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Piano di Francoforte

Parallelo al suolo in stazione eretta o
seduti con la schiena dritta






La posizione della testa nello spazio e
fondament al e per | a
|l a testa nell o spazi
VISIVO e vestibolare; la posizione della testa
e regolata anche dalla muscolatura
masticatoria, dalla muscolatura sopraioidea
e sottoioidea.

Per la gestione centrale delle afferenze
visive e vestibolari e indispensabile una
corretta posizione della testa nello spazio;
la posizione del corpo nello spazio e pol
regolata dalla posizione della testa tramite
gli apparati propriocettivi del collo e le
iInformazioni che originano dai recettori
dentali
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proposti numerosi strumenti e tecniche presentati
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diagnosi dei TMD. Tuttavia, per molti dei protocolli
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patologia sono scarse, ed e bene sottolineare che
tutti 1 principali sistemi classificativi e linee guida
internazionala A o F al y2 adzf t QA Y L.
clinico come presupposto diagnostico

fondamentale, da integrare con appropriati
approfondimenti di diagnostica per immagini




A Principali requisiti di uno strumento diagnostico

A Specificita - Capacita di intercettare i soggetti sani (ridotto
numero di falsi positivi)

A Sensibilita -Capacita di intercettare i soggetti patologici (ridotto
numero di falsi negativi)

A Valore predittivo

A Accuratezza Probabilita che un soggetto sia realmente
patologico se Il risultato del test e positivo (valore predittivo
positivo) o sano se Il risultato e negativo (valore predittivo
negativo)

A Ripetibilita - Capacita di diagnosticare correttamente la
presenzal/assenza di patologia

A Validita - Capacita di fornire lo stesso risultato in caso di esami
ripetuti sul solito paziente dallo stesso operatore (ripetibilita intre
operatore) o da operatori diversi (ripetibilita inteperatore)



A[ Q &una strumento, talvolta
Indispensabile, in sede di diagnostica
differenzialecon patologie del cavo orale che
POSSONO Mimare sintomatologia a carico
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problematiche eparodontali)



A Denti :

T Sovranumerari
T Inclusi
T Residui radicolari

A Condili nelle norma
A Processo stiloide evidente nei limiti della norma
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Chirurgia ortopedica
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Tac cone beam (CBCT)



Uso della Tac Cone beam (CBCT) dal 1

disordiniATm__ Parodontologia medicina legale
5,40% 60% e 0,8%

odontoiatria 4
generale \/\ \
9,30% f A Endodonzia

N

\ 25,60%
3\
ortodonzia

L
12% /
chirurgi maxillo-

facciale
implantologia 26,30%

1630% T

t SNOSy (dz t A FNIOAO2tA Lldzof AOFGA RIFEIET wmod
tecnologia CBC(THadi M.Alamri Genera Dentistry 19 08 2012) (High tech 1 2013)




Dose emesse da una cone beam8v

TAC 534 mSv
ctcb fov grande 84 mSv
ctcb fov medio 48 mSv

panoramica 16,1 mSv
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9.400uSv Radiazionembientale annuale (india/Brasile)
9.000uSv Equipaggio volo NYCTokio (annuale)
2.400uSv Radiazionembientale annualeitalia)
1.400uSv TAC alla testa
400uSv Mammografia
100uSv Radiografia al torace
Range di E—
40 uSv Volo aereo di 8 ore radiazioni di
CBCT
17 uSv panoramica
5uSv Endorale
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Linee guida SEDENTEX:
applicazioni raccomandate per Tac CB

Endodonziamorfologia Implantologia , morfologia Dentiinclusi, localizzaziont
anomala detalani dei seni mascellari,
radicolari perforazioni Spessoresseon
laterall localizzazione nervo
mandibolare
Traumi dentali fratture Studio articolazione Riassobimentbssei legati

radicolari e riassorbimenti temporo mandibolareATM ai denti inclusi
radicolari

Patologieapicali Traumi facciali Cefalometria
tridimensionale
Analisi di difettiendoossei Chirurgiaortognaticae Valutazione delle vie aeret
tumorale
Diagnosparodontale Estrazioni complesse Riassorbimenti radicolari

http://www.sedentexct.eu/ associazione nata per stendere le linee guida
per la tecnologia Tac CB (CBCT)
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Principi EADMFR base sull'uso di Cone Beam CT

1 Esami CBCT devono essere giustificati per ogni paziente per dimostrare che i
benefici superano i rischi

3 Esami CBCT dovrebbe potenzialmente aggiungere nuove informazioni per aiutare la
gestione del paziente

4 CBCT non devono essere ripetuti su un paziente senza una nuova valutazione
rischio / beneficio

5 CBCT deve essere utilizzato solo quando la questione per la quale e richiesta
I'imaging non si puo rispondere in modo adeguato da una minore dose convenzionale
(tradizionale) radiografia

6 Immagini CBCT devono essere sottoposti ad una valutazione clinica completa
(‘'radiologica relazione') del set eseguito

7 Dove e probabile che la valutazione dei tessuti molli sara richiesto come parte del
paziente valutazione radiologica, I'immagine deve essere appropriato medico
convenzionale TC o RM, piuttosto che CBCT

8 | 6apparecchiatura CBCT deve offrire |
esami devono utilizzare il piu piccolo che e compatibile con la situazione clinica se
guesto fornisce dose di radiazioni al paziente minore

9 Qualora I'equipaggiamento CBCT offre una scelta di risoluzione, la risoluzione
compatibile con la diagnosi adeguata e la dose piu bassa ottenibile deve essere usato
10 Aiuti per il posizionamento accurato (marcatori fascio di luce) deve essere sempre
utilizzato
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Informazioni paziente
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Informazioni paziente
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PazienteA

A Sintomi

Mal di testa

I Dolorl cervicali
I Mal di schiena
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Primo esamex eseguitoopt
presenza di un problema artrosico
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Visto le limitazioni
funzionali della
cervicali e presenze
di fenomeni artrosici
ATM si esegue rx
della cervicale in
ortostatismo .si
evidenziano un
artrosi diffusa su
tutte le vertrebre

cervicale con
fenomeni artrosici
pesanti da c3,
soprattutto c4 c5 c6.
si decide
f QF LILINR T 2
diagnostico con TAC



La tac evidenzia grave artrosi a caricc
dell vertebre cervicali







Lesioni particolarmente marcate di c5 e c6 ,
perdita di spazio intervertebrale osteofiti , area
di rarefazione corpo vertebrale di 5
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