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TELERADIOCEFALOMETRIA, SVILUPPO DELLO SCHELETRO CRANIO
FACCIALE ED ORTODONZIA

Prof. A. Pecchioni. A. Ferrara. F. Pecchioni

Negli ultimi venti anni lo studio delle radiografie laterali del cranio ha costituito
una delle magygiori fonti di informazione per acquisire nuovi lumi diagnostici
terapeutici in ortodonzia ed ha trasformato l'ortodonzia, prima basata quasi esclu-
sivamente sull’osservazione di dati clinici in una specialita che, avendo oltrepas-
sato i limiti del semplice allineamento e raddrizzamento dei denti e passata a
considerare. in base a ricerche cefalometriche sperimentali, i rapporti anteropo-
steriori dei mascellari, i rapporti verticali. quelli orizzontali e in generale tutte le
modifiche sia di carattere fisiologico che patologico che avvengano nello scheletro
cranio-facciale durante la crescita.

Conoseendo a fondo le regole esatte secondo le quali avviene lo sviluppo dello
scheletro cranio-facciale 'ortodonzia puo quindi oggi, in caso di alterato sviluppo.
sfruttare questa cinematica. ostacolando o rallentando la crescita di alcuni tratti
dello scheletro. o favorendo lo sviluppo di altri. o variando aleuni piani, angoli
o fuleri atti a modificare i veri e propri rapporti scheletrici.

La tecnica cefalometrica consiste nel prendere delle teleradiografie craniche di
profilo (ma anche postero anteriori) e su queste segnare o tracciare i principali
punti di riferimento con i rispettivi piani. Dalla valutazione di questi punti, piani
e relativi angoli l'ortodonzista puo. assieme con i dati clinici, formulare una piu
precisa diagnosi. un piu razionale piano di trattamento, una piu sicura prognosi,
e puo in un secondo tempo controllare i risultati raggiunti.

Tralascio di proposito la descrizione della appareechiatura chiamata craniostato o
cefalometro. atta ad eseguire precise teleradiografie laterali e postero anteriori. A
distanza i raggi risulteranno quasi paralleli e la deformazione sara minima.

Tali studi furono iniziati nel 1927 da Broadbent e hanno preso il nome di « Bolton
Study » dalla benefattrice che ne finanzio il costo.

I tracciati cefalometrici e i conseguenti sistemi di indagini sono molteplici e pren-
dono il nome dagli autori che li hanno studiati, Tweedn, Steiner, Sassuoni, Downs.
Rixhetts. Gianni. Nel reparto di odontoiatria infantile e ortodonzia dell'Ospedale
Principessn Jolanda usiamo quello di Steiner modificato.

Comunque i principali punti di riferimento sono:

fig. 1 - Punti di repera teleradiocefalometrici (Cozzani)



S :  Centro della sella turciea
N :  Sutura anl. naso-frontale
ANS : Spina nasale anteriore
PNS : Spina nasale posteriore

A : Punto piu retruso dell’'incisura mascellare sup,
( base apicale del mascellare sup.)

B :  Punto piu retruso del mascellare inf.
( base apicale del mascellare inf.)

| :  Centrale superiore
| :  Centrale inferiore
Gn : Gnation

(o : Gonion

Bo : Punto di Bolton - Punto pitu elevato della eurva sup. del bordo inferiore della base cranica
ed altri punti come il Menton (Me), il Basion (Bs) ece. ece,

fig. 2 - Piani teleradiocefalometrici ( Cozzani)

Congiungendo i punti suddeseritti secondo una determinata regola. si ottengono 1
seguenti piani:

S-N : Dal centro della sella turciea alla sutura fronto nasale (N)

Bo Bolton :  Dal punto Bolton al nasion (N)

F Francoforte : Dal porion al sotto-orbitale

B Palatale :  Tra la spina nasale anteriore e posteriore

Oce. Occlusale  : Tra il sesto superiore ed inferiore e il punto intermedio fra i centrali

Go-Gn  Mandibolare :  Tra l'angolo goniaco e gnation

Asse Y :  Dal eentro della sella turgica al gnation
I :  Asse lungo del centrale superiore
1 :  Asse lungo del centrale inferiore

altri piani vengono tracciati come quelli riguardanti i tessuti molli.



fig. 3 - Angoli teleradiocefalometrici (Cozzani) |

Congiungendo altrimenti questi vari punti ed intersecando fra loro i piani gia
descritti si ottengono i pin importanti angoli teleradiometrici:

Valori normali

SNA : Rapporto tra la base eranica ed il mascellare sup. g2°
SNB : Rapporto tra la base eranica e mascellare inf. 807
ANB : Rapporto tra le basi apicali dei due mascellari 2°
I 1 : Asse dei due centrali (superiore ed inferiore ) 125°
I: Go-Gn : Tra l'asse del centrale inf. e il piano mandibolare 90° = 5
I: Bs : Tra il centrale sup. e bispinale 109°
Go-Gn-Bs : Tra il piano mandibolare e bispinale 24°
Go-Gn-Sn : Tra il piano mandibolare ¢ la base cranica 30°
SHUDY : Tra il piano mandibolare e il piano oeclusale 14°/16°

Vi sono mullj altri angoli come I'FMIA, il Tm/NB e I'angolo di Bolton
tra il piano di Bolton e l'asse Y.

Quali sono i dati ricavabili dai tracciati deseritti?

I dati ricavabili dalla misurazione degli angoli cefalometrici e in generale dai
tracciati deseritti sono moltissimi ed aumentano sempre piu col tempo.

A titolo esplicativo comunque indicheremo i piu semplici ed elementari:

1) determinazione della relazione antero-posteriore: angolo A N B

2) Inclinazione del corpo della mandibola rispetto alla base cranica: angolo Go-Gn
Sn. ece.

3) relazione angolare tra gli incisivi superiori e il piano bispinale nonché la base
cranica: 1:Bs ed altri angoli

4) relazione degli incisivi inferiori con il corpo della mandibola: angolo 1 : Go-Gn

5) accertamento della eventuale anomalia scheletrica o dentaria.

La cefalometria nello studio della crescita eranio-facciale

Broadbent aveva come scopo con il suo primo cefalometro lo studio della creseita

facciale nell’'uomo e cerco di sovrapporre le diverse immagini radiografiche del
bambino nelle varie eta per poter determinare la direzione secondo la quale avve-



niva la crescita. Naturalmente egli studiava la crescita complessiva di tutte le
ossa del cranio della faccia in termini di globale entita e direzione perche in
realta ogni singolo osso cresce isolatamente.

Non esistendo un punto fisso non era possibile sovrappore le lastre perfettamente
in base ad un sicuro punto di repere immutabile e non si poteva dimostrare in
termini assoluti e particolareggiati I'entita o direzione della crescita. Broadbent
ricerco quindi un punto fisso e riusci nel suo intento. Egli congiunse tre punti:
sella turcica. nasion e punto di Bolton in modo da formare un triangolo isoscele
(0 quasi).

Dalla sella turcica traccio una perpendicolare al piano inferiore di Bolton. Il punto
mediano & chiamato tutt'oggi punto R. cioe di registrazione. Questo punto R e
costante in quanto in esso la somma delle crescite ossee del cranio si annulla
¢ rimane inalterato. Per sovrapporre le radiografie successive basta quindi disporre
i piani di Bolton paralleli e sovrapporre i punti di registrazione.

Da questi studi risulto che talvolta predomina la crescita verticale. talvolta quella in
direzione anteriore. Le malattie tendono a ritardare la crescita (ed anche aleune
apparecchiature ortodontiche possono volutamente ostacolarla o frenarla) ma. in
un secondo tempo o almeno fino al periodo in cui termina lo sviluppo. la crescita
tende a riguadagnare il tempo perduto cosicché gli arresti temporanei non hanno
probabilmente grande influenza sul processo generale di crescita, a meno che non
vengano tenuti fissi fino a quande termina lo sviluppo.

Downs con lo studio delle variazioni dell’angolo tra il piano di Bolton e la linea
Y e Bjork che inseri piccoli segni radiopachi nei mascellari hanno studiato altri
metodi per controllare I'acerescimento.

Tutti questi mezzi di indagine si riferivano soprattutto allo studio del eranio con
una visione sagittale.

Piii recentemente con teleradiografie postero-anteriori Gianni e riuscito a studiare
anche le variazioni di crescita nonché quelle patologiche negli altri piani dello spazio.
Per finire. un altro studio estremamente interessante ai fini pratici ortodontici e
lo studio della dimensione verticale, che abbiamo gia ricordata che si avvale oltre
che della misurazione di alcuni degli angoli sumenzionati. di misurazioni diverse.
Questi dati hanno recentemente messo in evidenza un dato molto importante e di
estremo interesse per gli specialisti. vale a dire che dall’eta di quattro anm fino al
termine dello sviluppo la dimensione verticale del tratto ANS-Me in rapporto al
SPOR-ANS aumenta di 0.7 mm. all’anno per un tempo maggiore nel maschio, per
un tempo minore nella femmina. Ogni variazione in piu o in meno significa
alterazione della crescita in senso patologico. cioe fuori della normalita.
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