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  Riassunto 
  Obiettivi  :   L’analisi facciale globale è un approc-
cio diagnostico che fornisce un quadro ampio e 
ben strutturato delle problematiche del paziente 
candidato a complesse riabilitazioni implanto-
protesiche, a complessi trattamenti ortodon-
tici o interventi di chirurgia maxillo-facciale. 
Gli obiettivi di questo articolo sono proporre 
alla comunità scientifi ca e clinica un modello 
di analisi cefalometrica 3D a scopo diagnostico 
in ortodonzia, chirurgia maxillo-facciale e im-
plantare e illustrare le attuali potenzialità dei 
nuovi campi di acquisizione delle indagini 3D.  
  Materiali e metodi  :   Per sviluppare questo mo-
dello cefalometrico sono stati analizzati i rap-
porti scheletrici cefalometrici di 30 pazienti a 
cui era stata comunque richiesta una CBCT per 
formulare una corretta diagnosi e un successi-
vo piano di trattamento. Non è stata richiesta 
l’approvazione del Comitato Etico dato che il 
clinico non ha fatto nulla di differente rispetto 
a un caso clinico di routine in cui viene richie-
sto un esame CBCT invece di molteplici esami 
2D. L’analisi è stata effettuata con il software 
dedicato Materialise Simplant OMS (Leuven, 
Belgio).  

  Abstract 
  Objectives  :   The Total Face Approach is a dia-
gnostic evaluation that gives a comprehensive 
vision of the patient’s parameters candidate to 
complex treatments in implant dentistry, or-
thodontics or maxillo-facial surgery. Such as-
sessment needs a cephalometric 3D evaluation 
whose interpretation allows to formulate a cor-
rect diagnosis and an adequate treatment plan. 
The aim of this paper is to introduce the scienti-
fi c community with a 3D cephalometric model 
for diagnostic purposes in orthodontics, maxil-
lo-facial and implant surgery and to illustrate 
the potential of the latest 3D technologies.  
  Materials and methods  :   To develop this cepha-
lometric analysis, the intermaxillary skeletal 
relationships of 30 patients to whom a CBCT 
examination was prescribed for diagnostic pur-
poses are presented. An approval of the Ethical 
Committee was not requested since the clini-
cians did not do anything different from a nor-
mal routine case in which a CBCT examination 
is requested instead of multiple 2D radiologic 
examinations. The analyses have been studied 
using a dedicated software (Materialise Sim-
plant OMS, Leuven, Belgium).  
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         Introduzione 

  L’analisi facciale globale 

 L’analisi facciale globale è un approccio diagnosti-

co/terapeutico che prende in considerazione non 

solo la componente dento-alveolare, ma allarga 

il campo di analisi alla componente scheletrica 

del viso in toto. “Analisi facciale globale” signifi ca 

partire da una base diagnostica adeguata in cui i 

parametri analizzati comprendono l’intero blocco 

maxillo-facciale, ossia parametri scheletrici, arcate 

dentali, tessuti molli, da cui nasce un’analisi dia-

gnostica estetica. Dall’analisi tridimensionale delle 

strutture facciali emerge un quadro completo dello 

stato del paziente, i cui dati vengono utilizzati per la 

progettazione di complesse riabilitazioni implanto-

protesiche. 

  CLINICAL IMPLICATIONS  

   In questo lavoro viene presentata una Proposta di Analisi Cefalometrica Tridimensionale, che 

potrebbe in un futuro prossimo sostituire le analisi 2D: si analizzano dimensioni verticali, distanze 

antero-posteriori e proporzioni facciali. 

The paper presents a Three Dimensional Cephalometric Analysis that may substitute the 2D 

examinations in a near future, analyzing vertical dimensions, antero-posterior distances, and facial 

proportions .   

  Risultati  :   La dose radiogena somministrata e 
il tempo di esposizione infl uenzano la qualità 
dell’immagine. Confrontando le indagini radio-
grafi che CBCT con le convenzionali TC-multi-
slice si può rilevare come la CBCT sia l’esame 
di scelta per la ridotta esposizione alle radia-
zioni, l’accessibilità e il vantaggioso rapporto 
costi-benefi ci. L’analisi dei piani e l’analisi delle 
distanze fra i diversi piani forniscono utili indi-
cazioni diagnostiche per individuare importanti 
alterazioni ossee e dentali.  
Conclusioni  :   Si può quindi concludere che la 
proposta di analisi cefalometrica 3D può essere 
un utile strumento in fase diagnostica terapeu-
tica nei casi ortodontici, di chirurgia maxillo-
facciale e implantare in cui è richiesta una più 
approfondita valutazione di parametri schele-
trici di tutto il distretto maxillo-facciale.  
 © 2012 Elsevier Srl. Tutti i diritti riservati.  

  Results  :   The radiation dose and the exposure 
time infl uence the quality of the examination. 
Comparing CBCT to conventional CT scans, 
CBCT could  become the examination of choice 
to lower the radiation dose. It is easily accessi-
ble and has an advantageous cost-benefi t ratio.  
  Conclusions  :   It can thus be concluded that our 
proposal of 3D cephalometric analysis can be 
defi ned a useful diagnostic tool. In all clinical 
cases of orthodontic surgery, maxillo-facial and 
implant surgery which request a more detailed 
evaluation of skeletal parameters regarding the 
entire maxillo-facial area.  
 © 2012 Elsevier Srl. All rights reserved.  
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 Il concetto diagnostico di partenza è similare a quello 

utilizzato in ortodonzia e nella chirurgia ortognatica: 

si parte dall’assunto che le arcate dentarie sono 

inserite in un contesto strutturale costituito da ossa, 

articolazioni, muscoli e tessuti molli e l’intervento 

implantare deve essere progettato in armonia con le 

sopra citate strutture. Se l’obiettivo fi nale è ripristina-

re una dentatura effi ciente, piacevole esteticamente 

e mantenibile nel tempo, l’analisi facciale globale per-

mette di fi nalizzare ogni caso clinico di riabilitazione 

implanto-protesica complessa avendo più fattori da 

analizzare per formulare una diagnosi più precisa. 

 L’analisi facciale globale consente in fase prelimi-

nare di intercettare problematiche esterne al cavo 

orale, relative alle strutture maxillo-mandibolari, e 

integrarle con la progettazione implantare. Questa 

integrazione rende più predicibile il risultato fi na-

le dal punto di vista sia estetico sia funzionale.  

Il percorso che conduce verso risultati di eccellenza 

nella riabilitazione orale complessa è costellato di 

fi gure specialistiche che devono interagire fra di loro 

in fase sia diagnostica sia terapeutica. 

 L’approccio diagnostico preliminare raccoglie dati 

analitici seguendo uno schema di macroanalisi (vi-

so), minianalisi (labbra e dentatura) e microanalisi 

(dentatura)  [1–3] . Questi dati sono analizzati dalle 

fi gure specialistiche coinvolte al fi ne di formulare 

un progetto terapeutico effi cace e individualizzato 

al singolo caso clinico. Nel caso delle riabilitazioni 

implanto-protesiche complesse e nella chirurgia 

ortognatica si deve tenere in considerazione che 

l’equilibrio funzionale ed estetico di un caso clinico 

non deve prescindere da una corretta funzionalità 

delle articolazioni temporo-mandibolari ( fi gg. 1,2     ). 

 L’analisi facciale globale inizia in prima visita con 

un percorso anamnestico completo, individuando 

le aspettative del paziente mediante la compilazio-

ne di cartelle diagnostiche specifi che per questo 

approccio integrato. I passaggi chiave dell’analisi 

facciale globale sono in sintesi:

   •     esame anamnestico;  

  •      esame clinico: parametri di macro-, micro- e 

miniestetica;  

  •      esame clinico dell’articolazione temporo-man-

dibolare;  

  •      valutazione degli esami strumentali (montaggio 

in articolatore, esami radiografi ci bidimensionali e 

tridimensionali) e sue correlazioni con la clinica.    

 In base ai dati desunti dalla visita clinica e dalle ana-

lisi strumentali integrate viene formulata una corretta 

diagnosi e approntato un piano di trattamento e le 

sue possibili alternative terapeutiche tenendo conto 

delle esigenze di ogni singolo paziente.  

  Analisi della TC e della cone beam 
e indicazioni cliniche 

 La fase diagnostica in ortodonzia è necessaria per svi-

luppare un piano di trattamento accurato e completo. 

L’esame anamnestico e clinico resta sempre il primo 

step diagnostico per richiedere esami strumentali mi-

rati. Gli esami strumentali di routine in campo ortodon-

tico sono la radiografi a ortopanoramica e la teleradio-

grafi a del cranio in proiezione latero-laterale e, come 

approfondimento diagnostico nei casi di asimmetria 

scheletrica, la radiografi a postero-anteriore. Queste 

radiografi e forniscono il dettaglio bidimensionale delle 

strutture ossee maxillo-mandibolari e dentali. Dagli an-

ni ’90 si è cominciato a utilizzare scansioni provenienti 

da esami tomografi ci per lo studio tridimensionale 

delle ossa maxillo-facciali. 

 Gli studi di Jacobson  [4]  e di Swennen et al.  [5]  

hanno fornito la base concettuale per eseguire 

un’analisi cefalometrica 3D che utilizzi come sup-

porto tecnico un software dedicato. 

 Le immagini TC di prima generazione fornivano imma-

gini provenienti dai piani assiale, coronale e sagittale. 

Negli ultimi anni le ricostruzioni volumetriche delle 

immagini provenienti dai tre piani dello spazio sono 

divenute altamente affi dabili grazie all’elaborazione 

con software di lavoro sempre più accurati e maneg-

gevoli per il clinico. Le nuove indagini radiografi che 

permettono la costruzione di modelli anatomici in 3D 

il cui grado di precisione e accuratezza è attualmente 

provato e scientifi camente validato  [6] . Oggigiorno 

utilizzate in campo medico-diagnostico, le ricostru-

zioni provenienti da DICOM (Digital Imaging and 

Communications in Medicine) vengono adottate in 

campo ortodontico, implantologico e maxillo-facciale. 

L’obiettivo è di ottenere fasi diagnostiche accurate e 

di poter progettare e simulare gli interventi chirurgici 

in implantologia e chirurgia maxillo-facciale. 

 In campo ortodontico, l’aspetto tridimensionale è 

stato da anni richiesto in fase diagnostica nei casi 

di inclusione dentaria, gravi malocclusioni schele-

triche ed esiti di labiopalatoschisi. Recentemente è 
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Fig. 1a Fig. 1b Fig. 1c

Fig. 1g Fig. 1h

Fig. 1d Fig. 1e Fig. 1f

 Fig. 1 

  (a) Ricostruzione 3D: visione frontale di paziente con microsomia emifacciale. (b) Ricostruzione 3D: visione frontale di paziente con labiopalatoschisi. 

(c) Ricostruzione 3D di un paziente con problematiche dell’articolazione temporo-mandibolare. (d) Sezione coronale passante per i condili mandibolari 

dello stesso caso di paziente con problematiche dell’articolazione temporo-mandibolare. (e) Ricostruzione 3D di un paziente con malocclusione di 

terza classe scheletrica. (f) Ricostruzione 3D di un paziente con malocclusione di seconda classe scheletrica. (g) Ricostruzione 3D con progettazione 

implanto-protesica in un caso di agenesia degli incisivi laterali superiori. (h) Sezione trasversale a livello del mascellare superiore che mostra elemento 

dentario 13 incluso.          
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aumentata la richiesta di esami cone beam TC 

(CBCT) per effetto della minor dose radiogena ri-

spetto alla TC tradizionale del cranio. Le indicazioni 

alla richiesta di esame CBCT del distretto maxillo-

facciale totale o parziale sono esposte nella   tabella I    . 

 In letteratura, la maggior parte degli studi si occu-

pa dell’attendibilità e dell’accuratezza tra la posi-

zione dei landmark cefalometrici delle acquisizioni 

2D rispetto ai modelli 3D  [7] . La cefalometria 2D 

che sfrutta immagini latero-laterali unite a immagini 

 Fig. 2 

  (a) Ricostruzione 3D: 

paziente con mascellare 

atrofi co. (b) Ricostruzione 

3D con chirurgia 

implantare guidata. 

(c) Mascherina per 

la chirurgia guidata. 

(d) Caso clinico ultimato.      

Fig. 2a Fig. 2b

Fig. 2c

Fig. 2d

 TABELLA I    –    INDICAZIONI ALLA RICHIESTA DI CBCT IN CAMPO ODONTOSTOMATOLOGICO E MAXILLO-FACCIALE  

 *ORTODONZIA • microsomie facciali  (   fi g. 1   a) 

• labiopalatoschisi  (   fi g. 1   b) 

 *CHIRURGIA MAXILLO-FACCIALE • patologie dell’articolazione temporo-mandibolare  (   fi gg. 1   c-d) 

• seconde e terze classi scheletriche  (   fi gg. 1   e-f) 

 *CHIRURGIA ORALE • asimmetrie scheletriche  (   fi g. 1   a) 

• agenesie multiple  (   fi g. 1   g) 

• inclusioni dentarie  (   fi g. 1   h) 

 IMPLANTO-PROTESI 

• atrofi e totali o settoriali dei mascellari  (   fi g. 2   a) 

  • chirurgia del seno mascellare

  • chirurgia implantare guidata  (   fi g. 2   b) 

  • seconde e terze classi scheletriche

  • asimmetrie scheletriche

  • agenesie multiple  (   fi g. 1   g) 
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postero-anteriori cerca di fornire un’analisi tridi-

mensionale della struttura cranica; tuttavia, questa 

integrazione non è semplice soprattutto in casi di 

asimmetria scheletrica. Lo studio cefalometrico 3D 

è più complesso, ma fornisce informazioni attendibili 

in termini di morfologia, posizione e orientamento 

delle strutture anatomiche partendo da riferimenti 

planari e puntiformi specifi ci. Lo studio cefalometrico 

3D proposto da Jacobson  [4]  è basato sull’analisi di 

piani cranici e di punti anatomici; in base a questo 

modello di analisi, vengono defi niti le distanze lineari, 

gli indici facciali scheletrici e la dimensione verticale 

scheletrica anteriore. La valutazione della posizione 

antero-posteriore del naso, del fi ltro, delle labbra e 

del mento viene analizzata rispetto al piano facciale 

anteriore. Il volto può essere analizzato per tipologia 

facciale e proporzioni: l’indice facciale è il rapporto 

tra altezza facciale (N-Gn) e larghezza facciale (Zy-

Zy). Tutte le misurazioni per i tessuti duri vengono 

effettuate relativamente al piano facciale anteriore. 

L’analisi cefalometrica scheletrica 3D viene divisa 

in valori lineari, angolari e misurazioni volumetriche 

 [4] . Inoltre, Jacobson analizza la posizione dei den-

ti, l’angolo interincisivo, i valori di tip e torque degli 

incisivi e la posizione 3D di tutti gli elementi dentari. 

 Un nuovo modello cefalometrico sviluppato dallo Uni-

versity of Texas Health Science Center di Houston 

 [8]  propone un approccio di tipo geometrico rivolto 

all’analisi della morfologia e della posizione e orien-

tamento delle differenti componenti maxillo-facciali e 

propone un nuovo metodo di misura della simmetria 

di queste ossa. Un altro modello di cefalometria 3D 

è quello proposto dalla Scuola di Milano  [9] , in cui 

vengono considerati 10 punti cefalometrici; in questo 

studio sono state valutate le misure cefalometriche 

lineari e angolari di 10 pazienti analizzate confrontando 

metodiche convenzionali 2D e quelle 3D. 

 Lo scopo del presente lavoro è proporre un modello 

cefalometrico di analisi tridimensionale del cranio 

attraverso l’utilizzo di un software diagnostico.  

  Proposta di una nuova analisi 
cefalometrica 3D 

 L’obiettivo di un’analisi cefalometrica 3D deve essere 

fornire informazioni attendibili e confrontabili in termini di 

misure, forma, posizione e orientamento delle strutture 

craniche. L’obiettivo di un’analisi cefalometrica 3D deve 

essere quello di mantenere gli aspetti positivi dell’analisi 

2D convenzionale liberandosi degli aspetti negativi che 

la contraddistinguono. Un’analisi cefalometrica 2D co-

me aspetto positivo fornisce la possibilità di misurare 

valori, lineari e angolari; tuttavia, è operatore-dipen-

dente nell’acquisizione di corretti landmark scheletrici. 

L’analisi 3D fornisce informazioni di tipo volumetrico e 

allo stato attuale delle conoscenze analizza piani ben 

defi niti passanti per specifi ci punti cefalometrici che 

possono essere confrontati fra di loro. Le misure lineari 

ottenute dall’analisi cefalometrica 3D sono considerate 

attendibili in base a uno studio comparativo fra misure 

lineari ottenute su crani secchi e medesime misure 

tratte da ricostruzioni virtuali 3D  [7] . 

 La discrepanza esistente fra misure lineari su crani 

secchi e misure rilevate da ricostruzioni lineari oscilla 

fra 0,2-0,5 micron e non esistono differenze sostan-

ziali fra immagini ottenute da voxel di 0,25 e/o 0,40. 

 Le misurazioni antero-posteriori e verticali sono ot-

tenute misurando la distanza fra i piani cefalometrici 

passanti per punti assiali, coronali e sagittali delle 

immagini 2D e valutabili anche sulla ricostruzione 

volumetrica 3D. 

 La simmetria fra lati opposti del cranio è stata va-

lutata analizzando e comparando le misure lineari 

passanti fra punti cefalometrici specifi ci. 

 Lo studio cefalometrico da noi proposto si basa 

sull’identifi cazione di  piani di riferimento (   fi g. 3     ) :

   •     piano sagittale;  

  •     piano coronale;  

  •     piano assiale.    

 Questi piani sono dipendenti dalla posizione natura-

le del capo (NHP) del paziente e sulla base di questi 

 Fig. 3 

  Piani di riferimento: piano 

sagittale, piano assiale e 

piano coronale.   

Fig. 3
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piani si costruisce il modello volumetrico 3D acqui-

sibile mediante il software dedicato. È stata inoltre 

costruita una serie di piani sulla base di landmark 

craniali che non sono dipendenti dalla posizione 

del capo. Sono piani di riferimento interni costruiti 

attraverso punti cefalometrici seguendo la regola 

geometrica della costruzione dei piani:

   •     piano passante per 3 punti;  

  •      piano passante per 2 punti e normale a un piano 

di riferimento;  

  •      piano passante per 1 punto e parallelo a un 

piano.    

 I piani di costruzione  (   fi g. 4     )  sono:

   •     piano sagittale mediano;  

  •      anterior facial plane (AFP) o piano facciale anteriore: 

piano passante per il punto SNA, parallelo al pia-

no coronale; importante per valutare la posizione 

antero-posteriore della maxilla e della mandibola 

rispetto alla base del cranio;  

  •      superior facial plane (SFP) o piano facciale su-

periore: piano passante per il punto N parallelo 

al piano assiale;  

  •      piano bimascellare: piano passante per i punti 

JR e JL e parallelo al piano coronale;  

  •      piano bigoniaco: piano passante per i punti go-

niaco destro e sinistro e perpendicolare al piano 

coronale;  

  •      piano mentale: piano passante per il punto Me 

(Menton) e perpendicolare al piano coronale;  

  •      piano basale: piano passante per il punto S 

(centro della sella turcica) e il punto N (punto 

esterno dell’osso nasale) e perpendicolare al 

piano sagittale.      

  Materiali e metodi 

 Lo studio cefalometrico 3D è stato eseguito avva-

lendosi di un sistema computerizzato che utilizza 

un software commercializzato dalla Materialise Sim-

plant OMS, Belgio. Sono state acquisite immagini 

provenienti da scansioni effettuate su un campione 

di 30 pazienti. In cinque pazienti è stato eseguito un 

esame TC e in 25 un esame CBCT. È stata condotta 

una comparazione fra dati provenienti da esami 

CBCT ed esame TC-multislice. 

 Le linee guida per eseguire una buona CBCT, fruibile dal 

punto di vista ortodontico cefalometrico, prevedono 

che il paziente sia seduto comodamente, con il 

capo normoesteso, invitando il paziente a guardare 

l’orizzonte, i denti leggermente a contatto, labbra a 

riposo, i condili mandibolari alloggiati nella fossa gle-

noidea in posizione di relazione centrica  [4] . Questo 

aspetto è particolarmente importante nei soggetti 

che presentano importanti discrepanze fra massima 

intercuspidazione (MI od occlusione abituale [CO]) e 

relazione centrica condilare, nei soggetti portatori di 

gravi malocclusioni scheletriche di 2 a  e 3 a  classe e 

nei soggetti asimmetrici, negli edentuli in cui si può 

verifi care un’importante modifi cazione della postura 

mandibolare in seguito alla perdita degli elementi 

dentari (pseudo-prognatismo). Il protocollo per l’ac-

quisizione dell’esame CBCT nei pazienti edentuli o 

parzialmente edentuli richiede la costruzione di una 

cera idonea a mantenere nel paziente la condizione 

di relazione centrica e la corretta dimensione verti-

cale maxillo-mandibolare. 

 Esistono numerose problematiche inerenti alla rile-

vazione 3D dei tessuti dentari, in quanto la sovrap-

posizione delle arcate dentarie può risultare diffi cile 

e laboriosa. A questo proposito si consiglia di inter-

porre un sottile layer di cera fra le cuspidi che possa 

procurare una disclusione minima, che non interferi-

sca con la relazione intracapsulare dei condili e con 

la misurazione della verticalità scheletrica. 

 In alternativa, si può utilizzare una scansione ottica dei 

modelli delle arcate dentarie che secondariamente 

vengono inserite all’interno della ricostruzione 

volumetrica del cranio. Questa procedura impe-

disce però la segmentazione individuale di ogni 

elemento dentario, fattore che invece risulta utile 

 Fig. 4 

  Piani di costruzione: 

piano sagittale mediano, 

piano facciale superiore, 

piano bimascellare, piano 

bigoniaco.   

Fig. 4
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nella fase di set-up diagnostico sia ortodontico sia 

implantologico. 

 Le immagini 2D sono state elaborate per ottenere 

l’immagine volumetrica 3D e tramite il processo di 

segmentazione sono stati separati i dettagli delle 

componenti scheletriche del massiccio facciale, 

comprese le arcate dentarie. È stato preparato an-

che il dettaglio dei tessuti molli e il photomapping 

relativo alla ricostruzione dei tessuti molli. L’analisi 

cefalometrica è stata eseguita tramite lo studio di 

piani selezionati passanti per punti ossei rilevati a 

livello cefalometrico e messi a confronto tramite 

misure lineari e angolari. Sono stati analizzati rap-

porti verticali e sagittali delle ossa del massiccio 

facciale rispetto ai piani assiale, sagittale e coro-

nale. Sono stati creati piani specifi ci passanti per 

punti cefalometrici ortogonali o paralleli ai piani di 

riferimento assiale, coronale e sagittale. Tali piani 

sono stati messi a confronto con misure sia lineari 

sia angolari. 

 La costruzione dei piani passanti per landmark spe-

cifi ci della mascella e della mandibola è stata ese-

guita seguendo uno schema relativo a uno studio 

antropometrico eseguito da Jacobson  [4] , il quale 

aveva ripartito per piani superiori, mediani e inferiori 

il cranio in visione digitale 3D ricavandone misure 

lineari valide ai fi ni di una classifi cazione di propor-

zione delle classi scheletriche e delle asimmetrie 

maxillo-mandibolari. 

 Le immagini provenienti dalla scansione CBCT for-

niscono buoni dettagli della morfologia dentale. La 

disposizione spaziale degli elementi può essere 

riferita ai tre piani dello spazio x, y, z ed è possibile 

inquadrare spazialmente le radici e le corone den-

tarie e il rapporto con le basi scheletriche. Il piano 

occlusale, messo a confronto con i piani passanti 

per punti cefalometrici, è un ottimo indicatore della 

presenza di asimmetrie dento-alveolari e/o schele-

triche. L’analisi cefalometrica 3D ha analizzato inol-

tre il parametro delle dimensioni verticali (2.2, 2.3). 

  Dimensioni verticali  (   fi g. 5   )  

 Si è proceduto alla suddivisione del cranio con tre 

piani:

   •      piano facciale superiore (SFP) passante per N 

(Nasion);  

  •     piano della spina nasale anteriore (piano SNA);  

  •     piano mentale (piano Me)  .    

 Sono state calcolate le misure lineari:

   •      N-Sna: distanza dal punto Nasion (N) alla spina 

nasale anteriore (Sna)  

  •      Sna-Me: distanza dal punto spina nasale ante-

riore (Sna) al punto Menton (Me)  

  •      N-Me: distanza dal punto Nasion (N) al punto 

Menton (Me). I valori di riferimento sono nell’uo-

mo 116     ±     6     mm e nella donna 106     ±     6     mm    

 I valori norma sono quelli medi riportati in letteratura 

secondo dati antropometrici. Il rapporto tra la di-

stanza N-Sna e Sna-Me è mediamente di 1:1. Valori 

maggiori di Sna-Me rispetto a N-Sna indicano la 

presenza di long-face (dolicofacciale), ossia il terzo 

inferiore risulta più lungo rispetto al terzo medio del 

viso. Al contrario, valori inferiori di Sna-Me rispetto 

a N-Sna indicano presenza di short-face (brachi-

facciale), ossia il terzo inferiore del viso risulta più 

corto rispetto al terzo medio. I soggetti long-face 

possono essere associati a morso aperto anteriore 

o a normocclusione; i soggetti short-face possono 

presentare morso coperto o normocclusione.  

  Distanze antero-posteriori 
della mascella e della mandibola 
 (   fi g. 6   ;    tabella II   )  

 Si è proceduto alla costruzione di un piano di riferi-

mento denominato  anterior vertical plane  passante 

per N e il punto subnasale. Si è calcolata la distanza 

lineare tra il punto A e l’anterior vertical plane per la 

valutazione spaziale sagittale antero-posteriore della 

mascella. Si considera valore norma una distanza di 

 Fig. 5 

  Analisi cefalometrica 3D: 

dimensioni verticali.   
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0     ±     3     mm: valori superiori a 3     mm indicano una pro-

gnazia mascellare; valori inferiori a 3     mm indicano 

retrognazia mascellare    . 

 Si è calcolata la distanza tra il punto pogonion duro 

e l’anterior vertical plane per la valutazione sagittale 

antero-posteriore della mandibola. Si considera va-

lore norma una distanza di 0     ±     3     mm: valori superiori 

a 3     mm indicano una prognazia mandibolare; valori 

inferiori a –3     mm indicano retrognazia mandibolare. 

 Con questo tracciato si possono individuare le pro-

iezioni di 1 a , 2 a  e 3 a  classe scheletrica.  

  Proporzioni facciali  (   fi g. 7   )  

 Per la valutazione delle proporzioni facciali e degli 

indici di simmetria scheletrica si è elaborato il se-

guente sistema di piani:  

   •      piano passante per il punto all’apice dell’angolo 

solido sul bordo posteriore del processo zigoma-

tico dell’osso zigomatico di destra e di sinistra (JR 

e JL) e perpendicolare al piano coronale;  

  •      piano occlusale: piano passante per i punti 

molari destri e sinistri e per un punto incisale 

superiore;  

  •      piano passante per il punto goniaco destro e 

punto goniaco sinistro (GoR e GoL).    

 Vengono confrontate le altezze verticali destra e 

sinistra rispetto a piani passanti per punti defi niti 

valutando casi e indici di simmetria fra i lati destro 

e sinistro. Si è preso come indice di asimmetria un 

valore che superasse 4     mm di discrepanza fra un 

lato e il suo controlaterale.   

  Risultati 

 La  qualità delle acquisizioni  dipende dalla qualità 

dell’immagine acquisita ed è direttamente proporzio-

nale alla quantità di dose radiogena somministrata 

e al tempo di esposizione. Mettendo a confronto le 

indagini radiografi che CBCT con le convenzionali 

TC-multislice dei due tipi di esame tridimensionale, si 

può rilevare come la CBCT sia l’esame di scelta per 

la ridotta esposizione alle radiazioni, l’accessibilità e 

il vantaggioso rapporto costi-benefi ci. 

 È stato rilevato che incrementare la risoluzione 

dei voxel da 0,40 a 0,25 millimetri al fine di una 

Fig. 6 Fig. 6 

  Analisi cefalometrica 

3D: distanze antero-

posteriori.   
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  Analisi cefalometrica 3D: 

proporzioni facciali.   
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 TABELLA II    –    DISTANZE ANTERO-POSTERIORI DELLA MASCELLA E DELLA MANDIBOLA  

Distanza punto A-AFP

Valore norma 0     ±     3 mm

Prognazia mascellare  > 3 mm

Retrognazia mascellare  < 3 mm

Distanza punto Po-AVP

Valore norma 0     ±     3 mm

Prognazia mandibolare  > 3 mm

Retrognazia mandibolare  < 3 mm
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ricostruzione 3D più dettagliata non modifi ca di fatto 

la misura lineare. Misurazioni ottenute da ricostru-

zioni CBCT hanno dimostrato valori di accuratezza 

entro un range di 0,1 a 0,2     mm, comparabili con 

quelli TC. 

 La  qualità delle immagini  dipende anche dall’algo-

ritmo che trasforma le immagini 2D in ricostruzioni 

volumetriche 3D. 

 L’ analisi dei piani  e l’ analisi delle distanze fra i diversi 

piani  forniscono utili indicazioni diagnostiche per 

individuare:

   •     asimmetrie scheletriche;  

  •      proporzioni facciali dei terzi medio e inferiore del 

volto;  

  •      posizione sagittale e verticale del mascellare e 

della mandibola nello spazio;  

  •     forma e posizione degli elementi dentari.  

     Sono in corso aggiuntive valutazioni statistiche per 

fornire ulteriori dati che possono trasformare la pre-

sente proposta in un modello cefalometrico.     

  Discussione 

 Il nostro obiettivo è stato quello di individua-

re una metodica che fosse in grado di fornire 

informazioni di tipo cefalometrico per la dia-

gnostica ortodontica e pre-implantare dei ca-

si complessi. In questi casi, la richiesta di ri-

costruzione 3D di tutto il massiccio facciale è 

giustifi cata dalla complessità della riabilitazione 

orale, che spesso coinvolge aspetti ortognatici, 

aspetti di ricostruzione ossea, implantologia full 

arch e riabilitazione protesica che si deve inserire in 

un complesso di alterazioni scheletriche ed esteti-

che, oltre che funzionali, di grande respiro. 

 Il metodo di analisi cefalometrico usato nel presente 

studio è apparso attendibile, come dimostrato in 

altri recenti studi. Le informazioni rilevabili compa-

rando le misure lineari calcolate su piani passanti 

per punti cefalometrici 2D, e non direttamente sulla 

ricostruzione volumetrica tridimensionale, si sono 

dimostrate attendibili. La tracciatura dei landmark 

viene infatti eseguita sulle proiezioni assiale, 

coronale e sagittale e non sulla ricostruzione tri-

dimensionale per evitare perdita di accuratezza e 

quindi errori nell’identifi cazione del singolo punto 

cefalometrico  [10] . 

 Alcuni autori  [11–15]  che hanno confrontato le in-

formazioni derivanti da un’indagine CBCT e TC-

multislice sono giunti ai nostri medesimi risultati, 

concludendo che la qualità delle immagini dipende 

dalla dose radiogena e dal tempo di esposizione e 

che il rapporto costi-benefi ci pende a netto favore 

dell’esame CBCT.  

  Conclusioni 

 Il modello di analisi cefalometrica da noi proposto 

può essere indicato in pazienti adulti candidati a 

complesse riabilitazioni orali di tipo ortognatico-

ortodontico e/o implanto-protesico. 

 L’analisi cefalometrica 3D si presenta come un mo-

dello geometrico basato su misure lineari e concetti 

di proporzionalità e individua i più importanti para-

metri scheletrici utili per formulare una corretta dia-

gnosi. Le misurazioni forniscono inoltre informazioni 

sulla disposizione antero-posteriore della zona del 

massiccio facciale. In aggiunta, le misure lineari 

sono utilizzabili in senso comparativo e indicano 

la presenza di simmetria o asimmetria delle ossa 

mascellari. Sono indicativi di asimmetria valori che 

superino i 4     mm di discrepanza tra un lato e il lato 

controlaterale.  

  Confl itto di interessi 

 Gli autori dichiarano di non aver nessun confl itto 

di interessi.  

  Finanziamento allo studio 

 Gli autori dichiarano di non aver ricevuto fi nanzia-

menti istituzionali per il presente studio.    
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