuzna u
ocuvanju zdravlja i funkcije stomatognatoga sustava. Moderna protetika trudi se zadrzati §to
prirodniji oblik zuba. U podruc¢ju mandibularnih prednjih zuba Cesto se pojavljuje problem s
nedovoljno mjesta za protetsku sanaciju. U takvim slucajevima pravilnije je slijediti prirodni
polozaj i oblik zuba, §to ¢e manje kompromitirati estetski izgled pacijenta nego jednoli¢ni

pravilni incizivi ¢ija se sredina podudara s maksilarnom ili sa sredinom lica (16).

Posljednji parametar koji je u ovom istrazivanju promatran na fotografiji cijeloga lica jest nagib
okluzalne ravnine u odnosu na bipupilarnu liniju. Cilj simuliranja te situacije na originalnoj
fotografiji bio je zadrzati prirodnost izgleda, a u isto vrijeme razviti situaciju koja ni klinicki ni
estetski nije zanemariva. Iz toga razloga simuliran je nagib okluzalne ravnine od 5 stupnjeva,
jer su istrazivanja stranih autora upozoravala kako nagib od 2 stupnja nisu percipirali ni
ispitanici koji posjeduju dentalno obrazovanje ni laici. Nagib u iznosu od 4 stupnja ocijenjen je
kao umjereno prihvatljiv laicima i doktorima dentalne medicine, dok je ortodontima bio
apsolutno neprihvatljiv (99). Rezultati ovoga istrazivanja pokazuju kako postoje znacajne
razlike u percepciji izmedu ispitanika koji posjeduju dentalno obrazovanje (iskljucujuci
studente nizih godina) i laika. Ocjene laika bile su statisticki znacajno vise, $to govori u prilog
da je Siroj populaciji ta anomalija prihvatljivija te da ima manji utjecaj na percepciju osmijeha
nego dentalnim profesionalcima. Ako se pogledaju srednje ocjene po skupinama za tu
anomaliju, vidljivo je kako su studenti niZih godina bliZi laicima, dok se preostale tri skupine
grupiraju blize jedna drugoj. Studenti nizih godina koncentrirani su na ucenje opcih
medicinskih predmeta i nemaju dovoljno dentalnih tec¢ajeva i1 klini¢kih vjezbi da bi se njihove

o€l izvjezbale uocavati takve diskrepancije.

Padwa i suradnici objavili su kako 90 % laika moze primijetiti nagib okluzalne ravnine veéi od
4 stupnja, dok isti nagib primjecuje 98 % ispitanika koji imaju ,,istrenirano oko”. Problem toga
istrazivanja jest u vrlo malom uzorku (5 oralnih kirurga 1 4 specijalizanta) te u ¢injenici da se

specijalizanti ne mogu smatrati potpunim laicima (100).
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U ovom istrazivanju iz skupine laika iskljuceni su svi ispitanici koji su u kontaktu s dentalnom
medicinom, bilo kao dentalni tehnicari, higijenicari, asistenti i slicno. S obzirom na to da u
istrazivanju nije ucinjena gradacija anomalije, nije moguce ni definirati pragove prihvatljivosti

za pojedine skupine ispitanika, ali je vidljiv utjecaj dentalnoga obrazovanja na percepciju iste.

U razmatranju dentolabijalnih parametara koji utjeCu na estetiku osmijeha, analizom percepcije
bukalnih koridora nije pronadena statisti¢ki znacajna razlika medu skupinama, ni za fotografiju
koja prikazuje srednje Siroke koridore ni za fotografije Sirokih i nepostojecih bukalnih koridora.
Takav rezultat u skladu je s istrazivanjima drugih autora (101,102), iako postoje i studije koje
upozoravaju na razliitu percepciju bukalnih koridora medu ispitanicima koji posjeduju

dentalno obrazovanje i laicima.

Prema istrazivanju Pisulkar i sur. kao najprivlacniji koridori percipiraju se oni srednje Sirine,
unutar svih ispitnih skupina (ortodonti, dentalni proteticari i laici), ali su ocjene ortodonata i
dentalnih proteticara za fotografiju srednje Sirokih bukalnih koridora zna¢ajno viSe od ocjena

laika (103).

Nascimetno i sur. dosli su do istoga zakljucka, a usporedivali su tri veli¢ine bukalnih koridora
na fotografijama cijeloga lica i na fotografijama osmijeha. Srednja veli¢ina bukalnih koridora
pokazala se najprivlaénijom u obama slucajevima (28). Istrazivanje koje je provedeno na
uzorku laika razli¢ite starosne dobi pokazalo je kako su starije osobe manje kriticne prema
veli¢ini bukalnih koridora, a neovisno o starosnoj dobi laici su najbolje ocijenili osmijeh s

manjim bukalnim koridorima (104).

U ovom istrazivanju, iako nije pronadena zna€ajna razlika izmedu ocjena testiranih skupina za
veli¢ine bukalnih koridora, vizualizacijom srednjih vrijednosti ocjena (Slika 24), vidljivo je
kako su najmanje prihvatljivi nepostojeci, odnosno jako uski bukalni koridori te su, u skladu s
takvim dozivljajem, 1 najniZe ocijenjeni. Takav tip osmijeha najmanje se svidio i skupinama
ispitanika koji posjeduju dentalno obrazovanje i1 skupini laika. Srednje ocjene te fotografije

gotovo da ne prelaze vrijednost 7 ni u jednoj od skupina.

Iz dostupne navedene literature moze se zakljuciti kako ne postoji jednozna¢no misljenje o
utjecaju veli¢ine bukalnih koridora na estetiku osmijeha. Janson 1 sur. u preglednom radu takve
rezultate objas$njavaju razlikom u metodologiji — gotovo sve studije koje su se koristile digitalno
modificiranim fotografijama pokazale su kako veli¢ina koridora utjece na estetiku osmijeha,

dok studije koje su se koristile fotografijama realnih, neobradivanih osmijeha nisu pronasle
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korelaciju izmedu navedenih parametara (58). No, ako uzmemo u obzir istrazivanje provedeno
u ovoj studiji, ni ta tvrdnja nije u potpunosti to¢na, nego upozorava na to da se u provodenju
takvih istrazivanja treba imati na umu da sve fotografije koje se digitalno obraduju trebaju prije
svega izgledati prirodno. Pretjerano naglaSavanje anomalije moze dovesti do statisticki

znacajnih razlika koje vjerojatno ne odrazavaju pravu sliku percepcije.

Janson i sur. vrednovali su i utjecaj luka osmijeha, unutar postoje¢ih studija, na percepciju
osmijeha. Pronasli su tri studije koje navode kako je konsonantan luk osmijeha smatran
najprivlacnijim 1 tri studije koje navode kako je ravan luk osmijeha najprivlacniji unutar muske
populacije, a ravan ili konsonantan unutar zenske populacije (58). Razliku u rezultatima izmedu

studija objasnjavaju na isti nacin kao i razliku u percipiranju bukalnih koridora.

Rezultati ovoga istrazivanja pokazuju kako postoji razlicita percepcija obrnutoga luka osmijeha
medu ispitanicima, dok za ravan i konsonantan luk osmijeha nije pronadena statisticki znacajna
razlika. Obrnuti luk osmijeha najlo$ije su ocijenili doktori dentalne medicine 1 specijalisti, koji
posjeduju dovoljno dentalnoga znanja kako bi tu anomaliju prepoznali. Najbolje ocijenjena
fotografija, u svim skupinama, bila je fotografija na kojoj je luk osmijeha konsonantan, odnosno
prati liniju donje usnice, $to pokazuje da i ispitanici koji nemaju dentalno obrazovanje mogu

napraviti distinkciju medu razlic¢itim linijama luka osmijeha.

Fradeani navodi kako luk osmijeha u pravilu treba biti konveksan (konsonantan), prateci
konkavitet donje usnice u osmijehu. U danaSnje vrijeme sve je viSe zahtjeva pacijenata koji zele
pomladiti svoj izgled, pa bi klini¢ar tijekom dizajniranja osmijeha u fiksnoj ili mobilnoj
protetici trebao isprobati nove duZine zuba, bilo brzim kompozitnim mock up-om izravno u
ustima pacijenta ili neizravnim akrilnim mock up-om (16). Sarver je upozorio da se na luk
osmijeha treba paziti 1 tijekom ortodontske terapije jer istrazivanja pokazuju da se ravan luk
osmijeha ¢eS¢e pojavljuje unutar populacije koja je bila u ortodontskoj terapiji (26). Pri
postavljanju fiksnoga ortodontskoga aparata suvremena estetska paradigma nalaZze redukciju
dominantnih vrhova kvrzica o¢njaka te ith dovodi u ravninu sa srediSnjim sjekuti¢ima, dok se
time pridaje manje pozornosti okluziji vodenom o¢njakom (54). Svaka terapija u dentalnoj
medicini, bilo ortodontska bilo protetska, treba teziti konsonantnom zubnom luku jer je
dokazano da se time postize velik stupanj estetike osmijeha. Rezultati ove studije pokazuju
kako se obrnuti luk osmijeha treba izbjegavati, jer ne zadovoljava estetske kriterije struke i

laika.
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Batra i sur. izvijestili su sljedeée: ,,Cini se da je neuvjezbano oko osjetljivije na promjene na
srediSnjim, nego na bo¢nim sjekuti¢ima ili ocnjacima i kada su promjene unilateralne, a ne
bilateralne.” (15) Cilj je suvremenoga doktora dentalne medicine uz lijecenje zadovoljiti i
estetske zahtjeve pacijenata (105). Prihvacanje tih zahtjeva moze biti vodi¢ za poboljsanje
dentalne estetike (106). Asimetrija gingive moze se lijeciti multidisciplinarnim pristupom, no

potrebno je znati u kojem je opsegu asimetrija prihvatljiva pojedinim pacijentima.

U pilot-studiji provedenoj na 232 ispitanika laici su ocijenili neestetskom asimetriju gingive od
2 mm. Prag prihvatljivosti za studente nizih godina studija takoder je bio 2 mm asimetrije.
Specijalisti, doktori dentalne medicine i studenti od 4. do 6. godine uspjeli su opaziti gingivnu
asimetriju od 1 mm i ocijeniti je znac¢ajno manje estetskom (p < 0,003) (86). Rezultati ovoga
istrazivanja pokazali su kako su sve skupine, osim studenata nizih godina studija, osjetljive na
gingivnu asimetriju ve¢ od 1 mm. Razlog toga nesklada moze biti prethodna senzibilizacija
dijela ispitanika fotografijama iz pilot-studije. Za sve iznose gingivne asimetrije sjekutica
pronadene su znacajne razlike u ocjenama, koje su se ve¢inom nalazile izmedu doktora i
specijalista dentalne medicine s jedne strane te ispitanika koji posjeduju manju ili nikakvu
razinu dentalne edukacije s druge strane. Razlike izmedu specijalista 1 doktora dentalne
medicine nisu pronadene, pa se moze zakljuciti kako je njihova percepcija gingivne asimetrije

podjednaka, $to je u skladu i s rezultatima pilot-studije.

Kokich 1 sur. pronasli su razliku izmedu percepcije ortodonata i doktora dentalne medicine.
Doktori dentalne medicine 1 laici nisu mogli otkriti asimetriju do iznosa od 1,5 mm, dok su ju
ortodonti opazili ve¢ pri 0,5 mm (68). S obzirom na to da rezultati studija ne daju unificirane
podatke o tome kolika je asimetrija dopuStena i s obzirom na to da su sva istrazivanja radena
na digitalno obradenim fotografijama, na klinicaru ostaje odluka treba li asimetriju tretirati ili
ne. Ako je gingivna asimetrija srediSnjih maksilarnih sjekuti¢a zamjetna 1 naruSava estetiku
pacijenta, potrebno je lijeCenje — ortodontsko ili parodontolosko. Ortodontska intruzija zuba
godinama se smatrala izazovnim pomakom, no danas je to siguran i uobic¢ajen zahvat tijekom
lijeCenja fiksnom ortodontskom napravom. Intruzija jednoga zuba zahtijeva lagane
kontinuirane sile u mladih pacijenata i lagane isprekidane sile u odraslih pacijenata, jer je
apikalno podrucje kosti nekih odraslih pacijenata obi¢no kompaktnije (107). Intruziju zuba
treba slijediti kompozitni ili protetski nadomjestak. S parodontoloSkoga stajaliSta, na estetiku
mekih tkiva oko zuba uvelike utjeCe intaktni pri¢vrstak suprakrestalnoga tkiva, poznat kao
bioloska Sirina, koji se sastoji od spojnoga epitela 1 suprakrestalnoga vezivnoga tkiva (108).
Klini¢ka dimenzija moze varirati medu pacijentima za istu skupinu zuba i pokazati vecu
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klini¢ku vrijednost od histoloski prihvaéene srednje dimenzije od 3 mm, kao $to je pokazao
Perez 2008. godine (109). Navedeno treba uzeti u obzir pri planiranju zahvata produljenja
klinicke krune zuba, koji se naj¢esce izvodi kroz parodontalnu kirurgiju, a moze dovesti do
znacajnoga oporavka mekoga tkiva tijekom razdoblja cijeljenja, od 6 do 12 mjeseci (110,111),
ili recesije gingive (112). Zahvat ukljucuje apikalno repozicionirani rezanj koji obi¢no
podrazumijeva resekciju kosti, gingivektomiju i1 gingivoplastiku koja se moze izvesti

konvencionalnim skalpelom, elektrokirurgijom ili dentalnim laserom (113).

Osim simetri¢ne marginalne gingive, na percepciju osmijeha utjece i iznos vidljive gingive.
Prema dostupnoj znanstvenoj literaturi, vidljivost gingive manja od 3 mm smatra se estetski
prihvatljivom (60). Kokich i sur. objavili su kako su ortodonti kriti¢niji prema vidljivosti
gingive pri osmijehu te im je estetski najprihvatljivije kad gingiva nije vidljiva, dok su doktori
dentalne medicine i laici ekspoziciju gingive viSe od 4 mm Kklasificirali kao estetski

neprihvatljivu (21).

Ovo istrazivanje vrednovalo je percepciju fotografija koje prikazuju vidljivost gingive pri
osmijehu, mjereno od srediSnjega inciziva do gornje usnice, u iznosu od 0, 1, 2 1 3 mm.
Statisti¢ka razlika medu skupinama postojala je samo za asimetriju u iznosu od 3 mm. Ako se
srednje vrijednosti ocjena predoce vizualno (Slika 29), uocljivo je kako se najveca razlika u
ocjenama izmedu razliCitih razina vidljivosti gingive nalazi unutar skupine specijalista. Ta je
skupina ispitanika bila najosjetljivija na ekscesivnu vidljivost gingive. U sveukupnom uzorku
najlosije ocijenjena je fotografija na kojoj je vidljivo 3 mm gingive pri osmijehu, a isti se
obrazac ocjenjivanja ponavlja i unutar skupina. Svim skupinama najvise se svida osmijeh na
kojem je gingiva minimalno izloZena. Pragovi prihvatljivosti za tu anomaliju razliciti su medu
skupinama — kod specijalista 1 studenata visih godina studija 2 mm, kod doktora dentalne
medicine 1 mladih studenata 1 mm vidljivosti gingive pri osmijehu. Ti iznosi znatno su niZi od
iznosa koje su u svom istrazivanju dobili Kokich 1 sur. (21) 1 bliZi su rezultatima Chichea 1
Pinaulta, koji tvrde da je idealan iznos vidljive gingive 1 mm (63). Takve rezultate podupiru 1
druge studije, koje govore kako je idealna pozicija gornje usnice ona u kojoj njezin donji rub
doti€e marginalni rub gingive srediSnjih sjekuti¢a (114,115). U mladoj je Zivotnoj dobi
vidljivost gingive pri osmijehu veca nego u starijoj populaciji. Zbog toga je kod ispitanika
starije populacije prihvatljivo prekrivanje dijela krune gornjih sjekuti¢a usnicom, dok se takav
nalaz u mladoj populaciji smatra neatraktivnim (116). S obzirom na to da se u ovom istraZivanju
pretpostavilo kako ¢e ispitanici biti mlade Zivotne dobi, zbog prirode istraZivanja, u

vrednovanje nisu ukljucene fotografije koje prikazuju prekrivenost sjekuti¢a gornjom usnicom.
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Utjecaj dentalnih parametara na percepciju osmijeha bilo je sljedece podrucje koje se istrazivalo

u ovom radu.

Dostupna strana literatura ukljuuje brojne studije koje su istrazivale te parametre, medu
ostalim, utjecaj incizalnih ureza na estetiku osmijeha (38,117,118), no razlika u percepciji
incizalnih ureza medu populacijom koja posjeduje i1 koja ne posjeduje dentalno obrazovanje
nije dovoljno istrazena. Protetska sanacija zuba moze dovesti do smanjenoga interincizalnoga
podrucja, sto dovodi do umjetnoga izgleda osmijeha, a moderna literatura nalaze kako se

preferiraju zaobljeni incizalni urezi (119).

U provedenom istrazivanju ispitanici su ocjenjivali fotografije koje prikazuju poluzaobljene,
zaobljene 1 Cetvrtaste incizalne ureze. Laici 1 studenti nizih godina studija najbolje su ocijenili
Cetvrtaste incizalne ureze, dok su sve druge skupine poluzaobljene ureze ocijenile
najatraktivnijim. Statisticki znaCajna razlika pronadena je za Cetvrtaste incizalne ureze medu

ocjenama studenata viSih godina, doktora dentalne medicine i specijalista.

Assad Duarte 1 sur. takoder su najsignifikantniju razliku dobili za Cetvrtaste incizalne ureze,
koje specijalisti ortodoncije ocjenjuju u potpunosti neestetskim (38). U cjelokupnom uzorku

njihova istrazivanja poluzaobljeni incizalni urezi bili su najprihvaceniji.

Najvisu srednju ocjenu u cjelokupnom uzorku ovoga istrazivanja ima fotografija koja prikazuje
Cetvrtaste incizalne ureze, $to je vjerojatno posljedica velikoga broja laika koji su sudjelovali u
istrazivanju. Srednja ocjena poluzaobljenih ureza vrlo je blizu srednjoj ocjeni Cetvrtastih, dok
je srednja ocjena zaobljenih incizalnih ureza znatno niza. Prednji zubi imaju klju¢nu ulogu u
estetici osmijeha 1 doktori 1 specijalisti dentalne medicine moraju voditi raCuna o zavr$noj
obradi zuba tijekom terapije. Ta zavrSna obrada trebala bi ukljuCivati 1 preoblikovanje
incizalnih ureza, ako su oni previSe zaobljeni, kako bi se postigao u€inak koji ¢e zadovoljiti 1

terapeuta 1 pacijenta.

Sredi$nji sjekuti¢i najdominantniji su zubi pri osmijehu. Fradeani navodi kako se lateralni
sjekuti¢i trebaju nalaziti izmedu dviju linija koje spajaju cervikalne i incizalne krajeve
srediSnjih sjekuti¢a i o¢njaka. Takav poloZaj, odnosno veli¢ina doprinosi dominaciji srediSnjih

sjekutica (16).

U ovom istraZivanju ispitivana je percepcija razli¢itih duZina lateralnih sjekuti¢a. Sve skupine
ispitanika, osim studenata od prve do tre¢e godine studija, najbolje su ocijenile fotografiju koja

prikazuje lateralne sjekuti¢e 1 mm krace od srediSnjih.
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Hourfar 1 suradnici istrazivali su odnos sredis$njih i lateralnih sjekuti¢a prikazanih na osmijesima
u modnim casopisima, reklamnim letcima dentalnoga sadrzaja, reklamnim letcima za
ortodontske materijale i ortodontskim knjigama te su zakljucili kako je razlika izmedu sjekutic¢a
gotovo uvijek ve¢a od 1 mm, osim u ortodontskim knjigama, gdje ona iznosi 0,62 mm. Srednja
vrijednost razlike izmedu brida srediSnjega 1 lateralnoga sjekutic¢a na reklamama koje se nalaze
u modnim ¢asopisima iznosi 1.34 mm (120). To su fotografije s kojima se opc¢a populacija
najcesce susreCe 1 vjerojatno uzrok takvih rezultata istrazivanja. Vecina suvremenih
ortodontskih tehnika nalaze postavljanje bravica na lateralne incizive 0,5 mm incizalnije u
odnosu na sredi$nje incizive i o¢njake, kako bi se postigao pola milimetra krac¢i brid lateralnih
inciziva (121). No, suprotno tomu, istrazivanja provedena samo na populaciji laika upuéuju na
¢injenicu da laici preferiraju vecu razliku od one predlozene u ortodontskim knjigama —
idealnom razlikom smatraju 1,4 mm, a dopuStenom do 2,9 mm (122). Kad se taj podatak
usporedi s onim koji Hourfar (120) navodi kao najcesce prikazivan u modnim casopisima,

evidentno je da je rije¢ o vrlo bliskim brojkama.

Machado je istrazivao utjecaj polozaja lateralnih sjekuti¢a na populaciji ortodonata i laika.
Navodi kako su obje skupine najbolje ocijenile osmijeh na kojem incizalna stuba iznosi 1,5

mm, a najlosije onaj na kojem se sredisnji i lateralni incizici nalaze u istoj ravnini (39).

U cjelokupnom uzorku ovoga istraZivanja najniZzu ocjenu dobila je fotografija koja prikazuje
incizalnu stubu izmedu sredi$njih i lateralnih sjekuti¢a u iznosu od 2 mm, §to nije u skladu s
prethodno navedenim istrazivanjima. No, ako se podrobnije pogledaju ocjene po skupinama
zanimanja, onda je vidljivo da su nize ocjene samo dviju skupina ispitanika (studenti od 4. do
6. godine 1 laici) bitno utjecale na rezultat sveukupnoga uzorka. Laici su brojcano najveca
skupina koja je sudjelovala u istraZivanju, pa njihovi odgovori jako utjecu na rezultate u
sveukupnom uzorku. Specijalisti 1 doktori dentalne medicine te studenti od 1. do 3. godine
najloSijom su ocijenili fotografiju na kojoj incizalna stuba ne postoji, odnosno onu koja
prikazuje bridove svih maksilarnih inciziva u istoj ravnini, Sto je u skladu i s drugim
istrazivanjima. Statisticki znaCajna razlika pronadena je u percipiranju fotografije koja
prikazuje incizalne bridove svih Cetiriju maksilarnih sjekuti¢a u istoj razini, a nalazi se medu
ocjenama laika 1 doktora dentalne medicine (p = 0,007). Laicima je osmijeh na toj fotografiji

bio estetski prihvatljiv, dok su ga doktori dentalne medicine ocijenili najniZim ocjenama.

Iako su Hourfar 1 sur. (120) izvijestili kako su laici izloZeni sadrZajima koji prikazuju incizalnu

stubu vecu od 1 mm, treba imati na umu da su danasnjoj populaciji dostupne 1 fotografije koje
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doktori dentalne medicine plasiraju na drustvenim mrezama i u drugim medijima. Te fotografije

ne prolaze nikakvu recenziju prije objavljivanja, a mogu utjecati na percepciju pratitelja.

Rezultati ovoga istrazivanja pokazuju kako je optimalan iznos incizalne stube izmedu
srediSnjega 1 lateralnoga maksilarnoga sjekutica 1 mm. Postizanje pribliznoga navedenoga
iznosa trebalo bi zadovoljiti i kriterije pacijenata i kriterije struke, pa se tomu treba teziti i pri
izradi estetskih nadomjestaka, kao Sto su estetske ljuske i zubne krune, ali i pri postavljanju
ortodontskih naprava. Dostupna literatura nalaze kako se pri estetskoj rehabilitaciji uvijek treba

zapoceti s maksilarnom anteriornom regijom (50,63).

Rezultati ovoga istrazivanja pokazuju kako postojanje dijasteme medijane narusava izgled
pacijenta. Pronadena je statisticki znacajna razlika u ocjenama denticije u kojoj dijasteme nisu
prisutne i denticije u kojoj se izmedu srediSnjih sjekutic¢a nalazi dijastema u iznosu od 0,5 mm
(p <0,001). Iako taj dobiveni rezultat nije u skladu s rezultatima Kokicha i sur. (68), u skladu
je sa suvremenijim istrazivanjima, koja pokazuju kako je dijastema u iznosu 0,5 mm ili viSe
estetski neprihvatljiva (73). Nije pronadena razlika u ocjenama za fotografije koje prikazuju
dijastemu medijanu u iznosu od 0,5 ili I mm medu skupinama ispitanika, §to se podudara s
rezultatima Aldeerija i sur., koji su istrazivanje radili na populaciji ortodonata, doktora dentalne
medicine i laika (123). Iako se u nasoj populaciji dijastema smatra neestetskom, u africkim i
srednjoisto¢nim zemljama ona se smatra simbolom ljepote, pogotovo unutar zenske populacije.
U Nigeriji pacijenti u 34 % slucajeva traZze umjetno stvorenu dijastemu medijanu, pa ¢ak i na
Stetu zdravlja zuba (124,125). Minimalno invazivni pristup u zbrinjavanju dijasteme medijane
podrazumijeva ortodontsku terapiju. Takva terapija rezultira estetskim poboljSanjem 1 pacijenti
ju dobro prihvacaju. Ipak, u odredenim situacijama sama ortodontska terapija nece biti
dovoljna. Ako postoji dentoalveolarna ili diskrepancija Boltonova omjera, razmake nece biti
moguce zatvoriti samo ortodontskom terapijom, nego ¢e nakon nje uslijediti restaurativni ili
protetski zahvati, koji ¢e prikriti nedostatak zubne mase. Zatvaranje dijasteme medijane, bilo
protetskim, restaurativnim ili ortodontskim putem, moZe ometati i gingvino tkivo, pa se u
terapiju takvih pacijenata mora ukljuciti i parodontolog, kako bi se postigao estetski
zadovoljavaju¢i 1 dugorocno stabilan rezultat (126). Istrazivanja pokazuju kako je recidiv
dijasteme medijane nakon terapije samo ortodontskom terapijom ucestao 1 iznosi do 60 % u

postretencijskom periodu (127).

U ovom istrazivanju nije pronadena znacajna razlika medu skupinama u ocjenama fotografija

koje prikazuju denticiju bez ,,crnih trokuta” i denticiju s prisutnim ,,crnim trokutom” u iznosu
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od 1 mm i3 mm. Slika 32 prikazuje ocjene razli¢itih skupina zanimanja za navedene fotografije
1 iz nje je vidljivo kako su sve skupine loSije ocijenile fotografije na kojima su ,,crni trokuti”
prisutni. Sva zanimanja ispitanika znacajno su loSije ocijenila fotografiju koja prikazuje ,,crni
trokut” visine 1 mm od fotografije na kojoj on nije prisutan. Laici smatraju tu pojavu
neestetskom u istoj mjeri kao i ispitanici koji posjeduju dentalno obrazovanje ili su u tijeku

istoga.

Hochman i sur. istrazivali su utjecaj ,,crnih trokuta” u kombinaciji s niskom linijom osmijeha
na percepciju osmijeha, s obzirom na to da je u populaciji pacijenata koji imaju nisku liniju
osmijehau 87 % slucajeva vidljiva i interdentalna papila izmedu srediSnjih iniciziva. Zakljuc¢uju
kako laici preferiraju osmijeh bez crnih trokuta (128). Deficijencija interdentalne papile ne
predstavlja samo estetski problem. Slobodni prostori dovode do nakupljanja ostataka hrane i
akumulacije zubnoga plaka, Sto dalje uzrokuje gingvitis, lo§ zadah i karijes korijena zuba (129).
Rekonstrukcija nedostajuéega papilarnoga tkiva moguca je pomocu kirurSkoga ili nekirurskoga
pristupa. KirurSki pristup podrazumijeva upotrebu mekotkivnoga reznja ili augmentaciju
mekoga tkiva, ali s obzirom na gracilnost samoga tkiva 1 ograni¢enu opskrbu krvnim Zilama,
zadovoljavajuéi rezultati nisu uvijek predvidljivi (130). NekirurSkim pristupom interdentalni
prostori mogu se preoblikovati, kako bi se ispunili papilarnim tkivom, a minimalno invazivna
terapija podrazumijeva i upotrebu lasera ili injekcijsku terapiju (129). Istrazivanje Hochamana
1 sur. pokazalo je kako je estetski prihvatljivije zatvaranje ,,crnih trokuta” ruziastim tkivom,
pa u tijeku protetske sanacije preporucuju upotrebu ,,ruziastih” materijala kako bi imitirali

postojanje inetrdentalne papile (128).

Ogranienje je ovoga istraZivanja upotreba samo Zenskih modela za ispitivanje percepcije
osmijeha, §to nuZno ne znaci da bi rezultati bili druk¢iji da se u istrazivanje ukljucio 1 muski
model. Sve fotografije upotrijebljene u ovom istraZzivanju modificirane su tako da se mijenjao
samo jedan parametar na fotografiji, kako bi se smanjio utjecaj okoline 1 pozornost ispitivaca
usmjerilo na Zeljeni parametar. Ukljuc¢ivanje dodatnoga modela ili ve¢ega broja fotografija, uz
manjak kontroliranoga okruZenja kod ispunjavanja upitnika, mozda bi doveli do nepouzdanih

rezultata.

Ovo istrazivanje, osim percepcije osmijeha kod razli€¢itih skupina ispitanika, istraZivalo je 1
utjecaj drustvenih mreza na istu. Cjelokupan uzorak ispitanika podijeljen je na dva dijela,
kontrolnu 1 ispitnu skupinu. Ispitna skupina pratila je profil na Instagramu na kojem su se dva

puta dnevno 7 dana objavljivale fotografije lijepoga osmijeha. Nakon toga, a unutar 48 sati,
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ponovno su ispunili istu anketu. Kontrolna skupina, koja nije pratila sadrzaje s profila, u isto je
vrijeme ispunila identi¢cnu anketu. Promatranjem cjelokupnoga uzorka, odnosno ispitne i
kontrolne skupine, uocava se da je znacajna razlika u ocjenama postojala samo za fotografiju
koja prikazuje zaobljene incizalne ureze. Tu je fotografiju ispitna skupina ocijenila znacajno
loSije od kontrolne skupine. Nije u potpunosti jasno zbog Cega je sadrzaj objavljen na
Instagramu imao toliko utjecaja na percepciju incizalnih ureza, ali ako pogledamo fotografije
koje je ispitna skupina gledala, poluzaobljeni bridovi inciziva dominantno su prisutni. Ako se
pogledaju rezultati po skupinama zanimanja, onda je vidljivo kako su ,,laici” unutar ispitne
skupine znacajno losije od ,,Jaika” unutar kontrolne skupine ocijenili fotografiju koja prikazuje
Cetvrtaste incizalne ureze. Ocjene ,,laika” bile su i u prvom anketiranju najvise za Cetvrtaste
incizalne ureze i bile su znacajno vise od ocjena fotografije koja prikazuje poluzaobljene
incizalne ureze. Predstavljene fotografije utjecale su i na ,,laike”, ¢ije su ocjene bile znacajno
nize u ispitnoj skupini, $to se takoder moze objasniti izborom fotografija koje su prikazane na

Instagramu.

Osim znacajne razlike u percipiranju incizalnih ureza, pronadena je i znacajna razlika u
percepciji vlastitoga osmijeha, ali samo za skupinu ,laici”. ,Laici” su nakon izloZenosti
Instagramu pokazali ve¢e zadovoljstvo vlastitim osmijehom u usporedbi s onima u kontrolnoj
skupini, koji nisu bili izloZeni fotografijama na Instagramu. Gledano u cjelokupnom uzorku
ispitne 1 kontrolne skupine, percepcija vlastitoga osmijeha nije se znacajno razlikovala.

Drustvene mreZe imale su naime najveci utjecaj na samopercepciju ,,laika”.

Postoje mnoga istrazivanja koja su proucavala utjecaj televizijskih reklama 1 modnih Casopisa
na percepciju estetike lica, osmijeha 1 tijela (83,131,132). Kratko gledanje reklamnih sadrZaja
moze promijeniti samopercepciju, pogotovo kod Zena (133). Istrazivanje koje su proveli Lau$
1 sur. pokazalo je kako reklamni sadrzaji koji prikazuju lijep 1 ugodan osmijeh ne izazivaju
veliku promjenu u percepciji vlastitoga osmijeha. Njihovi ispitanici bili su podijeljeni u dvije
skupine: ispitnu — koja je gledala reklamni sadrZaj u trajanju od 1,45 minuta koji se sastojao od
estetski privla¢nih osmijeha, bez vidljivih malokluzija — te kontrolnu — koja je gledala reklamni
sadrzaj u istom trajanju, ali koji nije ukljuc¢ivao ljude (83). S obzirom na to da je trajanje
reklamnoga sadrzaja bilo kratko 1 da je reklama emitirana samo jednom, utjecaj na

samopercepciju nije dokazan.

U ovom istrazivanju vizualni podrazaj trajao je duze. Ispitna skupina gledala je fotografije

lijepoga osmijeha u trajanju od 7 dana. Svaki dan emitirane su dvije fotografije, jedna u

88



Martina Calusi¢ Sarac, disertacija

prijepodnevnim satima, jedna u poslijepodnevnim satima. Suprotno o¢ekivanom, ,laici” su
nakon gledanja sadrzaja bili manje kriticni prema vlastitom osmijehu nego u prvom ispitivanju,
mjesec dana prije pracenja sadrzaja na profilu na Instagramu. Moze se pretpostaviti kako su
laici nakon izlaganja fotografijama u prvom ispitivanju bili senzibilizirani i viSe gledali i
promisljali o vlastitom osmijehu. Neke je pojedince gledanje osmijeha u prvom ispitivanju
mozda potaknulo na posjet doktorima dentalne medicine kako bi poboljsali vlastiti izgled.
Osobe koje se usredotoCe na pozitivne i potencijalno pozitivne promjene samoga sebe
generalno pokazuju veéi stupanj samopouzdanja, Sto je mozda upravo potaknuto kod ,,laika” u
ispitnoj skupini (134). Nasi rezultati u skladu su s istrazivanjem Pop i sur., koji su pokazali
kako upotreba drustvene mreze Snapchat dovodi do povecanja samozadovoljstva kod svojih
korisnika (135). No objavljena su i istrazivanja koja pokazuju kako sadrzaji drustvenih mreza
negativno utjeCu na samopercepciju (136,137). Vecina objavljenih istraZivanja bavi se
utjecajem sadrZaja drustvenih mreZa na percepciju vlastitoga tijela, odnosno koliko fotografije

vitkih tijela negativno utjecu na populaciju, poglavito zensku.

U novije vrijeme istraZivaci ispituju i utjecaj ,,body positivity” pokreta na samopouzdanje (138),
no utjecaj fotografija dentalnoga sadrzaja ostaje nedorecen. Sampson 1 sur. proveli su
randomizirano kontrolirano istrazivanje u kojem su kontrolnu skupinu izlozili fotografijama
prirode, dok je ispitna skupina gledala fotografije idealiziranih osmijeha. Ispitna skupina
pokazala je nakon izlaganja znacajno nize zadovoljstvo vlastitim izgledom (77). Rezultati
ovoga istraZzivanja pokazuju kako su fotografije lijepih osmijeha pozitivno utjecale na
populaciju laika 1 oni su nakon gledanja fotografija na Instagramu bili zadovoljniji i svojim
osmijehom. Gotovo sve objavljene fotografije ukljucivale su nasmijane osobe, pa je mozda i
taj dio pozitivne energije prenesen na ,laike”. Ostale skupine nisu promijenile misljenje o
vlastitom osmijehu, §to je razumljivo, s obzirom na to da sve te skupine imaju odredeni dio

dentalnoga obrazovanja, tako da se s lijepim osmijesima susrec¢u znatno ¢esS¢e nego ,,laici”.

Ovo istraZivanje proucavalo je kratkoro¢ni utjecaj druStvenih mreZa na samopercepciju i
percepciju osmijeha, jer su ispitanici drugi put ispunjavali anketu neposredno nakon izlaganja
sadrzajima na Instagramu. Ogranicenje je ovoga istrazivanja nemogucénost analize dugorocnoga
utjecaja drustvenih mreza, ali neSto manje od polovice ispitanika nije bilo voljno sudjelovati ni
u drugom ispitivanju, tako da bi rezultati tre¢ega anketiranja bili nepouzdani. Dugoroc¢ni utjecaj
drustvenih mreza trebalo bi ispitati u zasebnom istrazivanju, u kojem bi se naglasak stavio
izolirano na dugoroc¢ni utjecaj, kako bi se izbjegao manjak kontroliranoga okruzenja kod
ispunjavanja upitnika.
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Iz rezultata ovoga istrazivanja moze se zakljuciti sljedece:

1. Percepcija devijacije 1 nagiba sredine zubnih lukova te nagiba okluzalne ravnine
razlikuje se medu skupinama zanimanja. Ispitanici koji posjeduju dentalnu naobrazbu
ili su u tijeku stjecanja iste, tu su anomaliju ocijenili nizim ocjenama od laika.

2. Percepcija dentolabijalnih i dentalnih parametara osmijeha takoder se razlikuje medu
skupinama zanimanja, osim za parametre koji definiraju veli¢inu bukalnih koridora te
postojanje ,,crnog trokuta“ ili dijasteme medijane.

3. Percepcija vlastitoga osmijeha znacajno se razlikovala s obzirom na stupanj dentalne
naobrazbe.

4. Sadrzaj drustvenih mreza moze imati kratkoro¢an utjecaj na percepciju osmijeha, $to je
najvidljivije u percepciji incizalnih ureza i samopercepciji osmijeha. Zaobljeni incizalni
urezi ocijenjeni su nizim estetskim ocjenama nakon gledanja fotografija osmijeha koje
prikazuju poluzaobljene incizalne ureze na Instagramu. Laici koji su gledali iste
fotografije ocijenili su Cetvrtaste incizalne ureze znatno niZim ocjenama u usporedbi s
laicima koji nisu pratili objave na Instagramu izmedu dvaju testiranja.

5. Fotografije lijepih osmijeha objavljene na Instagramu pozitivho su utjecale na
samopoimanje osmijeha medu laicima. Nakon $to su pratili sadrzaje na Instagramu, bili

su zadovoljniji izgledom vlastitoga osmijeha.
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UPITNIK

UTJECAJ SADRZAJA DRUSTVENIH MREZA NA PERCEPCIJU OSMIJEHA
KOD SPECIJALISTA, DOKTORA DENTALNE MEDICINE, STUDENATA 1
LAIKA U HRVATSKOJ

Postovani,

ovo istrazivanje provodi se u radi obrane doktorske teze. Sastoji se od nekoliko pitanja koja istrazivacu daju uvid u demografske i
socioekonomske karakteristike te niza slika koje su modificirane u ra¢unalnom programu kako bi se naglasile razlicitosti u osmijehu s
kojima se svakodnevno susrecemo. Kada dodete do sekcije "Analiza fotografija", pregledajte sve fotografije, a potom se vratite na
pocetak i ocjenjujte. Pri gledanju fotografija molim Vas da odgovarate brzo, na prethodna pitanja nemojte se vracati, a u naslovu
poglavlja bit ¢ete usmjereni na §to obratiti pozornost. Nakon ispunjavanja upitnika dio ispitanika bit ¢e zamoljen da prati profil na
Instagramu te fotografije koje ¢e se pomocu istoga prikazivati 7 dana, nakon ¢ega ¢ete ponovno popuniti upitnik. Drugi dio ispitanika,
kao kontrolna skupina, isto tako ¢e upitnik popuniti dva puta.

Anketu mozete ispunjavati na osobnom rac¢unalu ili na pametnom telefonu, na kojem fotografije slobodno mozete uvecavati.

Istrazivanje je dobrovoljno te nije predvidena nikakva naknada za sudjelovanje.

Unaprijed hvala na izdvojenom vremenu!

Martina Calusi¢ Sarac, dr. med. dent.

1. E-posta:

2. U potpunosti razumijem svrhu istrazivanja, sudjelujem dobrovoljno te ne ocekujem
nikakvu naknadu za svoje sudjelovanje. DA

3. Anketu ispunjavam:

a. naosobnom racunalu
b. na pametnom telefonu

4. Mjesto stanovanja:

5. Dob (izraZeno u godinama):

6. Spol:
a. muski
b. Zenski
7. Imam otvoren profil na druStvenoj mrezi Instagram.
a. da
b. ne

8. Moj profil na Instagramu jest: (potreban samo za drugi dio istrazivanja u kojem ¢e
Vas istrazivacica zamoliti da zapratite profil otvoren radi istrazivanja)
a. nemam ga
b. ne zelim podijeliti
c.
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9. Na skali od 1 do 10 oznacite koliko ste zadovoljni svojim osmijehom.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Uopce nisam zadovoljan/na U potpunosti sam zadovoljan/na

10. Zanimanje:
a. student dentalne medicine od 1. do 3. godine
student dentalne medicine od 4. do 6. godine
dr. med. dent.
specijalist ortodoncije
specijalist protetike
specijalist parodontologije
drugo (nemam nikakvoga znanja o dentalnoj medicini)
drugo (u doticaju sam sa sadrzajima vezanim uz dentalnu medicinu;
medicinska
sestra/tehnicar)

SR Mo a0 o

PITANJA ZA ISPITANIKE MEDICINSKE STRUKE:

11. Godine radnoga iskustva:

a. 1-5

b. 6-15

c. l6+
12. Rad:

a. ujavnozdravstvenoj ustanovi (dom zdravlja, ugovor s HZZO-om)
b. u privatnoj praksi
c. ujavnozdravstvenoj ustanovi i privatnoj praksi

PITANJA ZA ISPITANIKE NEMEDICINSKE STRUKE:

13. Strucna sprema:

a. SSS
b. VSS
c. VSS

14. Na drustvenoj mrezi Instagram pratim objave dentalnoga sadrzaja (odredene
ambulante, dentalne materijale 1 sli¢no):

a. da
b. ne
ANALIZA FOTOGRAFIJA

Molim Vas pregledajte sve fotografije prije ocjenjivanja! Hvala.
DENTOFACIJALNA ANALIZA

U ovom dijelu upitnika prikazane su slike lica koje su obradene u ra¢unalnom programu te su
promijenjeni odredeni parametri koji utjecu na estetiku lica 1 osmijeha (s naglaskom na zube).
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Molim Vas da svaku ocijenite od 1 do 10, tako da je 1 estetski neprihvatljivo, a 10 estetski
najprihvatljivije. Na slike se nemojte vracati te Vas molim da zaokruZite odgovor na osnovi
prvoga dojma.

1.

Najmanje privlatno Vrlo privlacno

Najmanje privla¢no Vrlo privla¢no
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Najmanje privlatno

Najmanje privlatno

Vrlo privla¢no

Vrlo privlacno
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Najmanje privlatno

Najmanje privlatno

Vrlo privlacno

Vrlo privlacno
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Najmanje privlatno

Najmanje privlatno

Vrlo privla¢no

Vrlo privlac¢no
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DENTOLABIJALNA ANALIZA

Hvala Vam na ispunjavanju prvoga dijela! U drugom dijelu istraZivanja mijenjani su
parametri vezani za Sirinu i luk osmijeha. Osmijeh ocijenite od 1 do 10. Broj 1 oznacava

osmijeh koji Vam uopce nije privlacan, a 10 estetski najprihvatljivi.

1.

Najmanje privlatno Vrlo privla¢no
2.

Najmanje privlatno Vrlo privlacno
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Najmanje privlano Vrlo privla¢no

Najmanje privlatno Vrlo privlacno
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Najmanje privlatno Vrlo privlacno

DENTOGINGIVNA ANALIZA
U tre¢em dijelu upitnika pozornost obratite na odnos zuba i gingive, odnosno zubnoga mesa.

6.

Najmanje privlatno Vrlo privlacno
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Najmanje privlatno Vrlo privla¢no

Najmanje privlatno Vrlo privlacno
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Najmanje privlatno Vrlo privla¢no

10.

Najmanje privlatno Vrlo privlacno
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11.

Najmanje privlano Vrlo privla¢no

DENTALNA ANALIZA

U posljednjem dijelu upitnika pozornost obratite na zube, njihov oblik te postojanje ili nepostojanje razmaka.

12.

Najmanje privlano Vrlo privla¢no
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13.

Najmanje privlatno Vrlo privla¢no

14.

Najmanje privlatno Vrlo privlacno
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15.

Najmanje privlatno Vrlo privla¢no

16.

Najmanje privlatno Vrlo privlacno
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17.

Najmanje privlano Vrlo privla¢no

18.

Najmanje privlatno Vrlo privlacno
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19.

Najmanje privlano Vrlo privla¢no

Google nije izradio niti podrZava ovaj sadrzaj.

Google gprasci
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