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Streszczenie

Szczegbétowe badania ludzkiej czaszki zapoczatkowali
antropolodzy i anatomowie, ktérzy dokonywali réznych
pomiaréw na starozytnych szkieletach. Pomiary wykonywane
na czaszkach z uzyciem punktéw kostnych, nazywane
kraniometria, byly przeprowadzane réwniez wéréd oséb
zywych. Metoda z odnajdowaniem palpacyjnym punktéw
kostnych przez ucisk tkanek miekkich na gtowie pacjenta
zostata nazwana cefalometrig. Wsréd zdje¢ cefalometrycznych
mozna wyréznic cefalogramy dwuwymiarowe, boczne, tylno-
przednie i osiowe oraz tréjwymiarowe, ktére wykorzystujq
obrazy tomografii komputerowej i ukazuja struktury
twarzowej czesci czaszki w trzech wymiarach. Wiele badan
jest poswieconych poréwnaniu konwencjonalnego
cefalogramu uzyskanego z CBCT. Dowiedziono, Ze liczne
punkty referencyjne sa tatwiejsze do oceny w cefalogramie
2D uzyskanym z CBCT, niz w cefalogramach konwencjonalnych.

Abstract

Detailed research of the human cranium was initiated by
anthropologists and anatomists who took various
measurements on ancient skeletons. Measurements made
on skulls using bone points, called craniometry, were also
carried out in living subjects. The technique of finding
bone points by palpation by pressing soft tissues on the
patient's head was called cephalometry. With regard to
cephalograms, there are two-dimensional, lateral, anterior-
posterior and axial and three-dimensional cephalograms
that use computed tomography images and show structure
of the facial skeleton in three dimensions. Many studies
have been devoted to comparing conventional and CBCT
cephalograms. It has been proven that numerous reference
points are easier to assess in 2D cephalograms from CBCT
compared to conventional ones. Examinations of the
airways in classic and CBCT 3D cephalometry performed
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Badania drég oddechowych w klasycznej cefalometrii i CBCT
3D, wykonane w krétkim odstepie czasu, wykazaty wysoka
korelacje, cho¢ podkresla sie, Ze to tomografia komputerowa jest
przysztoscia w petej diagnostyce probleméw oddechowych.
Cel. Celem pracy byto przedstawienie rysu historycznego
i wspotczesnego zastosowania cefalometrii, jako narzedzia
diagnostycznego w ortodoncji. Material i metody. Dokonano
przegladu piSmiennictwa z lat 1939-2018, uzywajac stéw
kluczowych. Dyskusja. Wspétczes$nie trwa dyskusja dotyczaca
przewagi korzysci nad ryzykiem stosowania tomografii
komputerowej. Wielu badaczy jest zgodnych, Ze nie powinno
by¢ to badanie z wyboru u kazdego pacjenta ortodontycznego.
Jednakze s sytuacje kliniczne, w ktérych obrazowanie 3D jest
doskonatym narzedziem diagnostycznym. Podsumowanie.
Wykonanie i analiza zdjecia cefalometrycznego jest waznym
elementem diagnostyki ortodontycznej. Jednakze przed
skierowaniem pacjenta na to badanie nalezy rozwazy¢ korzysci
z niego wynikajace i wzig¢ pod uwage narazanie go na
promieniowanie rentgenowskie kumulujgce sie w organizmie.
(Sobieska E, Widmarnska-Grzywaczewska A. Cefalometria
w diagnostyce ortodontycznej - historia i terazniejszos¢.
Forum Ortod 2019; 15: 120-39).
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Wstep

Rys historyczny

Pierwsze opisy réznych form czaszek mozna znalez¢ juz w V
wieku p.n.e u Hipokratesa z Kos (460-356 p.n.e), ktory jest
uznawany za pioniera antropologii fizycznej. Od czaséw
starozytnosci nie tylko medycy, ale réwniez artysci, rzezbiarze
i malarze zgtebiali anatomie ludzkich czaszek. Wszechstronny
Leonardo da Vinci (1452-1519) takze poszukiwat idealnych
proporgcji u cztowieka, a jego szkice zawierajg ciggi poziomych
i pionowych linii tworzacych siatke dzielagca twarz. On tez
jest tworcg cyrkla do pomiaréw tzw. ztotych proporcji (1)
(Ryc. 1).

W tym samym czasie Albrecht Diirer (1471-1528) -
niemiecki malarz, grafik, rysownik i teoretyk sztuki uwazany
za najwybitniejszego artyste niemieckiego renesansu -
zwrdcit uwage na to, jak proste pomiary katowe miedzy osia
pionow3 i pozioma jego systemu charakteryzuja rézne typy
twarzy - waska i szeroka. Wskazywat takze, Ze kontur twarzy
w proklinacji (wychyleniu) rézni sie od konturu w retroklinacji
(cofnieciu) (1, 2) (Ryc. 2).

Szczego6towe badania ludzkiej czaszki zapoczatkowali
antropolodzy i anatomowie, ktérzy dokonywali réznych
pomiaréw na starozytnych szkieletach. Pomiary wykonywane
na czaszkach z uzyciem punktéw kostnych, nazywane
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in a short interval of time showed high correlation,
although it is emphasised that computed tomography is
the future tool in full diagnostics of respiratory problems.
Aim. The aim of the study was to present historical
background and contemporary applications of
cephalometry as a diagnostic tool in orthodontics. Material
and methods. A review of the literature from the years
1939-2018 was conducted using specific key words.
Discussion. Nowadays, there is a discussion about the
benefit-risk ratio of using computed tomography. Many
researchers agree that it should not be an examination of
choice for each orthodontic patient. However, there are
clinical cases where 3D imaging is an excellent diagnostic
tool. Summary. Regarding orthodontic diagnostics, it is
extremely important to perform and analyse a cephalogram.
However, before referring a patient for this examination,
its benefits should be considered and the exposure to
cumulative X-ray doses should be taken into account.
(Sobieska E, Widmanska-Grzywaczewska A.
Cephalometry in orthodontic diagnostics - past and
present. Orthod Forum 2019; 15: 120-39).
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Introduction

Historical background

First descriptions of various forms of the cranium can be
found as early as in the 5th century BC in Hippocrates of
Kos (460-356 BC) who is considered a pioneer in physical
anthropology. Since ancient times, not only physicians
but also artists, sculptors and painters have studied human
cranial anatomy. The versatile Leonardo da Vinci (1452-
1519) also sought ideal proportions in man, and his
sketches contain sequences of horizontal and vertical
lines forming a grid dividing the face. He is also the creator
of a compass for measurements of the so-called golden
ratio (1) (Fig. 1).

At the same time, Albrecht Diirer (1471-1528), a German
painter, graphic artist, illustrator and art theoretician
considered to be the most outstanding artist of the German
Renaissance, pointed out how simple angular measurements
between the vertical and horizontal axes of his system
could be used to characterise different types of faces -
narrow and wide. He also indicated that the facial contour
in proclination (inclination forward) differed from the
contour in retroclination (protrusion) (1, 2) (Fig. 2).

Detailed research of the human cranium was initiated
by anthropologists and anatomists who took various
measurements on ancient skeletons. Measurements made
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kraniometrig, byly przeprowadzane réwniez wsrdd osob
zywych. Technika z odnajdowaniem palpacyjnym punktéw
kostnych przez ucisk tkanek miekkich na glowie pacjenta
zostala nazwana cefalometrig. Jednakze pomiary
cefalometryczne nie byty precyzyjne ze wzgledu na trudna
do oceny grubo$¢ tkanek miekkich, r6zng u poszczegdlnych
pacjentéw. Zaprojektowany przez antropologéw kraniostat,
majacy utrzymywac czaszke w okreslonej pozycji, stat sie
prototypem cefalostatu. Dzisiaj cefalometria to
rentgenocefalometria, ktérej wynikiem jest cefalogram
(cephalometric radiogram). Ta nazwa jest uzywana
w piSmiennictwie amerykanskim, w Europie - to
telerentgenografia.

E. Sobieska et al.

on skulls using bone points, called craniometry, were also
carried out in living subjects. The technique of finding
bone points by palpation by pressing soft tissues on the
patient's head was called cephalometry. However,
cephalometric measurements were not precise because
soft tissue thickness was difficult to assess as it differs
from patient to patient. A craniostat was designed by
anthropologists to hold the cranium in a certain position,
and it became a prototype of a cephalostat. Today,
cephalometry means a roentgen cephalometric analysis
which provides a cephalogram (cephalometric radiogram).
This name is used in American literature, whereas in
Europe its name is teleroentgenography.

Rycina 1. Ocena proporcji twarzy i cyrkiel — rysunek wykonany przez Ann¢ Widmanska na podstawie ryciny Le-

onarda da Vinci.

Figure 1. Assessment of facial proportions and a compass — a drawing by Anna Widmanska based on a drawing by

Leonardo da Vinci.

\

Rycina 2. Pomiary katowe réznych typow twarzy — rysunek wykonany przez Ann¢ Widmanska na podstawie ryciny

Albrechta Diirera.

Figure 2. Angular measurements of various facial types — a drawing by Anna Widmanska based on a drawing by Albrecht

Diirer.

Prawdopodobnie jako pierwszy pomiary katowe do
analizy twarzy wprowadzit Petrus Camper (1722-1789)
- holenderski lekarz, anatom i malarz. Jego linea facialis
stata sie pierwszym uniwersalnym pomiarem w badaniach
ludzkiej twarzy. Do pomiaréw relacji pomiedzy cze$cia
twarzowg i mézgowa czaszki wprowadzit kat twarzowy
(facial angle), ktory byt stosowany do poczatku XX wieku
(Ryc. 3). Zaréwno badacz, jak i kat wzbudzatly wiele
kontrowersji, ze wzgledu na pseudonaukowy i rasistowski
charakter (uznawal odmiane czarng jako nizsza, blizsza
matpie cztekoksztattnej) (3).
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Probably the first angular measurements for a facial
analysis were introduced by Petrus Camper (1722-1789)
- a Dutch doctor, anatomist and painter. His linea facialis
became the first universal measurement in studies of the
human face. He introduced a facial angle to measure the
relationship between the facial and cerebral parts of the
cranium, and it had been used until the beginning of the
20th century (Fig. 3). Both the researcher and the angle
aroused much controversy because of their pseudoscientific
and racist character (he considered the black ethnicity to
be inferior, closer to the great apes) (3).
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Rycina 3. Kat twarzowy wg Campera wykreslony na pod-
lozu anatomii poréwnawczej — rysunek Anna Widmanska.

Figure 3. Facial angle by Camper drawn based on compa-
rative anatomy — a drawing by Anna Widmanska.

i L}
Rycina 5. Wirtualny cefalogram boczny w relacji z obra-
zem 3D twardych tkanek twarzoczaszki i wyznaczonymi
w 3D kostnymi punktami pomiarowymi: MS-CT i CBCT.

Figure 5. Virtual lateral cephalogram in relation with a
3D image of hard tissues of the facial skeleton and bone
measurement points determined in 3D: MS-CT and CBCT.

W roku 1882 we Frankfurcie, w trakcie miedzynarodowego
kongresu anatoméw i antropologéw, wybrano pozioma
ptaszczyzne referencyjng stuzaca do orientacji przestrzenne;j
czaszek, nazwang ptaszczyzng frankfurcka. Wezesniej, w 1859
roku, ptaszczyzna pozioma byta przeprowadzana wedtug
sugestii kraniologa Karla von Beara (1792-1876) przez tuki
jarzmowe. Pdzniej von Ihering sprecyzowat jej potozenie
i zdefiniowat jako linie przechodzaca przez srodki obu
otworéw stuchowych i punkty na dolnych brzegach
oczodotéw. Zgromadzenie we Frankfurcie zmodyfikowato
definicje Theringa i ustalito, ze ptaszczyzna frankfurcka
przebiega przez prawy i lewy porion oraz lewy punkt orbitale,
w celu unikniecia problemu w jej wyznaczaniu na
asymetrycznych czaszkach (4). Plaszczyzna poczatkowo
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Rycina 4. Obrazy tkanek twardych i mi¢kkich czaszki
uzyskane w badaniu MS-CT.

Figure 4. Images of hard and soft tissues of the skull ob-
tained in MS-CT.

Rycina 6. Réznice w kontrascie i nakladaniu poszczegol-
nych struktur w konwencjonalnym cyfrowym cefalogra-
mie (a) i cefalogramie wygenerowanym z CBCT (b).

Figure 6. Differences in contrast and overlapping of va-
rious structures in a conventional digital cephalogram (a)
and a cephalogram generated from CBCT (b).

In Frankfurt, in 1882, during an international congress
of anatomists and anthropologists a horizontal reference
plane, called the Frankfurt plane, was selected for spatial
orientation of the cranium. Earlier, in 1859, the horizontal
plane was measured at the level of zygomatic arches as
suggested by the craniologist Karl von Bear (1792-1876).
Later, von Thering clarified its position and defined it as
a line passing through the midpoints of both auditory
foramina and points at the lower edges of the orbital cavities.
The Frankfurt congress modified the Thering’s definition
and established that the Frankfurt plane passed through
the right and left porion and the left orbitale point in order
to avoid problems in its determination on asymmetric
skulls (4). The plane was initially used to position the
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byta stosowana do ustawiania gtowy pacjenta w cefalostacie
i do dzi$ jest uzywana w ortodoncji - w badaniu klinicznym
i analizach cefalometrycznych.

Pod koniec XIX wieku do analizy tkanek miekkich zaczeto
stosowac fotografie. Na przyktad brytyjski antropolog Francis
Galton (1822-1911) naktadat fotografie ré6znych twarzy
w celu uzyskania wizerunku twarzy przecietne;j.

Poczatek XX wieku to badania gnatostatyczne i fotostatyczne
niemieckiego ortodonty Paula Simona (1883-1957). W 1919
roku wprowadzit ptaszczyzne Simona, jako ptaszczyzne
oczodotowg, ktéra wraz z frankfurcka pozioma i strzatkowa
posrodkowa stuzyta do analizy twarzy, zgryzu i czaszki w trzech
ptaszczyznach przestrzennych. Teoria Simona byta odrzucona
przez Broadbenta i innych wspdétczasnych mu badaczny,
jednakze gnatostatyka odegrata wazna role w rozwoju
diagnostyki ortodontycznej, zwracajgc uwage na znaczenie
harmonii twarzy, plaszczyzny zgryzowej, inklinacji
ptaszczyzny zuchwy czy asymetrii tuku zebowego. Ostatnimi
czasy wprowadzenie techniki 3D odzwierciedlito wizje
Simona (1).

Wykrycie promieni X przez niemieckiego fizyka Wilhelma
Roentgena (1845-1923) w 1895 roku zrewolucjonizowato
réwniez ortodoncje. Radiografia glowy ukazujaca struktury
kostne w dwo6ch wymiarach umozliwita dalsze badania nad
rozwojem i wzrostem czesci twarzowej czaszki.

Pierwowzor cefalometru - reserve craniostat (nazwa
pochodzi od Western Reserve University) - byt
zaprojektowany przez Anglika Thomasa W. Todda (1885-
1938). Todd, ktéry nie byt dentysta, ale chirurgiem
zainteresowanym anatomia, a szczeg6lnie rozwojem
szkieletowym, miat znaczacy wptyw na rozwoéj ortodoncji.
Na podstawie dojrzatosci szkieletowej ko$ci reki i nadgarstka
opracowat , Atlas wzrostu, dojrzewania szkieletowego”,
a takze podkreslit znaczenie pierwszych trzonowcéw
w morfologii twarzy oraz znaczenie skoku pokwitaniowego.
Przebadat z uzyciem promieniowania X okoto 4 tys. dzieci
z Cleveland, co pozwolito mu na szczeg6towaq analize wzrostu
poszczegolnych sktadowych twarzowej czesci czaszki u dzieci
od najmtodszych lat (5). To dzieki niemu statyczna anatomia
stata sie nauka dynamiczng, badajaca wzrost i rozwéj (6).

Cefalometrie w ortodoncji prawdopodobnie jako pierwszy
zastosowat w roku 1915 Justus A.W. van Loon (1876-1940),
ktdry zajmowat sie badaniami nad wzrostem twarzy metoda
antropometrii.

Technika telerentgenograficzna z wykorzystaniem
bocznego ustawienia gtowy pacjenta zostata wprowadzona
przez Augusta Johna Paciniego (1888-1938) w 1922 roku.
W tej metodzie rozmiar obrazu byt zmniejszony z powodu
wydtuzenia odlegtosci ogniska od filmu do 2 m i znieksztatcony
ze wzgledu na mozliwy ruch gtowy w czasie wydtuzonej
ekspozycji na naswietlanie.

Standaryzowang technike cefalometryczng z uzyciem
maszyny o duzej mocy promieniowania X i ustawienia glowy
w cefalostacie (cefalometr) zaprezentowali jednocze$nie
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patient's head in a cephalostat and is still used today in
orthodontics - during a clinical examination and
cephalometric analyses.

At the end of the 19th century, photography was started
to be used to analyse soft tissues. For example, Francis
Galton (1822-1911), British anthropologist, overlapped
photographs of different faces in order to obtain an image
of an average face.

The beginning of the 20th century is associated with
gnathostatic and photostatic research of a German
orthodontist, Paul Simon (1883-1957).1n 1919, he introduced
Simon's plane as an orbital plane, and together with the
Frankfurt horizontal and median sagittal plane it was used
to analyse the face, occlusion and cranium in three spatial
planes. The Simon's theory was rejected by Broadbent and
other contemporary researchers, but gnathostatics played
an important role in the development of orthodontic
diagnostics, highlighting the importance of facial harmony,
occlusal plane, maxillary plane inclination and dental arch
asymmetry. Recently, the introduction of 3D technology has
reflected Simon's visions (1).

The discovery of X-rays by Wilhelm Roentgen (1845-
1923), a German physicist, in 1895 revolutionised
orthodontics as well. Cephalic radiography showing bone
structures in two dimensions allowed to continue studies
on growth and development of the facial skeleton.

The first cephalometer - reserve craniostat (the name
comes from the Western Reserve University) — was
designed by Thomas W. Todd (1885-1938) from England.
Todd, who was not a dentist but a surgeon interested in
anatomy, especially skeletal development, had a significant
influence on the development of orthodontics. On the
basis of skeletal maturity of hand and wrist bones, he
developed “Atlas of growth, skeletal maturity”, and
emphasised the importance of first molars in facial
morphology and the importance of the growth spurt.
Using X-ray radiation, he examined about 4 thousand
children from Cleveland which allowed him to analyse in
detail the growth of individual components of the facial
skeleton in children from an early age (5). Thanks to him
static anatomy has become a dynamic science that studies
growth and development (6).

Cephalometry in orthodontics was probably used for
the first time in 1915 by Justus A.W. van Loon (1876-
1940) who was engaged in research on facial growth by
anthropometry.

In 1922, August John Pacini (1888-1938) introduced
teleroentgenography with a lateral position of the patient’s
head. In this method, image dimensions were reduced as
the distance between a focus and film was increased to 2
m and were deformed due to possible head movements
during prolonged exposure to radiation.

In the same year, 1934, Holly B. Broadbent (1894-1977)
in the USA and Herbert Hofrath (1889-1952) in Germany
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w 1934 r. Holly B. Broadbent (1894-1977) w USA i Herbert
Hofrath (1889-1952) w Niemczech. Wedtug Broadbenta
glowa pacjenta byta ustawiona precyzyjnie za pomoca pretow
umieszczonych w przewodach stuchowych zewnetrznych.
Na poziomie ich gérnego brzegu znajdowaty sie markery
umieszczone na dolnym brzegu kostnym lewego oczodotu.
Pionowy pret byt ustawiany na gérnej czesci grzbietu nosa.
Odlegtos$¢ ogniska od filmu zostata zmniejszona do 152,4
cm (5 stop), co minimalizowato znieksztatcenie obrazu.
Jednoczes$nie mozna byto wykonywaé¢ dwa zdjecia glowy
w dwdch pozycjach: bocznej i przednio-tylnej, przy
zastosowaniu dwéch lamp emitujacych promienie X.
Cefalometr wprowadzony do diagnostyki nie byt jednak
w pelni akceptowany w Srodowisku medycznym. Milo
Hellman (1872-1947) nazywal jego zwolennikéw
»pseudoantropologami”, jednakze Broadbent, przekonany
o wartosci pomiaréw, kontynuowat badania niezaleznie od
Todda. W 1929 roku zatozyt The Bolton Study. Miat tez
szczeScie, ze matka jednego z pacjentéw, cztonkini kongresu,
Frances Payne Bolton, zainteresowata sie jego projektem
i zatozyta fundacje, aby kontynuowac badania. Jej syn, Charles
Bingham Bolton, po osiggnieciu dorostosci wzigt w nich
czynny udziat. Badania objety 4309 dzieci i doprowadzity
do zebrania najlepszej kolekcji standaryzowanych
cefalograméw na swiecie. W 1937 r. Broadbent opublikowat
wyniki analizy 5-letniego zbioru zdje¢ dokumentujgcych
ponad 1000 przypadkéw klinicznych. Najbardziej
zaskakujacym odkryciem byto stwierdzenie, Ze u normalnie
rozwijajacego sie dziecka twarzowa czes¢ czaszki ro$nie
w uporzadkowany sposob, do dotu i do przodu. Wykazano
réwniez, ze wzdr wzrostu czaszKi i twarzy wytworzony we
wczesnym dziecinstwie, ponizej 3. roku zycia, zmienia sie
w bardzo niewielkim stopniu lub wcale. Odkryto réwniez,
Ze protruzja dwuszczekowa jest spowodowana w wiekszym
stopniu niewtasciwym wzrostem kosci twarzowej czesci
czaszki, ktore sg potozone doprzednio w stosunku do
podstawy czaszki, niz zla pozycja zebéw (7). Pod
przewodnictwem syna Broadbenta, Holly Jr, badania byty
kontynuowane i staty sie prawdziwa kopalnig materiatu
badawczego. W 1970 roku wszystkie materiaty zostaty
potaczone w jednym miejscu, nazwanym Bolton-Brush
Growth Study Center (1).

W 1968 roku Arne Bjork (1911-1996) zaprojektowat
specjalny unit cefalometryczny umozliwiajacy kontrolowanie
na monitorze ustawienia glowy pacjenta, co znacznie
poprawito powtarzalnos¢ jej pozycji, a takze mogto stuzy¢
do obserwacji funkcji jamy ustnej na monitorze,
z jednoczesnym nagrywaniem filmu.

W 1988 roku Beni Solow (1934-2000) i Sven Kreiborg
(1949) unowoczesnili aparature do cefalometrii, poprawiajgc
kontrole pozycji glowy pacjenta i ekspozycji na
promieniowanie rentgenowskie (8).

Obecnie zostato opisanych ponad 100 réznych analiz
cefalometrycznych z zastosowaniem ponad 200 punktéw
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presented a standardised cephalometric technique using
a high-performance X-ray system and head positioning
in a cephalostat (cephalometre). According to Broadbent,
the patient's head was precisely aligned with rods placed
in the external auditory canals. At the level of their upper
edge, there were markers placed on the lower bone edge
of the left orbital cavity. The vertical rod was placed on
the upper part of the nasal ridge. The distance between
the focus and the film was reduced to 152.4 cm (5 ft),
minimising image distortion. At the same time it was
possible to take two photos of the head in two positions:
lateral and anterior-posterior, using two lamps emitting
X-rays. However, the cephalometre introduced into the
diagnostics was not fully accepted in the medical
environment. Milo Hellman (1872-1947) called his
followers “pseudo anthropologists”, but Broadbent,
convinced of the value of the measurements, continued
his research independently of Todd. In 1929, he founded
The Bolton Study. He was also lucky enough because
a mother of one of his patients, a member of the Congress,
Frances Payne Bolton, became interested in his project
and established a foundation to continue his research.
Her son, Charles Bingham Bolton, took an active part in
this research after he reached adulthood. The research
involved 4309 children and accumulated the best
collection of standardised cephalograms in the world.
In 1937 Broadbent published the results of a 5-year
collection of photographs documenting more than 1,000
clinical cases. The most surprising discovery was that
in a normally developing child the facial skeleton grew
in an orderly manner, downward and forward. It was
also shown that the pattern of cranial and facial growth
in early childhood, below 3 years of age, changed very
little or not at all. It was also found that bimaxillary
protrusion is caused more by improper growth of bones
of the facial skeleton located anteriorly in relation to
the cranial base than by an incorrect position of teeth
(7). Under the leadership of Broadbent's son, Holly Jr,,
research was continued and became a true resource of
research material. In 1970, all materials were combined
in one place, called the Bolton-Brush Growth Study
Center (1).

In 1968, Arne Bjork (1911-1996) designed a special
cephalometric unit to control the position of the patient's
head on a monitor, and it significantly improved the
repeatability of this position, and could also be used to
observe the functions of the oral cavity on a monitor while
recording a film.

In 1988, Beni Solow (1934-2000) and Sven Kreiborg
(1949) upgraded their cephalometric equipment,
improving the control of the patient's head position and
X-ray exposure (8).

Currently, more than 100 of various cephalometric
analyses using more than 200 measurement points have
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pomiarowych. Najpowszechniej znane i wykorzystywane
analizy (w kolejnosci powstania) przedstawiono w tabeli 1.

been described. The most widely known and used analyses
(in order of origin) are presented in table 1.

Tabela 1. Najpowszechniej znane i wykorzystywane analizy cefalometryczne

Table 1. The most common and used cephalometric analyses

Analiza Rok powstania Cechy analizy

Analysis Year of origin Features of the analysis

Tweeda 1946 wprowadza tréjkat diagnostyczny umozliwiajacy ocene stopnia wychyle-

Tweed nia dolnego zeba siecznego
introduces a diagnostic triangle to assess a degree of inclination of the lower
incisor

Bjorka 1947 wprowadza metode strukturalng do prognozowania wzrostu twarzy

Bjork introduces a structural method to predict facial growth

Wylie'a 1947 zawiera pomiary liniowe pomiedzy rzutami punktéw cefalometrycznych

Wylie na ptaszczyzne frankfurcka
includes linear measurements between projections of cephalometric points on
the Frankfurt plane

Downsa 1948 analiza wprowadzajaca punkt Ai B

Downs introduces A and B points

Riedela 1952 podaje normy dla dzieci i dorostych

Riedel provides standards for children and adults

Steinera 1953 analiza catosciowa, jedna z pierwszych poréwnujgca z wartosciami stan-

Steiner dardowymi
complete analysis, one of the first ones that provides comparisons with stan-
dard values

Sassouniego 1955 pierwsza metoda opisu zaréwno pionowych jak i poziomych relacji i pro-

Sassouni porcji, do opisu proporcji twarzy stuzy wzajemne nachylenie ptaszczyzn:
przedniego dotu czaszki, frankfurckiej, podniebiennej, zgryzowej i zuchwy
first descriptive method for both vertical and horizontal relations and pro-
portions, mutual inclination of the following planes is used to describe facial
proportions: Frankfurt, palatal, occlusal and mandibular planes

Coben 1955 analiza basion horizontal

Coben basion horizontal analysis

Rickettsa 1957 wprowadza wizualne cele leczenia (VTO)

Ricketts introduces visual treatment outcomes (VTO)

Schwarza 1958 analiza kranio- i gnatometryczna

Schwarz cranio- and gnathometric analysis

Hasunda 1969 indywidualna, dynamiczna analiza prognostyczna

Hasund individual, dynamic prognostic analysis

Di Paolo 1969 analiza czworokatna (quadrilateral)

Di Paolo quadrilateral analysis

Rickettsa 1970 analiza komputerowa

Ricketts computed analysis

Jarabaka 1972 oparta na analizach Bjorka, Downsa, Holdawaya, Rickettsa, Steinera i Twe-

Jarabak eda, uwzglednia wzorzec wzrostu twarzowej czesci czaszki
based on Bjork’s, Downs; Holdaway’s, Ricketts, Steiner’s and Tweed’s analyses,
includes the growth standard of the facial skeleton

Bimlera 1973 wykorzystywat korelometr — przyrzad do pomiaréw katowych i liniowych

Bimler he used a correlometer — a device for angular and linear measurements
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Analiza Rok powstania Cechy analizy
Analysis Year of origin Features of the analysis
Harvolda 1974 wykorzystuje punkt TMJ — temporomandibular joint do oceny dtugosci
Harvold szczeki i zuchwy, ustawienie zebdw nie ma wptywu na pomiary
uses the TMJ point - temporomandibular joint for the assessment of the ma-
xillary and mandibular length, teeth position does not affect measurements
Kima 1974 wprowadza ODI - overbite depth indicator i APDI - anteroposterior dys-
Kim plasia indicator
introduces ODI - overbite depth indicator and APDI - anteroposterior dyspla-
sia indicator
Jacobsona 1975 ocena WITS
Jacobson WITS assessment
Broadbenta 1975 normy pomiaréw na podstawie wieloletnich badan standaryzowanych
Broadbent cefalogramoéw
measurement standards based on studies of standardised cephalograms
conducted for many years
Wormsa i wsp. 1976 analiza profilu dla chirurgii ortognatycznej
Worms et al. profile analysis for orthognathic surgery
Delaire’a 1978 dla chirurgii - nazywana analiza architektoniczna i strukturalng — wykorzy-
Delaire stuje punkty potozone na sklepieniu czaszki
for surgery - called an architectonic and structural analysis — uses points on
the calvaria
Burstona i wsp. 1979 analiza dla chirurgii ortognatycznej
Burston et al. analysis for orthognathic surgery
Ackermanna 1979 analiza bioragca pod uwage paradygmat tkanek miekkich
Ackermann analysis including a paradigm of soft tissues
Bella, Proffita i White'a 1980 linia referencyjna - ptaszczyzna frankfurcka, normy osobne dla kobiet i
Bell, Proffit and White mezczyzn
reference line — Frankfurt plane, individual standards for women and men
Legana i Burstona 1980 analiza tkanek miekkich dla chirurgii ortognatycznej
Legan and Burston analysis of soft tissues for orthognathic surgery
Holdawaya 1983 analiza tkanek miekkich
Holdaway analysis of soft tissues
Butowa 1984 analiza cefalofotometryczna
Biitow cephalophotometric analysis
Farkasa i wsp. 1985 analiza inklinacji (nachylenia) profilu twarzy,
Farkas et al. analysis of inclination of the facial profile
McNamary 1984 taczy elementy analizy Harvolda i Rickettsa z oryginalnymi pomiarami,
McNamara wprowadza linie nasion perpendicular
combines elements of the Harvold’s and Ricketts’ analysis with original me-
asurements, introduces the nasion perpendicular line
Viazisa 1991 analiza oparta na NHP - natural head position
Viazis analysis based on NHP — natural head position
Rakosiego 1992 wykorzystywana do oceny kierunku wzrostu przed leczeniem czynnoscio-
Rakosi wym
used to assess a direction of growth prior to functional treatment
Arnetta 1999 zawiera precyzyjnga analize tkanek miekkich wykorzystywana w chirurgii
Arnett ortognatycznej
includes a precise analysis of soft tissues used in orthognathic surgery
FORUM ORTHODONTIC
ORTODONTYCZNE FORUM

127



Prace przegladowe / Reviews

Cele analizy cefalometrycznej

Zdjecie cefalometryczne (cefalogram) boczne jest
dwuwymiarowym obrazem czaszki, ukazujacym relacje
pomiedzy zebami, ko§¢émi, tkankami miekkimi i przestrzeniami
powietrznymi czaszki w ptaszczyznie poziomej i pionowej
(8). Aby uzupelni¢ diagnostyke o ocene ptaszczyzny
poprzecznej, konieczne jest wykonanie zdjecia rtg w pozycji
tylno-przedniej gtowy pacjenta.

Wsréd zdje¢ cefalometrycznych mozna wyrdznic
cefalogramy dwuwymiarowe (2D) - boczne (profil), tylno-
przednie (PA) i dwa rodzaje zdje¢ osiowych (dawniej:
szczytowo-podbrdodkowe i podbrédkowo-szczytowe, obecnie:
podbrédkowo-ciemieniowe, SMV) oraz tréjwymiarowe (3D),
ktére wykorzystuja obrazy tomografii komputerowej (CT)
i ukazuja struktury twarzowej czesci czaszki w trzech
wymiarach.

Cefalometria osiowa stuzy do obrazowania podstawy
czaszKi, pozycji wyrostkow ktykciowych, zatoki klinowej
oraz diagnostyki ztaman tuku jarzmowego (9). W trakcie
wykonywania zdjecia w projekcji osiowej, tj. podbrédkowo-
ciemieniowej, pacjent stoi tytem do detektora promieniowania,
z gtowa odchylona ku tytowi, a linia oczodotowo-uszna
przebiega poziomo, réwnolegle do ptaszczyzny detektora
promieniowania. Promien centralny pada w linii posrodkowe;j
przedniej, w potowie odlegtos$ci miedzy otworami stuchowymi
przednimi i jednocze$nie miedzy wyniostoscig krtaniowa
i brodkowa. Obecnie zdjecia osiowe s3g zastepowane CBCT.

Zdjecia tréojwymiarowe sg bardzo precyzyjne, pozwalaja
unikng¢ btedéw wynikajgcych z naktadania sie struktur
kostnych na zdjeciach dwuwymiarowych, a identyfikacja
punktow cefalometrycznych jest stosunkowo tatwa (Tab. 2).
Nie mogg one jednak zastgpi¢ catkowicie konwencjonalnej
cefalometrii, ze wzgledu na wysokie koszty aparatury
radiologicznej potrzebnej do wykonania takiego obrazu,
a takze z uwagi na dawke zastosowanego promieniowania
rentgenowskiego. CBCT obejmujgce catg czaszke to dawka
promieniowania 30-1079 uSyv, CT szczeki - 100-3324 puSy,
CT zuchwy - 364-1202 pSv (dla poréwnania pantomogram
to dawka 3,85-30 puSv, a zdjecie cefalometryczne boczne —
2-3 puSv). Powszechnie znany jest fakt zwiekszenia ryzyka
powstawania nowotworéw w obrebie gtowy i szyi (gtéwnie
mozgu, $linianek i tarczycy) pod wptywem zdjec
radiologicznych stosowanych w stomatologii, dlatego nalezy
zmniejszy¢ liczbe zlecanych radiogramoéw do niezbednego
minimum. Jest to szczegdlnie wazne dla pacjentdw w okresie
wzrostu, u ktérych ryzyko mutacji DNA pod wpltywem
promieni rentgenowskich jest wieksze (10).

W ortodoncji powszechnie wykorzystywana jest analiza
cefalogramu bocznego, ktdra pozwala na analize
morfologiczng, z oceng strzatkowych i pionowych stosunkéw
pomiedzy zebami, ko$¢mi czesci twarzowej czaszki i tkankami
miekkimi profilu twarzy, a zatem réznicowanie wad zgryzu
szkieletowych (zmiany dotycza podstaw kostnych szczeki
i/lub Zuchwy) od zebowych (problem dotyczy uzebienia i/
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Objectives of a cephalometric analysis

A lateral cephalogram is a two-dimensional image of the
cranium showing relationships between teeth, bones, soft
tissues and air spaces in the cranium in horizontal and
vertical planes (8). In order to supplement diagnostic
tools with an assessment of the transverse plane, it is
necessary to perform an X-ray scan in the posterior-
anterior position with regard to the patient’s head.

Among cephalometric images we can distinguish two-
dimensional (2D) cephalograms - lateral (profile),
posterior-anterior (PA) and two types of axial scans
(formerly: submentovertical, SMV now: submentoparietal)
and three-dimensional (3D) cephalograms which use
computed tomography (CT) images and show structures
of the facial skeleton in three dimensions.

Axial cephalometry is used to visualise the cranial base,
the position of the condylar processes, the sphenoid sinus
and to diagnose fractures of the zygomatic arch (9). When
taking a scan in the axial projection, namely
submentovertical projection, the patient is facing the
radiation detector with his back and his head tilted
backwards, and the orbito-auricular line is horizontal,
parallel to the radiation detector plane. The central radius
falls in the anterior midline, halfway between the anterior
auricular foramina and at the same time between laryngeal
and mental protuberance. Currently, axial photos are being
replaced by CBCT.

Three-dimensional images are very precise, they allow
to avoid errors resulting from overlapped bone structures
in two-dimensional images, and identification of
cephalometric points is relatively easy (Tab. 2). However,
they cannot replace conventional cephalometry completely,
due to the high costs of the radiological equipment
necessary to produce such an image and the dose of X-rays
used. CBCT covering the entire cranium provides a radiation
dose of 30-1079 uSv, CT of the maxilla - 100-3324 puSy,
CT of the mandible - 364-1202 uSv (for comparison,
a panoramic radiograph provides a dose of 3.85-30 pSv
and a lateral cephalogram - 2-3 uSv). It is well known
that there is an increased risk of head and neck cancer
(mainly of the brain, salivary glands and thyroid glands)
associated with radiological images used in dentistry,
therefore the number of recommended radiograms should
be reduced to the necessary minimum. This is particularly
important for patients during the growth period who have
a higher risk of DNA mutations due to X-rays (10).

In orthodontics, a lateral cephalogram analysis is
commonly used, because it allows for a morphological
analysis, with evaluation of sagittal and vertical relations
between teeth, bones of the facial skeleton and soft tissues
of the facial profile, and thus differentiation of skeletal
malocclusions (changes are observed in the bones of the
maxillary and/or mandibular bases) from dental
malocclusions (the problem concerns the dentition and/
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Tabela 2. Poréwnanie cefalogramu 2D i 3D.

Tabela 2. Comparison of 2D and 3D cephalograms.

Cefalogram konwencjonalny CBCT
Conventional cephalogram CBCT
wymiar 2D 3D
dimension
skala zazwyczaj obraz powiekszony — wymaga obraz rzeczywisty
scale kalibracji realimage
the image is usually enlarged - calibration is
necessary
jakos¢ zalezna od aparatury - gorsza dla zdjecia bardzo dobra
quality analogowego niz cyfrowego very good

efektywna dawka
promieniowania
effective radiation dose

czas naswietlania
irradiation time

obraz
image

artefakty
artefacts

precyzja
precision

pozycja gtowy
head position

btad pomiaru

depends on the device — poorer for an
analogous image compared to a digital one

2-3 pSv

1-2 sekundy
1-2 seconds

ptaski obraz, zbudowany z pikseli
flat image, made of pixels

rzadko, wynikajace z poruszenia pacjenta
(czas badania krotki, kilka sekund)

rare, associated with patient’s movements
(short examination duration, several seconds)

nakfadanie struktur - trudna jednoznaczna
identyfikacja punktow

structure overlapping — unambiguous point
identification is difficult

w NHP (natural head position), w przypadku
niewtasciwego ustawienia mozliwe uzyska-
nie podwdjnego zarysu zuchwy, ktéry nie
wynika z asymetrii jej budowy

in NHP (natural head position), in case of

an improper position it is possible to obtain
double outlines of the mandible that is not
associated with its assymetry

duzy, zaréwno miedzy dwoma badaczami,

20 sek. skan/29 uSv
40 sek. skan/68 uSv
20 sec scan/29 uSv
40 sec. scan/68 uSv

kilka-kilkanascie sekund - zaleznie od
wielkosci pola

several to less than 20 seconds — depending on
the field size

obraz tréjwymiarowy, ztozony z wielu
przekrojéw, podstawowa jednostka — woksel,
reprezentujacy fragment obrazowanej
objetosci

three-dimensional image consisting of many
cross-sections, basic unit — voxel representing a
fragment of the scanned volume

ze wzgledu na czas trwania badania artefakty
wynikajace z oddychania, ruchéw powiek,
ruchéw gtowy

artefacts resulting from respiration, eyelid
movements, head movements, due to prolonged
examination duration

punkty izolowane w poszczegdlnych
warstwach, brak naktadania struktur

points isolated in individual slices, no structure
overlapping

NHP

poréwnanie punktéw na czaszkach i CBCT nie

measuring error jak i jednym wykonujacym pomiary w odste- wykazato réznic istotnych statystycznie (12)
pie czasu (11) comparison of points on skulls and CBCT did not
large, both between two researchers and for ~ show any statistically significant differences (12)
one person performing measurements at
intervals of time (11)
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Cefalogram konwencjonalny

Conventional cephalogram

CBCT
CBCT

ocena droznosci drog
oddechowych
assessment of airway
patency

mozliwos¢ przesyfania
w celu konsultacji
possibility to send for a
consultation

mozliwe dla cyfrowego

ones

obrébka obrazu przez

lekarza na kliszy, mozliwe powiekszanie/
image processing by a pomniejszanie, wyostrzanie, zmiana odcieni
doctor szarosci, kontrastu

not possible for analogue cephalograms/on
a film, zooming in/out, sharpening, changing
the grey scale, contrast is possible

tkanki miekkie

soft tissues zdjeciach analogowych)

tylko w wymiarze przednio-tylnym
only in the anteroposterior dimension

brak dla cefalogramu analogowego,

niemozliwa w cefalogramie analogowym/

widoczne tkanki miekkie profilu (stabo na

we wszystkich ptaszczyznach
in all planes

jest mozliwe
it is possible

no for analogue cephalograms, yes for digital

Zaawansowane oprogramowania
komputerowe umozliwiajgce powiekszanie/
pomniejszanie, wyostrzanie, zmiane odcieni
szarosci, kontrastu, ostros$ci obrazu

advanced computer software allows for zooming
in/out, sharpening, changing the grey scale,
contrast, image focus

stabe kontrastowanie tkanek miekkich
poor contrast of soft tissues

soft tissues of the profile are visible (poorly on

analogue images)

dostepnosé, koszt

badania koszt badania
availability, examina- relatively easy availability, low examination
tion costs costs

stosunkowo tatwa dostepnos¢, niewysoki

mniejsza dostepnos¢, wysoki koszt aparatury,
dos¢ drogie badanie

lower availability, high equipment costs,
relatively expensive examination

lub wyrostka zebodotowego szczeki i czesci zebodotowej
trzonu zuchwy). Przez poréwnanie dwdéch lub wiecej
cefalograméw wykonanych w odstepie czasu (superimpozycja)
mozna tez analizowa¢ wzrost pacjenta lub ocenia¢ efekt
leczenia ortodontycznego na podstawie oceny struktur
czaszki przed, w trakcie i po terapii. Mozliwe jest tez, cho¢
przez niektérych badaczy podwazane, kontrolowanie
dojrzatosci kregéw szyjnych u pacjentéw rosngcych
i mozliwos¢ prognozy wzrostu, wystgpienia skoku
wzrostowego, zakoriczenia wzrostu i wybranie optymalnego
czasu do rozpoczecia leczenia ortodontycznego (8, 13, 14).

W przypadku pacjenta, u ktérego w badaniu klinicznym
stwierdza sie asymetrie twarzy mozna wykona¢ cefalogram
tylno-przedni, co pozwala na uzupetnienie diagnostyki
o analize symetrii nosa, szczeki, zuchwy i potozenia
poszczegdblnych zebéw gérnych i dolnych, analize
szeroko$ci szczeki i zuchwy, linii posrodkowej twarzowej
czesci czaszki oraz gérnego i dolnego tuku zebowego oraz
ocene ptaszczyzny zwarcia i inklinacji osi zebéw.
Nowoczes$niejszym rozwigzaniem u pacjentow
z asymetriami jest wykonanie tomografii komputerowej,
ktoérej tréjwymiarowy obraz pozwoli precyzyjnie ustali¢
nieprawidtowos$ci. Ma to zastosowanie zwtaszcza
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or alveolar process of the maxilla and the alveolar part of
the mandibular body). By comparing two or more
cephalograms performed at an interval of time
(superimposition), the patient's growth can also be
analysed or the effect of orthodontic treatment can be
evaluated by assessing the cranial structures before, during
and after therapy. It is also possible, although questioned
by some researchers, to monitor cervical vertebral maturity
in growing patients and to predict growth, growth spurt,
end of growth and to choose the optimal time to start
orthodontic treatment (8, 13, 14).

In the case of a patient in whom facial asymmetry is
found in a clinical examination, a posterior-anterior
cephalogram can be performed, which allows to supplement
the diagnosis with an analysis of the symmetry of the
nose, maxilla and mandible, and positions of individual
upper and lower teeth, analysis of the width of the maxilla
and mandible, the median line of the facial skeleton and
the upper and lower dental arch, as well as the assessment
of the occlusal plane and inclination of the teeth axis.
A more modern solution for patients with asymmetries
is to perform computed tomography, because its three-
dimensional scans will allow determining the abnormalities
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w chirurgii szczekowo-twarzowej podczas planowania
zabiegu ortognatycznego.

W protetyce analiza cefalometryczna jest wykorzystywana
do okreslania przebiegu ptaszczyzny protetycznej, a takze
wyznaczania kata prowadzenia stawowego i siecznego oraz
pozycjonowania zebow przednich i bocznych (15, 16, 17).

Wady konwencjonalnych analiz cefalometrycznych

W celu witasciwej oceny struktur czesci twarzowej czaszki,
szczegOllnie parametrow wertykalnych, konieczne jest
ustawienie gtowy w cefalostacie w jej naturalnej pozycji (NHP
- Natural Head Position), w przeciwnym razie pomiary pionowe
moga by¢ obarczone btedem. NHP jest to pozycja gtowy
pacjenta patrzacego na wprost w swoje oczy w lustrze po
wykonaniu kilku sktonéw glowg w przod i w tyt. Jest to
najbardziej naturalna i powtarzalna pozycja gtowy (18). Wiele
analiz opiera swoje normy na standardach Boltona, w ktérych
NHP nie byta przestrzegana, teoretycznie wiec poréwnywanie
swoich pacjentdw z normami ustalonymi na ich podstawie
moze by¢ obarczone btedem (8). Pozycja gtlowy w trakcie
wykonywania cefalogramu jest szczegdlnie istotna
w przypadkach monitorowania wzrostu pacjenta lub przebiegu
leczenia, kiedy warunki wykonania dwoch zdjec radiologicznych
zrobionych w odstepie czasu powinny by¢ takie same, aby
mozna bylto precyzyjnie okresli¢ zaistniate zmiany.

Roéwniez rotacja glowy powyzej 4 stopni skutkuje
znaczacymi zmianami w warto$ciach parametréw
cefalometrycznych (19). Wedtug Kustera ponad 10% zdje¢
cefalometrycznych jest wykonywanych z rotacja glowy
powyzej 10 stopni. Szczeg6lnie wrazliwe na rotacje gtowy
s pomiary oparte o punkty wyznaczone w ptaszczyznie
posrodkowej i punkty potozone bocznie od tej ptaszczyzny
np. kat N-S-Ar lub dtugo$¢ trzonu zuchwy Ar-Pog. Rotacja
gtowy przemieszcza punkt Ar (articulare) bedacy punktem
skonstruowanym na przecieciu dwdch struktur i zmienia
wyniki pomiaru (20, 21).

Konwencjonalna technika wykonywania zdje¢
cefalometrycznych moze powodowaé pojawianie sie btedow
wynikajacych z réznej odlegltosci glowy pacjenta od Kkliszy
(od 15 do 30 cm) i tuby aparatu (od 1 do 4 m). Ma to szczego6lne
znaczenie u pacjentéw w okresie wzrostu, u ktérych monitoruje
sie zmiany w obrebie twarzowej czesci czaszki zachodzace
w czasie (20). Zminimalizowanie znieksztatcen obrazu
zwigzane z wydtuzeniem odlegtosci Zrddta promieniowania
rentgenowskiego od obiektu pocigga za sobg zwiekszenie
czasu ekspozycji i dawki napromieniowania pacjenta, co
z kolei niesie zwiekszenie ryzyka poruszenia sie pacjenta
i obcigzenie jego organizmu szkodliwymi promieniami X.

Powiekszenie lub pomniejszenie uzyskanego obrazu
powinno by¢ skorygowane. Jest to mozliwe dzieki
zastosowaniu skali milimetrowej, tak aby znalazta sie ona
na zdjeciu cefalometrycznym i pozwolita na jego kalibracje.
Ma to szczegdlne znaczenie dla pomiaréw liniowych, ktére
powinny by¢ skorygowane wedtug tej skali, bo tylko wowczas
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precisely. This is especially true for maxillofacial surgery
when an orthognathic procedure is planned.

In prosthetics, a cephalometric analysis is used to
determine the course of the prosthetic plane, as well as
to determine the angle of articular and incisal guidance
and to position anterior and posterior teeth (15, 16, 17).

Disadvantages of conventional cephalometric analyses
In order to properly assess the structures of the facial
skeleton, especially vertical parameters, it is necessary
to position the head in a cephalostat in its natural position
(NHP - Natural Head Position), otherwise vertical
measurements may be subject to an error. NHP is a position
of the patient’s head when they look straight into their
eyes in a mirror after making a few bows with their head
forwards and backwards. This is the most natural and
reproducible position of the head (18). In many analyses
standards are based on Bolton standards where NHP was
not complied with, so theoretically comparing one’s
patients with the standards established on such a basis
can be misleading (8). The head position when taking
a cephalogram is particularly important in cases when
the patient growth or treatment are monitored, when
conditions for taking two radiological images taken at an
interval of time should be the same in order to be able to
determine the changes precisely.

Also, head rotation of more than 4 degrees results in
significant changes in cephalometric parameters (19).
According to Kuster, over 10% of cephalometric images
are taken with the head rotation of more than 10 degrees.
Measurements based on points determined in the median
plane and points located laterally from this plane, e.g.
N-S-Ar angle or Ar-Pog mandibular body length, are
particularly sensitive to head rotation. Head rotation
moves the Ar point (articulare), namely a point constructed
at the intersection of two structures, and changes
measurement results (20, 21).

Conventional techniques used to take cephalometric
images can result in errors due to different distances
between the patient's head and the film (15 to 30 cm)
and the camera tube (1 to 4 m). This is particularly
important in patients during the growth period in whom
changes in the facial skeleton are monitored over time
(20). Minimising image distortion associated with
extending the distance between the X-ray source and the
object results in increased patient exposure time and
radiation dose, which in turn increases the risk of the
patient moving and exposure of the patient's body to
harmful X-rays.

Enlargement or reduction of an image obtained should
be corrected. This is possible by using a millimetre scale
so that it is included in the cephalometric image to allow
for its calibration. This is particularly important for linear
measurements, which should be corrected according to
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beda wskazywatly oryginalng wielko$¢ struktur czaszki.
Pomiary katowe mogg by¢ wykonywane bez kalibracji (8).
Z tego powodu wiekszo$¢ pomiaréw cefalometrycznych jest
oparta na analizie katéw i proporcji poréwnujacych dwie
struktury, co pozwala wykluczy¢ nie tylko ryzyko btedu
wynikajacego z powiekszenia, ale réwniez btedéw
wynikajacych z réznicy wielko$ci czaszki u réznych pacjentow.
Wskazane jest takze opieranie wiekszosci pomiaréw na
strukturach srodkowych czaszki, bowiem eliminuje to
koniecznos$¢ usredniania zaryséw kostnych. Struktury kostne
po prawej i lewej stronie pacjenta majg rdzne powiekszenia,
poniewaz znajduja sie w réznej odlegtosci od kliszy i lampy
rentgenowskiej (elementy znajdujace sie blizej kliszy beda
mniej powiekszone). Dotyczy to zwlaszcza trzonu i gatezi
zuchwy (21). Przyjmuje sie, Ze jezeli na cefalogramie jest
widoczny podwdjny zarys ktérejs ze struktur, do celow
analizy wykorzystuje sie punkt bedacy $rodkiem odcinka
taczacego te dwa zarysy. Przed analizg niezbedne jest jednak
powtdérne badanie kliniczne pacjenta w celu potwierdzenia,
ze podwdjny zarys struktur wynika z nieprawidtowego
ustawienia gtowy pacjenta podczas badania radiologicznego
lub obecnosci grubej blaszki korowej na powierzchni kosci
czaszki (wybiera sie linie zewnetrzng pokryta okostng), a nie
asymetrii jego twarzy. W przypadku watpliwosci konieczne
jest rozszerzenie diagnostyki. Podwojny zarys struktur moze
by¢ rowniez widoczny w okolicy zebdw siecznych gérnych
lub dolnych. Wynika on z réznej pozycji przednio-tylnej tych
zebow. W takim przypadku do celéw analizy cefalometrycznej
wybiera sie zab potozony bardziej doprzednio.

Problemem do klinicysty moze by¢ réwniez poruszenie
sie pacjenta podczas ekspozycji na promieniowanie
rentgenowskie, ktére skutkuje obnizeniem jakosci zdjecia.
Rozmycie struktur kostnych i brak uwidocznienia tkanek
miekkich moze sprawia¢ trudnosci we wtasciwym
przeprowadzeniu analizy cefalometrycznej (20).

Kolejnym wyzwaniem jest wybdr plaszczyzny referencyjnej.
Wiekszos$¢ analiz oparta jest na horyzontalnej (poziomej)
linii referencyjnej wyznaczanej w rézny sposob. Uwaza sie
jednak, Ze najbardziej wiarygodne jest uzycie prawdziwej
ptaszczyzny pionowej prostopadiej do prawdziwej
ptaszczyzny poziomej, ktdra jest stata.

Réwniez wybér punktéw referencyjnych u twoércow
réznych analiz moze by¢ odmienny. Podstawowg zasadg jest
tatwos¢ odnalezienia punktdw i powtarzalnos¢ pomiardow,
zaréwno przez jednego, jak i przez wielu badaczy. Punkty
powinny by¢ odpowiednie do wytyczenia okreslonych linii
referencyjnych, a nastepnie wykonania pomiaréw katowych
i liniowych (22). Wiele punktéw ze wzgledu na naktadanie
sie struktur kostnych jest trudnych do odnalezienia. Podkresla
sie, ze identyfikacja potozenia zebéw siecznych gérnych
i dolnych jest szczegdlnie problematyczna. Precyzyjne
odnalezienie ich wierzchotkdw jest czesto niemozliwe. Inne
punkty, takie jak N (nasion), S (sella) czy Gn (gnathion) sg
tatwiejsze w oznaczaniu.

FORUM

E. Sobieska et al.

this scale, because only then will they indicate the
original size of cranial structures. Angular measurements
can be made without calibration (8). For this reason,
most cephalometric measurements are based on an
analysis of angles and proportions comparing two
structures to exclude not only the risk of an error due
to enlargement, but also errors due to cranium size
differences in different patients. It is also advisable to
base the majority of measurements on the midline
cranial structures, as this eliminates the need to average
bone outlines. The bone structures on the patient’s
right and left side are magnified differently because
they are at different distances from the film and the
X-ray tube (elements closer to the film will be less
enlarged). This is particularly true for the mandibular
body and ramus (21). It is assumed that if a double
outline of one of the structures is visible on
a cephalogram, the point at the centre of the segment
joining these two outlines is used for the analysis.
However, prior to the analysis, a repeat clinical
examination of the patient is necessary to confirm that
a double structure outline is due to abnormal positioning
of the patient's head during a radiological examination
or the presence of a thick cortical plate on the surface
of cranial bones (an external line covered with
periosteum is selected) rather than asymmetry of the
patient's face. In case of doubts, it is necessary to expand
the diagnostics. A double outline of a structure may
also be visible in the area of upper or lower incisors.
It results from a different anterior-posterior position
of these teeth. In this case, a tooth which is located more
anteriorly is selected for a cephalometric analysis.

Patient’s movements during exposure to X-rays may
also be a problem for a clinician because it leads to reduced
image quality. Blurred bone structures and lack of visibility
of soft tissues may make it difficult to conduct
a cephalometric analysis properly (20).

Selection of a reference plane is another challenge. Most
of the analyses are based on a horizontal reference line
determined in different ways. However, using the true
vertical plane perpendicular to the true horizontal plane
which is constant is considered the most credible.

Also, the selection of reference points by authors of
different analyses may be different. The basic principle
is that it should be easy to find points and that the
measurements are repeatable, both by one and more
researchers. The points should be suitable for determining
specific reference lines and then taking angular and linear
measurements (22). Many points are difficult to find due
to overlapping bone structures. It is emphasised that it
is particularly problematic to identify the position of
upper and lower incisors. It is often impossible to find
their apices precisely. Other points, such as N (nasion), S
(sella) and Gn (gnathion), are easier to determine.
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Utrudnieniem dla klinicysty moze by¢ rdwniez odmienne
nazewnictwo. Ten sam punkt moze by¢ réznie nazywany
w réznych analizach (np. Sp w analizie Segnera i Hasunda
odpowiada ANS w analizie Harvolda), lub tez tak samo nazywany
punkt moze by¢ rézne wyznaczany (np. Go - gonion, moze by¢
wyznaczany bezposrednio na zarysie zuchwy lub jako punkt
konstruowany na przecieciu linii stycznych do dolnego brzegu
trzonu zuchwy i tylnego brzegu gatezi Zuchwy) (8).

Niektoére analizy wymagaja skomplikowanego wykres$lania
punktéw konstrukcyjnych, na przyktad wyznaczenie punktu
Xi w analizie Rickettsa wymaga narysowania kilku
ptaszczyzn, na podstawie ktérych powstaje prostokat
obejmujacy gataz zuchwy, z przekatnymi przecinajacymi
sie w poszukiwanym punkcie (23).

Z tego powodu wielu klinicystow stwarza wtasne analizy
cefalometryczne (bedace zbiorem wybranych pomiaréw)
wykorzystywane w diagnostyce swoich pacjentéw.

Wiekszo$¢ analiz cefalometrycznych zaktada poréwnanie
wartosci liczbowych uzyskanych u pacjenta z normami
ustalonymi przez tworcéw analizy. Normy te s3 wyznaczane
na podstawie badania kilkudziesieciu lub kilkuset pacjentéw
z prawidlowymi parametrami zwarcia i harmonijnymi rysami
twarzy dla danej populacji lub podzielonych na grupy ze
wzgledu na istniejgca wade zgryzu. Na przyktad analiza Bjorka
opiera sie na badaniu 623 os6b ptci meskiej pochodzacych
ze Szwegji (342 12-letnich chtopcéw i 281 poborowych), z bardzo
dobrym lub dobrym stanem uzebienia, nieleczonych
ortodontycznie, dobranych niezaleznie od rodzaju zgryzu;
natomiast analiza Downsa dotyczy tylko 10 mezczyzn i 10
kobiet rasy kaukaskiej z idealna okluzja. Ricketts za$ przebadat
1000 pacjentéw w wieku od 3 do 44 roku zycia, z podziatem
na klasy szkieletowe: I, Il - podgrupa 1, II - podgrupa 2, I1I -
z wylaczeniem operacyjnych przypadkéw III klasy szkieletowe;j,
pacjentéw po urazach stawu skroniowo-zuchwowego
i pacjentéw po operacjach korekty rozszczepu podniebienia
pierwotnego i/lub wtérnego (8). O analizie Steinera méwi sie
natomiast, Ze zostata opracowana w oparciu o pomiary czaszki
tylko jednej hollywoodzkiej aktorki, ktére okazaty sie tak
idealne, ze pézniejsze badania wprowadzity tylko nieznaczne
poprawki do wersji oryginalnej. Jarabak za$ swojg analize
opracowal w oparciu o wyniki badan wtasnych, ale
i przedstawionych przez Bjorka, Downsa, Holdawaya, Rickettsa,
Steinera i Tweeda (24).

Ustalone normy mog3a stuzy¢ populacji wsréd ktoérej
przeprowadzono badania, jednak mogg by¢ nieodpowiednie
dla innych populacji. Z tego powodu Segner i Hasund (22)
stworzyli indywidualng cefalometrie (kefalometrie), w ktorej
uzyskane warto$ci nie sg poréwnywane ze Srednimi
warto$ciami populacyjnymi, ale z indywidualnymi zmiennymi
oczekiwanymi dla typu twarzy danego pacjenta. Podobne
zatozenie ma analiza Sassouniego, oparta na indywidualnym
optimum, umozliwiajgca ocene czesci twarzowej czaszki
w trzech wymiarach, po wykonaniu zdjecia cefalometrycznego
bocznego i tylno-przedniego (25, 26, 27).
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Different nomenclature may also be a problem for
a clinician. The same point can be called differently in
different analyses (e.g. Sp in the Segner and Hasund’s
analysis corresponds to ANS in the Harvold’s analysis),
or the point with the same name can be determined
differently (e.g. Go - gonion, can be determined directly
on the outline of the mandible or as a point constructed
at the intersection of lines tangent to the lower edge of
the mandible body and the posterior edge of the mandibular
ramus) (8).

In some analyses, drawing of construction points is
complex, for example, to determine the Xi point in the
Ricketts’ analysis it is necessary to draw several planes
to produce a rectangle that includes the mandibular ramus
with diagonals that intersect at the point of interest (23).

For this reason, many clinicians create their own
cephalometric analyses (which are a set of selected
measurements) to be used in diagnostics of their patients.

The majority of cephalometric analyses assume
a comparison of numerical values obtained in a patient
with the standards set by the authors of such an analysis.
These standards are established by examining several
dozens or hundreds of patients with normal occlusal
parameters and harmonious facial features for a given
population or divided into groups stratified by an existing
malocclusion. For example, the Bjork's analysis is based
on a study of 623 males from Sweden (342 12-year-old
boys and 281 conscripts) with very good or good dentition,
with no history of orthodontic treatment, chosen regardless
of the type of occlusion; whereas the Downs' analysis is
based on only 10 men and 10 women of the Caucasian
race with ideal occlusion. The Ricketts’ study included
1000 patients aged between 3 and 44 years, with division
into the following skeletal classes: I, II - subgroup 1, II -
subgroup 2, III - excluding surgical cases of skeletal class
I11, patients with temporomandibular joint traumas and
patients who had cleft palate and/or secondary palate
correction surgeries (8). On the other hand, the Steiner's
analysis is said to be based on measurements of the skull
of only one Hollywood actress, and they turned out to be
so perfect that later studies made only minor improvements
to the original version. Jarabak developed his analysis on
the basis of his own research, but also results of studies
presented by Bjork, Downs, Holdaway, Ricketts, Steiner,
and Tweed (24).

Established standards may serve the population where
studies were conducted, but may not be appropriate for
other populations. For this reason, Segner and Hasund
(22) created individual cephalometry (kephalometry) in
which the values obtained are not compared to population
averages, but to the individual variables expected for the
facial type of a given patient. A similar assumption is
associated with the Sassouni's analysis, based on an
individual optimum, which enables to evaluate the facial

ORTHODONTIC

ORTODONTYCZNE

133

FORUM



Prace przegladowe / Reviews

Tradycyjne, reczne wykonywanie analizy cefalometrycznej
jest takze obarczone btedami wynikajgcymi czesto z braku
do$wiadczenia badajacego, dlatego wielu badaczy podkre$la
przewage analizy komputerowej, w ktérej punkty sa
identyfikowane przez program informatyczny, a zadaniem
lekarza jest ewentualna korekta ich potozenia (28).

CT

Brytyjski inzynier elektronik Godfrey Hounsfield
i amerykanski fizyk Allan Cormack otrzymali w 1979 Nagrode
Nobla za wynalezienie i budowe tomografu komputerowego.
Urzadzenie to pozwala na uzyskanie obrazéw tomograficznych
(przekrojéw) badanego obiektu (2D), jak i przestrzennych
(3D). Tomografia komputerowa (TK, CT, computed
tomography) to ztozenie projekcji obiektu wykonanych z réznych
kierunkow. Obrébka komputerowa pozwala na przestrzenng
rekonstrukcje poszczegélnych narzadéw, im wiecej projekcji,
tym lepsza rozdzielczos$¢ obrazu. EMI scanner (pierwszy
tomograf) wykonywat obrazy o rozdzielczosci 80 x 80 pikseli
(6400 rownan) z 28 800 projekcji, zas wspodtczesne tomografy
wykonujg nawet do 2 000 000 projekcji (tomografy IV
generacji moga mie¢ pierscien z 4800 detektorami i jedng
lampe rentgenowska). Dzieki temu ich rozdzielczo$¢ siega
dziesigtkéw mikrometréw.

Tomografia komputerowa ma rézne odmiany. Wsréd
rentgenowskich znajduja sie: CAT (Computerized Axial
Tomography) - komputerowa tomografia osiowa z podtuznym
(osiowym) ruchem toza z pacjentem; HRCT (High-Resolution
Computed Tomography) - tomografia komputerowa wysokiej
rozdzielczosci (TKWR); MSCT (Multi-Slice Computed
Tomography) lub MDCT (Multi-Row Detector Computed
Tomography) - wielorzedowa tomografia komputerowa.

Przysztoscia w diagnostyce medycznej sa odmiany
tomografii inne niz rentgenowska. Wykorzystujg one
promieniowanie gamma powstajgce wskutek rozpadu
izotopéw promieniotwérczych z emisja pozytondw, jak np.
PET (Positron Emission Tomography), czyli pozytonowa
tomografia emisyjna. Z technik tomograficznych korzystaja
rowniez urzadzenia do badania rezonansem magnetycznym
MRI (Magnetic Resonance Imaging).

MS CT

Wielorzedowa tomografia komputerowa MSCT (Multi-Slice
Computed Tomography), MDCT (Multi-row-Detector
Computed Tomography) zostata wprowadzona do diagnostyki
medycznej w 1999 roku. Jest to technika oparta na tomografii
komputerowej, lecz posiada znacznie wiecej elementéw
odbierajacych obraz. Ponadto wykorzystuje do badania dwie
lampy rentgenowskie, co pozwala na skrdcenie czasu badania,
zmniejszenie dawki promieniowania, a uzyskany obraz jest
doktadniejszy. Pierwsze aparaty do tego badania naswietlaty
ciato badanego, co bylo odwzorowane na kliszy
rentgenowskiej, po czym nastepowato przesuniecie ciata
badanego i procedura byta powtarzana. Nowsze aparaty
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skeleton in three dimensions, after lateral and anterior-
posterior cephalograms have been taken (25, 26, 27).

Traditional manual cephalometric analyses are also
burdened with errors often resulting from the lack of
experience of a researcher, therefore many researchers
emphasise the advantage of a computer analysis, because
points are identified by IT software and it is the task of
a physician to correct their position, if necessary (28).

CT

Godfrey Hounsfield, British electronics engineer, and Allan
Cormack, American physicist, received the 1979 Nobel
Prize for their invention and construction of a CT scanner.
This device allows obtaining tomographic scans (cross-
sections) of an examined object that are two-dimensional
(2D) as well as spatial (3D). Computed tomography (CT)
is the assembly of projections of an object made from
various directions. Computer processing allows for spatial
reconstruction of individual organs, and the more
projections are available, the better the resolution of the
image. The EMI scanner (first tomograph) acquired images
with the resolution of 80 x 80 pixels (6400 equations)
out of 28,800 projections, while modern tomographs
acquire to 2,000,000 projections (4th generation
tomographs can have a ring with 4800 detectors and one
X-ray tube). Therefore, their resolution reaches tens of
micrometres.

Computed tomography has different variations.
Regarding X-ray tomography: CAT (Computerized Axial
Tomography) - computerised axial tomography with
longitudinal (axial) movement of the bed with a patient;
HRCT - High-Resolution Computed Tomography; MSCT
- Multi-Slice Computed Tomography or MDCT - Multi-
Row Detector Computed Tomography.

The future in medical diagnostics lies in varieties of
tomography other than X-ray tomography. They use gamma
radiation generated by the decomposition of radioactive
isotopes with positron emission, such as PET, namely
Positron Emission Tomography. MRI (Magnetic Resonance
Imaging) scanners also use tomography technology.

MS CT

MSCT (Multi-Slice Computed Tomography), MDCT (Multi-
row-Detector Computed Tomography), MDCT (Multi-row-
Detector Computed Tomography) have been introduced
into medical diagnostics in 1999. It is a technique based
on computed tomography, but it has much more image-
receiving elements. In addition, it uses two X-ray tubes
during an examination, therefore it reduces the examination
time, the radiation dose, and the resulting image is more
precise. The first devices used for this examination
irradiated the body of an examined person, and it was
reproduced on an X-ray film, followed by a shift of the
body of the examined person and the procedure was
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zapisujg dane cyfrowo w sposéb ciggty (spiralny skan
objetosciowy), a nastepnie poddajg je wtérnym
rekonstrukcjom z uzyciem réznych technik graficznych: MIP
(Maximum Intensity Projection) - projekcja najwiekszych
natezen (obrazowanie naczyn krwionos$nych); MPR
(Multiplanar Reformated Reconstruction) - rekonstrukcja
w dowolnej ptaszczyznie (ocena przekrojow naczyn, mie$nia
sercowego, zastawek serca); VR (Volume Rendering) -
rekonstrukcja objetoSciowa (umozliwiajaca uzyskanie
tréjwymiarowych obrazéw); SSD (Shaded Surface Display)
- rekonstrukcje powierzchniowe oraz wirtualna endoskopia
pozwalajgca na odwzorowanie narzagdéw od wewnatrz
(wirtualna kolonoskopia, bronchoskopia, angioskopia) (29).
Cefalometria MS-CT 3D jako narzedzie do pomiaréw
twarzowej czesSci czaszki ma zalety i wady. Bardzo doktadnie
obrazuje zaréwno tkanki miekkie, jak i twarde w rzeczywistym
rozmiarze (skala 1 : 1) i czasie, bez naktadania struktur
anatomicznych (Ryc. 4). Jednakze lezaca pozycja pacjenta
moze mie¢ wptyw na obrazowanie tkanek miekkich i pozycje
zuchwy, a liczne artefakty utrudniajg doktadng analize
cefalometryczna. Gtéwnymi powodami, dla ktérych MS-CT
nie jest badaniem rutynowym w stomatologii, sa wysoki koszt
badania i duza dawka napromieniania. Jest ono pomostem
pomiedzy konwencjonalng cefalometrig i CBCT (2, 30).

CBCT

Odmiang konwencjonalnej tomografii komputerowej
stworzong dla stomatologii jest CBCT (Cone Bean Computed
Tomography, stozkowa tomografia komputerowa).
Wykorzystuje ona promieniowanie rentgenowskie w postaci
wiazki stozkowej i umozliwia obrazowanie twarzowej czesci
twarzowej czesci czaszki w trakcie tylko jednego obrotu
zrodta promieniowania, co powoduje zmniejszenie dawki
i znaczne skrdcenie czasu badania (Ryc. 5).

Badanie cefalometryczne CBCT 3D ma wiele zalet.
Nowoczesne aparaty emitujg znacznie mniejsze dawki
promieniowania rentgenowskiego, a pionowa pozycja glowy
w czasie skanowania (pacjent w pozycji siedzacej) pozwala
na zachowanie naturalnego ksztattu tkanek miekkich
i eliminuje ryzyko cofniecia zuchwy, jakie moze mie¢ miejsce
w pozycji lezacej pacjenta. Jest ono réwniez fatwiej dostepne
dla pacjentéw, poniewaz ze wzgledu na redukcje wymiaréw
urzadzenia moze by¢ instalowane w praktyce lekarskiej
(Ryc. 6). Jednakze w obecnej chwili ma pewne ograniczenia
zwigzane ze zmienna gestoscia radiograficzng oraz
mozliwosciami skanera i wielkos$cia pola skanowania.

Rezonans magnetyczny

Obraz tréjwymiarowy mozna réwniez uzyskac za pomoca
rezonansu magnetycznego MRI (Magnetic Resonance
Imaging), a jego zaletq jest to, Ze nie naraza pacjentéw na
promieniowanie rentgenowskie. Jest to dobre narzedzie do
oceny tkanek miekkich, ale nie struktur kostnych, dlatego
nie moze by¢ metodg z wyboru w diagnostyce wszystkich
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repeated. Newer devices record data digitally and
continuously (spiral volumetric scanning), and then
reconstruct it using various graphic techniques: MIP
(Maximum Intensity Projection) - imaging used for blood
vessels); MPR (Multiplanar Reformed Reconstruction) -
reconstruction in any plane (assessment of cross-sections
of vessels, myocardium, heart valves); VR (Volume
Rendering) - volumetric reconstruction (allowing to obtain
three-dimensional images); SSD (Shaded Surface Display)
- surface reconstructions and virtual endoscopy allowing
for representation of organs from within (virtual
colonoscopy), bronchoscopy, angioscopy) (29).

MS-CT 3D cephalometry as a tool to measure the facial
skeleton has advantages and disadvantages. It provides
a very precise representation of both soft and hard tissues
in real dimensions (scale 1: 1) and time, without overlapping
of anatomical structures (Fig. 4). However, the patient’s
lying position may affect the imaging of soft tissues and
the position of the mandible, whereas numerous artefacts
hinder an accurate cephalometric analysis. The main reasons
why MS-CT is not a routine examination in dentistry include
its high costs and a high radiation dose. It is a bridge between
conventional cephalometry and CBCT (2, 30).

CBCT

CBCT (Cone Beam Computed Tomography) is a variation
of conventional computed tomography created for
dentistry. It uses cone-beam X-rays and allows imaging
of the facial skeleton in just one rotation of a radiation
source, reducing the dose and significantly shortening
the examination time (Fig. 5).

A CBCT 3D cephalometric examination has many
advantages. Modern devices emit much smaller X-ray
doses, and the vertical head position during scanning (a
patient is in a sitting position) allows maintaining a natural
shape of soft tissues and eliminates the risk of mandible
retraction that may occur when a patient is in a lying
position. Scanners are also more easily accessible for
patients, as due to their reduced dimensions they can be
installed in medical professional offices (Fig. 6). However,
at the moment this technology has some limitations related
to variable radiographic density, scanner capabilities and
scanning field size.

Magnetic resonance imaging

A three-dimensional image can also be obtained using
Magnetic Resonance Imaging (MRI), and its advantage
is that it does not expose patients to X-rays. It is a good
tool to evaluate soft tissues but not bone structures,
therefore it cannot be a method of choice in the diagnosis
of all orthodontic patients. It is usually performed in
cases of temporomandibular joint dysfunctions in order
to visualise the morphology and location of an
articular disc.
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u pacjentéw ortodontycznych. Wykonuje sie go zwykle
w przypadkach dysfunkcji stawéw skroniowo-zuchwowych
w celu zobrazowania morfologii i potoZenia krazka stawowego.

Cel

Celem pracy byto przedstawienie rysu historycznego
i wspotczesnego zastosowania cefalometrii jako narzedzia
diagnostycznego w ortodoncji.

Material i metody

Dokonano przegladu piSmiennictwa z wykorzystaniem bazy
PubMed z lat 1939-2018, uzywajac stéw kluczowych:
antropometria, CBCT, cefalogram, cefalometria, tomografia
komputerowa. Wybrano prace najbardziej odpowiadajace
omawianemu zagadnieniu.

Dyskusja

W trakcie wyktadu dla Angle Society w 1959 r. na koniecznos¢
wprowadzania cefalometrii do codziennej praktyki
ortodontycznej zwrécit uwage Steiner. Skrytykowat
jednoczesnie tych, ktdrzy nie stosujg jej jako podstawowego
narzedzia diagnostycznego, zarzucajac im brak petnej
informacji o pacjencie, jaka daje analiza cefalometryczna.
Jego krytyka moze odnosi¢ sie takze do tych, ktérzy dzis
obawiaja sie CBCT jako waznego narzedzia diagnostycznego
w wybranej grupie pacjentéow (31).

Wspoétczesnie trwa dyskusja dotyczaca przewagi korzysci
nad ryzykiem stosowania tomografii komputerowej. Wielu
badaczy jest zgodnych, Ze nie powinno to by¢ badanie z wyboru
u kazdego pacjenta ortodontycznego (32). Jednakze s3 sytuacje
kliniczne (pacjenci z asymetriami twarzowej czesci czaszki,
dysfunkcjami stawéw skroniowo-zuchwowych, obturacyjnym
bezdechem sennym, problemami z zatokami, zwezeniem
podniebienia, ektopig zebow, po urazach czaszki, z nasilonymi
zmianami okotowierzchotkowymi korzeni zebow czy
chorobami przyzebia), w ktérych obrazowanie 3D jest
doskonatym narzedziem diagnostycznym. W tych przypadkach
jedno badanie CBCT 3D, zastapi kilka innych, tzn. pantomogram,
cefalogram profilowy i boczny, zdjecia zebowe, dajac mniejsza
lub poréwnywalng dawke naswietlania (2, 31, 33, 34, 35, 36).

Podobnie jak Broadbent, po wprowadzeniu w USA
cefalometrii w 1931 r., czekat 30 lat na upowszechnienie
tego badania, réwniez i teraz wielu klinicystéw czeka na
akceptacje CBCT. W 1958 r. wykonanie cefalogramu
narazato pacjenta na dawke 40 uSv, a pelne badanie
potrzebne do diagnostyki ortodontycznej stanowito 2000
uSv (w 1950 r. dawka dopuszczalna wg Miedzynarodowej
Komisji do Spraw Ochrony Radiologicznej wynosita 3000
uSv/tydzien). By¢ moze wspoétczesni przeciwnicy CBCT
stosuja starszg aparature lub ich wiedza na temat dawek
jest nieaktualna (31).
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Aim

The aim of the study was to present historical background
and contemporary applications of cephalometry as
a diagnostic tool in orthodontics.

Material and methods

A review of the literature was conducted using the PubMed
database from the years 1939-2018 and the following
key words: anthropometry, CBCT, cephalogram,
cephalometry, computed tomography. The papers which
were the most suitable for this subject were selected.

Discussion

Steiner drew attention to the necessity of introducing
cephalometry into everyday orthodontic practice during
a lecture for the Angle Society in 1959. At the same time,
he criticised those who did not use it as a basic diagnostic
tool, and accused them of having no complete information
about a patient provided by a cephalometric analysis. His
criticism may also apply to those who even today fear
CBCT as an important diagnostic tool in a selected group
of patients (31).

Nowadays, there is a discussion about the benefit-risk
ratio of using computed tomography. Many researchers
agree that it should not be an examination of choice for
each orthodontic patient (32). However, there are clinical
situations (patients with asymmetries of the facial skeleton,
temporomandibular joint dysfunctions, obstructive sleep
apnoea, sinus problems, palatal narrowing, tooth ectopy,
with skull traumas, with intensified apical lesions of tooth
roots or periodontal diseases) for whom 3D imaging is
an excellent diagnostic tool. In these cases, one CBCT 3D
examination will replace several others, i.e. a panoramic
radiograph, a profile and lateral cephalogram, dental
images, providing a smaller or comparable radiation dose
(2, 31, 33, 34, 35, 36).

Similarly to Broadbent after the introduction of
cephalometry in the USA in 1931, he waited 30 years for
this examination to become commonly available, and now
many clinicians are waiting for CBCT approval. In 1958,
a cephalogram was associated with exposing a patient to
the dose of 40 uSv, and a full examination needed for
orthodontic diagnostics provided 2000 pSv (in 1950 the
allowable dose according to the International Commission
on Radiological Protection was 3000 uSv/week). Current
CBCT opponents may be using older equipment or their
knowledge of doses is outdated (31).

In 2011, the American Association of Physicists in
Medicine concluded that the risk of medical imaging using
effective doses below 50,000 pSv for a single procedure
or 100,000 pSv for a complex procedure in a short time
interval was too low to be detectable (37). The International
Commission on Radiological Protection recommends
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Amerykanskie Towarzystwo Fizykdw Medycznych (The
American Association of Physicists in Medicine) w 2011 roku
uznato, Ze ryzyko obrazowania medycznego wykorzystujacego
efektywne dawki ponizej 50,000 pSv dla pojedynczej procedury
lub 100,000 pSv dla ztozonej w krétkim odstepie czasu jest zbyt
niskie, zeby byto wykrywalne (37). Miedzynarodowa Komisja
Ochrony Radiologicznej (The International Commission on
Radiological Protection) rekomenduje natomiast utrzymywanie
niezawodowej ekspozycji na poziomie ponizej 1000 uSv na
pacjenta na rok, zas Komitet Naukowy ONZ ds. Skutkow
Promieniowania Atomowego (United Nations Scientific Committee
on the Effects of Atomic Radiation, UNSCEAR) o$wiadczyt, Ze nie
dostrzezono skutkéw ubocznych pojawiajacych sie w organizmie
dla promieniowania ponizej 100,000 pSv (protekcyjne dziatanie
mechanizméw odnowy komérkowe;j) (38).

Wiele badan jest poswiecone poréwnaniu cefalogramu
konwencjonalnego i uzyskanego z CBCT. Chen i wsp. dowiedlj,
ze wiele punktéow (Me, Gn, Pg, Uia, punkty na dolnych zebach
trzonowych) jest tatwiejszych do oceny w cefalogramie 2D
uzyskanym z CBCT, niz w cefalogramach konwencjonalnych,
ale jedynie potozenie dolnego zeba siecznego wykazato
rdéznice istotne statystyczne w obu badaniach (39).

W badaniach Kaliny i wsp. poré6wnywano pomiar kata
nachylenia najbardziej doprzednio wysunietego zeba siecznego
goérnego (IL+) do plaszczyzny podstawy szczeki (NL) (kat
IL+:NL) oraz zeba siecznego dolnego (IL-) do plaszczyzny
podstawy zuchwy (ML) (kat IL-:ML), wykonanego na
telerentgenogramie, z pomiarem najbardziej doprzednio
wysunietego zeba siecznego szczeki oraz zuchwy na CBCT.
Stwierdzono, Ze ocena inklinacji zeb6ow siecznych szczeki i zuchwy
na zdjeciu cefalometrycznym nie jest tozsama z oceng inklinacji
zebow siecznych dokonang na CBCT. Ponadto ze wzgledu na
duze réznice w pomiarach kata nachylenia poszczego6lnych
zebow siecznych szczeki i zuchwy, w celu doktadnej oceny
tego parametru wskazane jest wykonanie badania CBCT (36).

Réwniez badania drég oddechowych w klasycznej
cefalometrii i CBCT 3D, wykonanych w krétkim odstepie
czasu wykazaty wysoka korelacje, cho¢ podkresla sie, ze to
tomografia komputerowa jest przysztosciag w peinej
diagnostyce probleméw oddechowych (40).

Wskazuje sie takze na znacznie wieksze mozliwosci
diagnostyczne badania CBCT przy uzyciu nowoczesnych
oprogramowan komputerowych w potgczeniu ze skanem
tukéw zebowych pacjenta. Mozliwa jest wéwczas ocena
potozenia zuchwy w relacji centralnej i w maksymalnym
zaguzkowaniu po wykonaniu tylko jednego badania CBCT
z minimalng dyskluzja (41, 42).

Wspétczesne badania (2014) ukazujg, Ze dzis mniej niz 40%
ortodontéw wykonuje analizy cefalogramu pacjenta przed
leczeniem ortodontycznym. By¢ moze udoskonalenie
automatycznej lokalizacji punktéw referencyjnych
w oprogramowaniu komputerowym (cefalogramu 2D i 3D)
sprawi, ze analiza cefalometryczna przestanie by¢ czasochtonna
i stanie sie waznym elementem diagnostyki ortodontycznej (43).

FORUM

maintaining non-professional exposure below 1000 puSv
per patient per year and the United Nations Scientific
Committee on the Effects of Atomic Radiation (UNSCEAR)
stated that no adverse effects of less than 100,000 pSv
radiation for the body were observed (protective actions
of cellular renewal mechanisms) (38).

Many studies have been devoted to comparing
conventional and CBCT cephalograms. Chen et al. proved
that it is easier to evaluate many points (Me, Gn, Pg, Uia,
points on lower molars) in a 2D cephalogram obtained
from CBCT than in conventional cephalograms, but only
the position of a lower incisor showed significant statistical
differences in both studies (39).

Studies by Kalina et al. compared measurements of the
inclination angle of the most anterior upper incisor (IL
+) to the maxillary base plane (NL) (IL+ :NL angle), and
of the lower incisor (IL -) to the mandibular base plane
(ML) (IL- :ML angle) performed in a teleroentgenogram
with measurements of the most anterior upper and lower
incisors in CBCT. It was concluded that the assessment of
inclination of maxillary and mandibular incisors in
cephalograms is not identical to the assessment of incisor
inclination using CBCT scans. Moreover, due to great
differences between measurements of the inclination
angle of individual incisors in the maxilla and mandible,
CBCT is recommended in order to assess this parameter
precisely (36).

Furthermore, examinations of the airways in classic
cephalometry and CBCT 3D performed in a short interval
of time showed a high correlation, although it is emphasised
that computed tomography is the future tool in full
diagnostics of respiratory problems (40).

Much greater diagnostic capabilities of CBCT using
modern computer software combined with the scan of
patient's dental arches are also indicated. It is then possible
to assess the position of the mandible in the central relation
and in the maximum intercuspation after only one CBCT
with minimal disclusion (41, 42).

Modern studies (2014) show that today less than 40%
of orthodontists perform cephalogram analyses of patients
before orthodontic treatment. Improvements in the
automatic location of reference points in computer
software (2D and 3D cephalograms) may make
a cephalometric analysis no longer time-consuming and
it may become an important element of orthodontic
diagnostics (43).

ORTHODONTIC

ORTODONTYCZNE

137

FORUM



Prace przegladowe / Reviews

Podsumowanie

Wykonanie i analiza zdjecia cefalometrycznego jest waznym
elementem diagnostyki ortodontycznej, pozwala na bardziej
precyzyjne rozpoznanie problemu pacjenta oraz
efektywniejsze leczenie, z uzyskaniem bardziej stabilnych
wynikéw. Jednakze przed skierowaniem pacjenta na to
badanie nalezy rozwazy¢ korzysci z niego wynikajgce i wzigé
pod uwage narazanie go na kumulujgce sie w organizmie
promieniowanie rentgenowskie, ktére zwieksza ryzyko
mutacji DNA, a co za tym idzie, nowotworéw w obrebie
gltowy i szyi (10, 33).
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