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Strutture anatomiche craniofacciali:
correlazioni tra cefalometria in proiezione

laterolaterale e posteroanteriore
Cranio-facial structures: correlations between cephalometry
in latero-lateral and postero-anterior projection

RIASSUNTO

Scopo del lavoro. Lo scopo di questo lavoro consiste nel valutare se esiste una relazione fra dimensioni lineari di
alcune strutture anatomiche craniofacciali in proiezione laterolaterale e posteroanteriore.

Materiali e metodi. Sono stati presi in considerazione i tracciati cefalometrici condotti sulle teleradiografie del
cranio in proiezione laterolaterale e posteroanteriore di 100 pazienti che si sono presentati al Reparto di Orto-
gnatodonzia dell’Universita degli Studi di Milano. Sulla teleradiografia del cranio in proiezione laterolaterale so-
no state considerate le dimensioni lineari della base cranica (S-N), del mascellare superiore (SNP-A) e della man-
dibola (GO-ME); sulla proiezione posteroanteriore sono state analizzate una distanza rilevata a livello della base
cranica (PASdx-PASsx), una del mascellare superiore (MXdx-MXsin) e una mandibolare (GOdx-GOsx).

Risultati. L'analisi delle dimensioni lineari di alcune strutture anatomiche craniofacciali in proiezione laterolate-
rale e posteroanteriore consente di individuare una relazione tra le strutture considerate. Tuttavia le teleradio-
grafie del cranio in proiezione laterolaterale e posteroanteriore forniscono una rappresentazione bidimensionale
di una struttura tridimensionale.

Conclusioni. E possibile individuare una relazione lineare fra le misure delle stesse strutture anatomiche in due
proiezioni diverse. | dati ottenuti sono considerati significativi a livello del mascellare superiore e della mandibo-
la, non per la relazione PASdx-PASsx e S-N. Infatti questi valori non rappresentano le stesse strutture anatomiche,
bensi sono solo misure di controllo fra strutture diverse.

PAROLE CHIAVE: cefalometria, teleradiografia posteroanteriore, teleradiografia laterolaterale

ABSTRACT

Aim of the work. The aim of this work consists in evaluating the relationship between linear dimensions of some
craniofacial structures in lateral and frontal vision.

Materials and methods. Cephalometric tracings done on lateral and frontal radiography of 100 patient of the
Orthodontic Department (University of Milan) were analyzeded. On lateral teleradiographs, the linear dimension of
cranial base (S-N), maxilla (SNP-A) and mandible (GO-ME) were considered. On frontal tracing the same measurement
were performed at a definite distance from: cranial base (PASdx-PASsx), maxillary bone (MXdx-MXsin) and mandibular
bone (GOdx-GOsx).

Results. The analysis of linear dimensions of some anatomic cranio-facial structures in lateral and frontal projection
allows to individuate their relationship. However, lateral and frontal radiographs gave a bidimensional representation of
a tridimensional structure.

Conclusions. it is possible to individuate a linear relationship between the measures of the same anatomic structures in
two different projections. Data obtained are significative for the upper maxilla and lower jaw, but not for PASdx-PASsx
and S-N. In fact, these values don't represent the same anatomic structures but they are control values among different
structures.

KEY WORDS: cephalometry, postero-anterior projection, latero-lateral projection.
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Introduzione e scopo
E noto che la cefalometria fa parte
degli esami che vengono effettuati
in fase diagnostica e di programma-
zione terapeutica. Essa affianca l'e-
same clinico, le valutazioni stru-
mentali e gli esami funzionali, tra i
quali degni di nota sono lelettro-
miografia, la stabilometria e la ki-
nesiografia.

La cefalometria & uno deglistrumenti
di studio e analisi delle strutture
scheletriche del distretto cranio-
facciale piu versatili, grazie alla sua
praticita, validita clinica e basso co-
sto biologico (1, 2).
Nonostantesiastataintrodottanel-
la pratica ortodontica nel 1931, nu-
merosi sono glistudicondottiinam-
bito cefalometrico, tanto che essa
€ una pratica ancora molto moder-
na ed aggiornata (3).

Per quanto concerne la cefalome-
tria bidimensionale, é ancora oggi
difficile individuare una relazione
numerica del distretto craniofac-
ciale attraverso di essa, in quanto
non é semplice individuare struttu-
re tra loro distinte che a causa del-
la proiezione radiografica vengono
a sovrapporsi (1, 4).

Lo scopo di questo lavoro consiste
nel valutare se esiste una relazione
fradimensionilinearidialcune strut-
ture anatomiche craniofacciali in
proiezione laterolaterale e poste-
roanteriore.

Sono stati presi in considerazione i
tracciati cefalometrici condottisul-
leteleradiografiedel cranioin proie-
zione laterolaterale e posteroante-
riore di 100 pazienti che si sono
presentati al Reparto di Ortogna-
todonzia dell’'Universita degli Studi
di Milano, Dipartimento di Scienze
Chirurgiche, Ricostruttive e Dia-
gnostiche IRCCS Ospedale Mag-
giore, Policlinico Mangiagalli e Re-
gina Elena.

Dei 100 pazienti, 62 erano femmine
di eta media 12 anni e 38 erano ma-
schi di eta media 11,2 anni.
Leteleradiografie del cranioin proie-
zione laterolaterale e posteroante-

wonf)S

2011 Gen; 22(1): 2

Tab.1

VARIABILI S-N SNP-A GO-ME
grandezza del campione | 100 100 100
media 69,56 46,02 63,52
mediana 69 46 63
modo 72 45 64
media geometrica 69,45 45,89 63,2
varianza 15,05 1,95 41,02
deviazione standard 3,88 3,45 6,4
errore standard 0,38 3,45 0,64
minimo 58 38 49
massimo 83 54 82
variazione 25 16 33
quartile inferiore 67 44 59
quartile superiore 72 48,5 68
variazione interquartile | 5 4,5 9
skewness 0,22 -8,23 0,4
kurtosis 1 -0,37 0,35

Tab. 1: grandezze statistiche relative a S-N, SNP-A, GO-ME.

riore sono state effettuate prima di
ogni intervento terapeutico. Sono
quindi stati eseguiti i tracciati cefa-
lometrici secondo la Scuola di Mi-
lano in entrambe le proiezioni (5, 6).
Sulla teleradiografia del cranio in
proiezione laterolaterale sono sta-
te considerate le dimensioni lineari
della base cranica (S-N), del ma-
scellare superiore (SNP-A) e della
mandibola (GO-ME); sulla proie-
zione posteroanteriore sonostatia-
nalizzate una distanza rilevata a li-
vellodellabase cranica (PASdx-PAS-
sx), una del mascellare superiore
(MXdx-MXsin) e una mandibolare
(GOdx-GOsx).

In questo modo é stato possibile
confrontare le dimensioni lineari di
strutture tralorougualimaindiversa
proiezione.

Per favorire un'uniformita di lettura
i tracciati sono stati effettuati dal-
lo stesso operatore.

Dopo avere misurato le dimensioni
lineari sono state calcolate per cia-
scuna di esse: la media, la mediana,
lamedia geometrica, il modo, la va-
rianza, la deviazione standard, l'er-
rore standard, il minimo, il massi-
mo, la variazione, il quartile supe-
riore ed inferiore, la variazione in-

terquartile, il kurtosis e lo skewness
(tabb.1e2).

E stata quindi cercata una relazione
tra le misure delle stesse strutture
anatomiche effettuate sudue proie-
zioni diverse.

Risultati

Dei parametristatistici utilizzati per
descrivere S-N, SNP-A, GO-ME, PA-
Sdx-PASsx, MXdx-MXsin e GOdx-
GOsx, € particolarmente rilevante
lo skewness, che descrive la simme-
tria della distribuzione delle misu-
re intorno alla media. La simmetria
é perfetta se tale valore & uguale a
zero.

L'unica grandezza distribuita sim-
metricamente intorno alla propria
media & SNP-A; tutti gli altri valori,
ed in particolare GO-ME, sono di-
stribuiti asimmetricamente.
Siéquindicercatodiindividuareuna
relazione che leghi misure delle
strutture anatomiche effettuate nel-
le due diverse proiezioni.

Sono stati costruiti dei grafici in cui
sono riportati in ascissa i dati rile-
vati sulla laterolaterale ed in ordi-
nata quelli rilevati sulla posteroan-
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Tab.2

VARIABILI Godx-GOsx PASdx-PASsx | MXdx-MXsin
grandezza del campione | 100 100 100
media 91,1 84,49 60,83
mediana 91,5 84 61
modo 95 84 64
media geometrica 90,83 84,28 60,68
varianza 50,76 35,22 18,02
deviazione standard 712 5,93 424
errore standard 0,71 0,59 0,42
minimo 73 70 47
massimo 12 100 70
variazione 39 30 23
quartile inferiore 86 80,5 58
quartile superiore 95 88 64
variazione interquartile | 9 75 6
skewness 0,35 0,19 -0,21
kurtosis 0,83 -0,37 0,2

Tab. 2: grandezze statistiche relative a GOdx-GOsx, PASdx-PASsx, MXdx-MXsin.

teriore. La distribuzione dei dati ot-
tenuti appare molto dispersa e non
permette di individuare una valida
relazione grafica.

Il passo successivo & stato di calco-
lare se il nostro campione corri-
sponde ad uno preso a caso. E stata
studiata la adattabilita della distri-
buzione delle singole lunghezze ri-
cavaterispettoadunmodellodipo-
polazione costruito con metodima-
tematici. Data lasovrapponibilitadei
tracciati ottenuti, il nostro campio-
ne é risultato numericamente suffi-
ciente a descrivere la popolazione
generale.

[ltest del “chiquadrato” ha permesso
diconfermareirisultati ottenuti. Ta-
le valore descrive la distanza fra la
curva di distribuzione presa in esa-
me e la gaussiana, costruita con
metodi matematici, per lo stesso da-
to.Maggioreéil “chiquadrato’,mag-
giore sara la differenza fra le fre-
quenze osservate e le frequenze at-
tese; in questo studio la differenza
é risultata poco importante.

Un altro dato significativo € il “Sig.
Level’ cheesprimeinpercentualela
probabilita che il valore considera-
to sia presente in una distribuzione
normale. Tutti i parametri conside-

rati presentano per questoindiceun
valore buono, ovvero superiore al
50 per cento. Le uniche eccezioni
sono rappresentate da PAS e GO.
Sono state infine confrontate le due
misurazionidellastessastrutturanei
due piani dello spazio. E stato co-
struito un campo cartesiano in cui i
valori ricavati dal radiogramma in
proiezione laterolaterale sono stati
inseriti in ascissa e in ordinata quel-
li ricavati dalla posteroanteriore. E
stato quindi possibile valutare co-
me varia y in funzione di x. Per tutte
le tre strutture anatomiche prese in
considerazione il computer e riusci-
to a stabilire una relazione lineare,
come confermato da Slope. Questo
parametro rappresenta il valore
dell'angolo compreso fra la retta e
l'asse delle ascisse. Se e uguale a ze-
ro non esiste una relazione lineare
fra le due variabili. Nei grafici consi-
deratiil valorediSlope & sempre mag-
giore di zero; esiste quindi un rap-
porto di proporzionalita diretta tra
i valori ricavati dal radiogramma in
proiezione laterolaterale e poste-
roanteriore; allaumentare degli uni
aumentano anche gli altri.

E stato inoltre considerato |'R qua-
drato, che esprime in percentuale

quanto i dati considerati possono
rappresentare lavariabilitatotale,in
questo caso la percentuale dei dati
considerati che puo avere esatta-
mente larelazione lineare costruita
dal computer. Tale valore & pari a
14,80 per GOdx-GOsx e GO-ME, a
11,90 per MXdx-MXsin e SNP-A e a
0,55 per PASdx-PASsx e S-N.

Tali valori di R quadrato, diversi fra
loro, confermano ulteriormente la
possibilita di paragonare il nostro
campione ad uno casuale e quindi
statisticamente valido.

Di .

L'analisi delle dimensioni lineari di
alcune strutture anatomiche cra-
niofaccialiin proiezione laterolate-
rale e posteroanteriore consente di
individuare unarelazione trale strut-
ture considerate.

Tuttavia le teleradiografie del cra-
nioin proiezione laterolaterale e po-
steroanteriore forniscono una rap-
presentazione bidimensionale diuna
struttura tridimensionale (analisi 2D).
Nonfornisconoil reale valore lineare
o angolare ma solo una rappresen-
tazione di esso, in quanto non sono
considerati punti anatomici, ma ce-
falometrici.

Solo l'analisi cefalometrica 3D per-
mette di ottenere delle misure rea-
liriproducibilineitre pianidello spa-
zio, fedeli riproduzioni dell’anato-
mia del cranio.

Attualmente, grazie all'introduzio-
ne in odontoiatria di alcune TC vo-
lumetriche chesiavvalgonodell'uso
di un fascio conico di raggi anziché
del fascio a ventaglio delle TC Mul-
tislice, 'analisi cefalometrica 3D
del craniosistadiffondendo in mo-
do crescente (7-11). Infatti tale me-
todica permetteun’interpretazione
pit immediata rispetto alla cefalo-
metria tradizionale, in quanto oltre
a valutare misure lineari e angolari
offre una verifica visiva dei risultati
ottenuti grazieallanalisidivalorivo-
lumetrici (3). Consente inoltre di ri-
durre le variabilita intra e interope-
ratore, aumentando la ripetibilita e
la predicibilita dei risultati senza ri-
durre la quantita di informazioni e
la precisione (3).

werd S 20mGen; 22(1) 3



Conclusioni

E possibile individuare una relazio-
ne lineare fra le misure delle stesse
strutture anatomiche in due proie-
zioni diverse, la teleradiografia la-
terolaterale e la posteroanteriore.
| dati ottenuti sono considerati di-
scretamente significativi a livello
del mascellare superiore e della
mandibola, non per la relazione
PASdx-PASsx e S-N.

Infatti questi valori non rappresen-
tano lestesse strutture anatomiche
che devono quindi presentare di-
mensioni relativamente omogenee
nello spazio, come per GOdx-GO-
sx e GO-ME e MXdx-MXsin e SNP-
A, bensi sono solo misure di con-
trollo fra strutture diverse, quali la
parte anteriore della fossa cranica
media e la base cranica.

Dalle analisi statistiche effettuate
il campione considerato risulta si-
gnificativo;in ulterioriindagini sta-
tistiche nonsarebbe quindiutileam-
pliareilcampione considerato, ben-

si limitare le variabili sui dati rac-
colti.

Tali valori sono fortemente in-
fluenzatidall’'etd, dalla classe sche-
letrica e dalla dimensione vertica-
le. Analizzando un campione pit o-
mogeneo sarebbe quindi possibile
ricercare rapporti numericifrale di-
mensioni lineari considerate.
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