
Valutazioni radiografiche del 
complesso  

cranio-mandibolo-cervicale 
con TAC CONE BEAM  
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5 Situazione di equilibrio 
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Piano di Francoforte  

Parallelo al suolo in stazione eretta o 
seduti con la schiena dritta   
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La posizione della testa nello spazio è 
fondamentale per la postura, lôuomo orienta 
la testa nello spazio grazie allôapparato 
visivo e vestibolare; la posizione della testa 
è regolata anche dalla muscolatura 
masticatoria, dalla muscolatura sopraioidea 
e sottoioidea. 
Per la gestione centrale delle afferenze 
visive e vestibolari è indispensabile una 
corretta posizione della testa nello spazio; 
la posizione del corpo nello spazio è poi 
regolata dalla posizione della testa tramite 
gli apparati propriocettivi del collo e le 
informazioni che originano dai recettori 
dentali 



Valutazioni sul complesso 
cranio-cervico-mandibolare 

ÅDolore 

ÅMobilità 

ÅRx OPT, teleradiografie, TAC, CBCT  

ÅRmn  
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Dalla 

OPT  

alla  

CBCT  



    bŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƎƭƛ ŀƴƴƛΣ ƻƭǘǊŜ ŀƭƭΩŜǎŀƳŜ ŎƭƛƴƛŎƻΣ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘƛ 
proposti numerosi strumenti e tecniche presentati 
ŎƻƳŜ ƛƭ ƳŜȊȊƻ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎƻ ƛŘŜŀƭŜ ǇŜǊ ƭΩŀǇǇǊƻŎŎƛƻ ŀƭƭŀ 
diagnosi dei TMD. Tuttavia, per molti dei protocolli 
ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎƛ ǇǊƻǇƻǎǘƛ ƭŜ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ ǎǳƭƭΩŀŎŎǳǊŀǘŜȊȊŀ 
ƴŜƭƭΩƛƴǘŜǊŎŜǘǘŀǊŜ ƛ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƛ ǎŜƎƴƛ Ŝ ǎƛƴǘƻƳƛ Řƛ 
patologia sono scarse, ed è bene sottolineare che 
tutti i principali sistemi classificativi e linee guida 
internazionali ǎƛ ōŀǎŀƴƻ ǎǳƭƭΩƛƳǇƛŜƎƻ ŘŜƭƭΩŜǎŀƳŜ 
clinico come presupposto diagnostico 
fondamentale, da integrare con appropriati 
approfondimenti di diagnostica per immagini  

 



ÅPrincipali requisiti di uno strumento diagnostico 

ÅSpecificità     - Capacità di intercettare i soggetti sani (ridotto 
numero di falsi positivi)  

ÅSensibilità    -Capacità di intercettare i soggetti patologici (ridotto 
numero di falsi negativi)  

ÅValore predittivo    

ÅAccuratezza - Probabilità che un soggetto sia realmente 
patologico se il risultato del test è positivo (valore predittivo 
positivo) o sano se il risultato è negativo (valore predittivo 
negativo)  

ÅRipetibilità  - Capacità di diagnosticare correttamente la 
presenza/assenza di patologia  

ÅValidità  - Capacità di fornire lo stesso risultato in caso di esami 
ripetuti sul solito paziente dallo stesso operatore (ripetibilità intra-
operatore) o da operatori diversi (ripetibilità inter-operatore)   

 



Å[Ω ht¢ è uno  strumento, talvolta 
indispensabile, in sede di diagnostica 
differenziale con patologie del cavo orale che 
possono mimare sintomatologia a carico 
ŘŜƭƭΩ!¢a ƻ ŘŜƛ ƳǳǎŎƻƭƛ ƳŀǎǘƛŎŀǘƻǊƛΣ 
όŘƛǎƻŘƻƴǘƛŀǎƛ ŘŜƭƭΩƻǘǘŀǾƻΣ ǇǊƻŎŜǎǎƛ ǇŜǊƛŀǇƛŎŀƭƛ Σ 
problematiche eparodontali)  

 



ÅDenti : 
ï Sovranumerari  

ï Inclusi 

ï Residui radicolari  

Å Condili nelle norma 

Å Processo stiloide evidente nei limiti della norma  



 

 





Impianti & CO 





Vertebre  





Chirurgia ortopedica 

 





Tac cone beam (CBCT)  



Uso della Tac Cone beam (CBCT) dal 1998  

tŜǊŎŜƴǘǳŀƭƛ ŀǊǘƛŎƻƭƛ ǇǳōōƭƛŎŀǘƛ Řŀƭ мффу ƛƴ ōŀǎŜ ŀƭƭΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ŎƭƛƴƛŎŀ ǊŜƭŀǘƛǾƛ ŀƭƭŀ 
tecnologia CBCT ( Hadi M.Alamri Genera Dentistry 19 08 2012) (High tech 1 2013) 
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Dose emesse da una cone beam in Sv 

 Sv   microsievert 

(High tech 1 2013) www.ap.pr.it  anpelosi@tin.it 



5.000.000 Sv Dose letale mensile 

9.400 Sv Radiazione ambientale annuale (india/Brasile) 

9.000 Sv Equipaggio volo NYC ς Tokio (annuale)  
 

2.400 Sv Radiazione ambientale annuale (italia )  

1.400 Sv  TAC alla testa  

400 Sv Mammografia  

100 Sv Radiografia al torace 

40 Sv Volo aereo di 8 ore  

17 Sv panoramica 

5 Sv  Endorale  

Range di 

radiazioni di 

CBCT 

Healt protection Agency , American Nuclear Society  (High tech 1 2013) www.ap.pr.it  anpelosi@tin.it 



Linee guida SEDENTEX:  
applicazioni raccomandate per Tac CB 

Conservativa Chirurgia Ortodonzia  

Endodonzia, morfologia 
anomala del calani 
radicolari perforazioni 
laterali  

Implantologia , morfologia 
dei seni mascellari, 
spessore osseo 
localizzazione nervo 
mandibolare  

Denti inclusi, localizzazione  

Traumi dentali fratture 
radicolari e riassorbimenti 
radicolari  

Studio articolazione 
temporo mandibolare ATM 

Riassobimenti ossei legati 
ai denti inclusi  

Patologie apicali Traumi facciali  Cefalometria 
tridimensionale  

Analisi di difetti endo ossei  Chirurgia ortognatica e 
tumorale 

Valutazione delle vie aeree 

Diagnosi parodontale  Estrazioni complesse Riassorbimenti radicolari  

http://www.sedentexct.eu/  associazione nata per stendere le linee guida 

per la tecnologia Tac CB (CBCT)   

(High tech 1 2013) www.ap.pr.it  anpelosi@tin.it 

http://www.sedentexct.eu/
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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 è richiesta 

l'imaging non si può 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 è probabile che la valutazione dei tessuti molli sarà richiesto come parte del 

paziente valutazione radiologica, l'immagine deve essere appropriato medico 

convenzionale TC o RM, piuttosto che CBCT  

8 lôapparecchiatura CBCT  deve offrire una scelta di dimensioni volumetriche e gli 

esami devono utilizzare il più piccolo che è compatibile con la situazione clinica se 

questo fornisce dose di radiazioni al paziente minore  

9 Qualora l'equipaggiamento CBCT offre una scelta di risoluzione, la risoluzione 

compatibile con la diagnosi adeguata e la dose più bassa ottenibile deve essere usato  

10 Aiuti per il posizionamento accurato (marcatori fascio di luce) deve essere sempre 

utilizzato  
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Paziente A 

ÅSintomi 
ïMal di testa 

ïDolori cervicali  

ïMal di schiena  

ÅClinicamente  
ïDolori ai muscoli temporali e masseteri destra  

ï[ƛƳƛǘŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭΩŀǇŜǊǘǳǊŀ Ŏƻƴ locking  a destra  

ïLimitazione alla rotazione del capo e al 
movimento di flessoestensione  
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Primo esame rx eseguito opt  
presenza di un problema artrosico 

ŀƭƭΩ!¢a Řƛ ŘŜǎǘǊŀ 
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Visto le limitazioni 
funzionali della 

cervicali e presenza 
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 
ƭΩŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛƳŜƴǘƻ 
diagnostico con TAC    
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La tac evidenzia grave artrosi a carico 
dell vertebre cervicali  
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Lesioni particolarmente marcate di c5 e c6 , 

perdita di spazio intervertebrale osteofiti , area 

di rarefazione corpo vertebrale di 5  
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