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RIASSUNTO

Scopo del Lavoro: Valutare la percentuale di pazienti
che conoscono le Medicine non Convenzionali
(MNCQC).che le utilizzano e le loro fonti informative sulla
salute, tra gli adulti che si presentano in prima visita ad
un ambulatorio odontoiatrico. In particolare esaminare
la conoscenza, I'utilizzo e il grado di soddisfazione dei
pazienti in cura con Osteopatia e il loro grado di soddi-
sfazione.

Materiali e Metodi: Un questionario € stato distribuito a
200 adulti afferenti a un ambulatorio odontoiatrico di
una citta capoluogo di provincia nel nord Italia tra il
2017 e il 2018.

Risultati: Le risposte mostrano che la meta dei pazienti
conosce e utilizza MNC come I'Omeopatia, mentre un
numero minore (18.5%) ha effettuato trattamenti osteo-
patici, ma in entrambi i casi, il grado di soddisfazione &
stato elevato. Appare molto diffusa la convinzione (84 %)
che esista un rapporto tra la salute dei denti e la salute
generale dell’organismo umano.

Conclusioni: | risultati dello studio mostrano un crescen-
te interesse da parte del pubblico verso le MNC e
I’Osteopatia tra queste, ribadendo quanto emerso da
indagini precedenti. Sembra opportuno che il mondo
specialistico odontoiatrico si affacci a queste discipline,
cercando di offrire una maggior informazione e una mag-
gior attenzione alle terapie che considerino la salute del
corpo nella sua globalita.

Abstract: The objective of this study is to evaluate the
percentage of patients that know of non-conventional
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medicine; their knowledge of this type of medicine, as
well as their source of information about general health.
The patients used for this study include adults attending
the dental clinic for a first visit, in particular we are going
to examine their: awareness, employment and grade of
satisfaction of patients currently being treated with
osteopathy.

Materials and Methods: A survey was given to 200
adults visiting a dental clinic in a region in the north of
Italy, between 2017-2018.

Results: The responses show that half of the patients
knew of and currently use NCM as omeopathy, whereas
only a minor percentage (18.5%) made ostopapatic
treatment, but in both cases the grade of satisfaction
amongst the patients was high, showing a significant
correlation (84%) between the health of teeth and the
general health of the human body.

Conclusions: The results of our study show a growing
interest from the public to the NCM and Osteopathy, on-
ly reaffirming what emerged from the previous survey. In
addition there would be an added benefit to general pu-
blic health if dental professionals were more educated in
non-conventional medical approaches so they could bet-
ter inform patients, who can then really take into consi-
deration the health of the human body as a whole.

Parole chiave: Osteopatia, occlusione dentale, indagi-
ne conoscitiva

Key words: Osteopathy, dental occlusion, cognitive sur-
vey
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INTRODUZIONE

Sebbene il 25% della popolazione europea abbia fatto
ricorso almeno una volta alle medicine non convenziona-
li (MNC), con punte molto elevate come in Germania, in
cui il 65% della popolazione le utilizza, o in Francia con
il 48%, in Italia il fenomeno ¢ relativamente recente e
ha una diffusione crescente negli ultimi anni, nonostante
la scarsa informazione, per non dire avversione, del
mondo informativo medico (1). Tra le terapie della MNC
I’omeopatia occupa il posto precipuo per diffusione, ma
’osteopatia sta guadagnando un consenso sempre
maggiore, a fronte anche della presunta innocuita delle
sue manovre terapeutiche, prive di movimenti dolorosi.
L’'Inghilterra € stato il primo paese europeo a riconosce-
re ’osteopatia nel 1994, la Francia nel 2002, mentre in
Italia la legge di riconoscimento si & arenata in Parlamen-
to. In Francia si calcola che lavorino circa 6000 osteopa-
ti (2). In Italia, mancano informazione esatte sul numero
di osteopati e di pazienti trattati. 1l Registro Osteopati
d’ltalia - il primo, nel 1989, a introdurre una serie di crite-
ri di autoregolamentazione del settore - conta circa
2.500 iscritti (38). Ma secondo gli addetti ai lavori, gli
osteopati che esercitano sarebbero almeno 4-5 mila.
Difficile quantificare percio i numeri dei trattamenti
osteopatici, anche se & percezione comune che molti
adulti si rivolgano alle cure per risolvere patologie doloro-
se e nel tempo stesso, permettano trattamenti adiuvanti
ai figli, nel tentativo di aiutarli durante la crescita, spes-
S0 proprio in corso di trattamenti ortodontici..

Il presente studio nasce dal tentativo di comprendere
meglio la richiesta e la soddisfazione ricevuta dal pubbli-
co, afferente all’ambulatorio odontoiatrico, riguardo a
trattamenti di MNC, in particolare dai trattamenti osteo-
patici, e suggerire indicazioni utili al’odontoiatra.

MATERIALI E METODI

A 200 adulti che si presentavano per ricevere una prima
visita odontoiatrica ai propri figli 0 a se stessi, presso un
ambulatorio privato, specializzato in terapie ortodonti-
che e pedodontiche, nella citta di Bergamo, e stato sot-
toposto un questionario composto da una prima pagina
dove venivano richieste alcune informazioni anamnesti-
che e una seconda con domande piu specifiche sul loro
interesse nelle MNC e, per chi ne avesse usufruito, sul
grado di soddisfazione ricevuto a seguito di tali cure, sul
titolo di studio dell’intervistato e sulle sue figure o stru-
menti di riferimento nell’acquisire informazioni sulla salu-
te.

L'indagine e stata svolta durante gli anni 2017-18. II
campione € stato selezionato solo in base al primo arri-
vo nell’ambulatorio, escludendo i pazienti abituali o sot-
toposti a cure in precedenza.

Il modulo da compilare ¢ visibile nella tab 1. Non e stato
definito un tempo di compilazione, ma mediamente il
questionario ha richiesto dieci minuti.

DOTT. ALBERTO MAZZOCCHI
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Scheda anamoestica n 1
NOME COGNOME DEL PAZIENTE

NATOIL: ...
Luogofdinascita’ suusmnsnnannsmnannnsining CE: ..

Indirizzo: ...

E-Mail:i( Leggibile) cuimaimmmmmus

NOME E COGNOME DEL GENITORE (S€ MiNOTe)...........oiiiiuniiiiiiiiiiieeeiiieeeiiieens

INVIATODA sevsssessocsvsrorisssioes o oo s s s e e I e s

E una prima visita odontoiatrica? ~ SI NO

Ha gia eseguito esami radiografici SI NO
Che tipo: ortopantomografia teleradiografia laterale TAC

Ha gia eseguito terapie odontoiatriche altrove ? SI NO
Che tipo di terapie?
- Conservative (Otturazioni, ricostruzioni, sigillature
- Ortodontiche (apparecchi fissi 0 mobili)..................
- Protesiche (capsule, ponti, impianti dentali...............coeeuiiiiiiiiiiniiiiiiiiiieineenee.
- Chirurgiche (estrazioni dentali, interventi gengivali)..............c..ucmeirniiinniineennnn.
- Gnatologiche (problemi alle articolazioni mandibolari)...............cc.coeiiiiiiiin

E rimasto soddisfatto delle cure precedenti? SI NO

Per un’eventuale terapia odontoiatrica, ritiene piti importante un risultato estetico o funzionale?
-Estetica 100%

-Estetica 50%  Funzionale 50%

-Funzionale 100%

E’ affetto da una di queste malattie?
- Diabete ?
- Malattie del fegato (epatiti)?
- Malattie respiratorie?
- Malattie intestinali?
- Malattie infettive?
- Malattie tiroidee

- Allergie? (Fare un cerchio in caso positivo): stagionali (pollini o fiori), polveri, metalli, farmaci

alimentari
- Malattie cardiache o ematologiche?

- Malattie neurologiche?
- Cefalea?

Assume farmaci abitualmente? SI NO

Se ha risposto SI che tipo?

Conosce le cure osteopatiche SI NO
Se si ¢ rimasto soddisfatto di tali cure? SI NO
Ha eseguito cure omeopatiche SI NO
E stato soddisfatto dalle terapie? SI NO
Usa i Fiori di Bach? SI NO
E stato soddisfatto dai risultati? SI NO

Pensa che esista un collegamento tra la salute dei denti e quella dell’intero organismo? SI ~ NO
Se ha risposto SI ¢ interessato ad approfondire 1’argomento SI  NO

Infine Le chiediamo cortesemente alcuni dati statistici riguardanti il genitore o il paziente adulto

ETA’: 20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80
SESSO MASCHIO FEMMINA

Titolo studio: Licenza scuola media
Liceo o Scuola media superiore
Laurea .....

Professione: (es. Casalinga, Impiegato, Insegnante €Cc.)..........c..eeuueiuniiiniiieiiniiineiieiieinnns

Da chi preferisce ricevere le informazioni sulle cure della salute?
MedicodiBase ......ccccooounnnnn.

Farmacista.......

Internet...........

Riviste.......
Televisione
Pediatra
Altro.

1 presenti dati sono tutelati dalla legge sulla Privacy e verranno utilizzati solo ai fini di un corretto
programma terapeutico da parte del medico.

Firma|



RISULTATI

Il campione di 200 persone adulte che ha compilato il
questionario era costituito da 33 maschi (16,5%) e 167
femmine (83.5%), confermando l'idea che i piccoli pa-
zienti vengono accompagnati alla prima visita piu fre-
quentemente dalle loro madri.

L'eta dei partecipanti, suddivisa in classi di 10 anni, &
visibile nella tabella 2 e mostra una netta prevalenza di
soggetti tra i 41 e 50 anni, eta frequente di genitori con
figli nella fascia piu vicina alle prime consulenze odon-
toiatriche e ortodontiche.

DISTRIBUZIONE DELL'ETA

41 41-50 51-60 # Olwre

aE R

41 ¢

)

Il livello d’istruzione, suddiviso in 3 classi, media inferio-
re, media superiore e laurea universitaria e raccolto nella
tabella 3 e ha mostrato una prevalenza di soggetti lau-
reati su quelli dotati di un diploma di medie superiori.
Infine la domanda sulla fonte d’informazioni sanitarie,
che permetteva piu risposte visibili nella tabella 4, ha
mostrato una netta maggioranza di risposte indicanti il
medico

TITOLO DI STUDIO

feriore Scuola media superiore Laurea

Pediatra come principale riferimento. Internet e la TV
rappresentano invece pochi e sporadici casi.

Alla domanda sulla richiesta di terapie ortodontiche e
interessante notare che la maggioranza degli intervistati

chiede benefici estetici e funzionali associati (Tabella 5)
con una percentuale dell’83.5%, benefici solo funzionali
nel 14.5% e solo un 2% desidera esclusivamente un ri-
sultato estetico.

INFORMAZIONI SANITARIE
(POSSIBILITA DI PIU RISPOSTE)

SSNAN

RICHIESTE TERAPIE
ORTODONTICHE

COLLEGAMENTO TRA DENTI E IL RESTO
DEL CORPO

Entrando invece nello specifico delle cure con MNC ge-
nerali, piu della meta degli intervistati dichiara di essere
interessato a terapie omeopatiche, anche se solo la me-
ta le ha eseguite, per altro con piena soddisfazione (ta-
bella 6).



INTERESSE VERSO LE CURE
OMEOPATICHE

PR ey l,ul;ill.'

Meno seguite appaiono le terapie fitoterapiche (37%) e
quelle con i fiori di Bach (tabelle 6bis e 6 tris) e in en-
trambi i casi, appare evidente la grossa diversita tra inte-
resse e pratica di tali terapie.

INTERESSE VERSO CURE
FITOTERAPICHE

| FIORI DI BACH

AN

2R

COLLEGAMENTO TRA DENTI E IL RESTO
DEL CORPO

TORAPARALATANIVIAAMBAAS (AN

Esaminando l'interesse sul possibile collegamento tra la
salute dei denti e quella dell’intero organismo € curioso
notare come la risposta sia positiva nell’84% delle rispo-
ste (tabella 7), ma solo la meta degli intervistati risponde
di voler approfondire ’'argomento.

Ancora minore e la percentuale di soggetti che hanno

effettuato terapie osteopatiche, 37 che rappresentano

solo il 18.5% degli intervistati, anche se risultano soddi-
sfatti di tali terapie quasi nella totalita dei casi (89.18%

tabella 8). In quest’ultimo gruppo si segnala che c’e una

prevalenza femminile (34 pari al 92%) sui maschi (3 pari

al 8%), con un picco di eta compresa tra i 41 e i 50 anni

(Tabella 9), con un livello elevato di istruzione (laurea nel

64% dei casi e diploma di scuola media superiore nel

36%, tabella 11). La fonte principale d’informazioni sani-
tarie per questo gruppo resta il medico pediatra, seguito

da farmacisti, medico di base e altre fonti (tabella 10).

DISCUSSIONE

’osteopatia & fondata su tecniche manuali che mirano
alla conservazione o alla riabilitazione della mobilita del-
le differenti strutture dell’organismo. Sembra che la me-
dicina, basata su terapie manuali, fosse gia praticata in
Egitto o in Cina dal V secolo a.C (4). E’ stata riportata
all’attenzione moderna da due pionieri, Andrew T.Still e
da William G. Sutherland. Il primo, stabili, nel 1874 i tre
principi basi della disciplina: il corpo possiede una capa-
cita di autoguarigione propria, struttura e funzione sono
interdipendenti e il corpo funziona sempre in toto (5). I
secondo osservo che il cranio presenta movimenti ritmi-
ci che possono essere rilevati con un’attenta palpazio-
ne, correlati con la pulsazione del liquido cefalo rachidia-
no (6). Secondo queste teorie, la lesione osteopatica,
che viene anche definita “disfunzione somatica”, potreb-
be essere il risultato di una mancanza di armonia a livel-
lo della mobilita di tutto il corpo (7). Puo essere riferita



alla limitazione di una o piu articolazioni, di uno o piu
tessuti o in rapporto alla mobilita fisiologica e trova per-
cio un suo utilizzo nei dolori di schiena, nelle cervicalgie
e nelle fibromialgie (5).

L’ osteopatia rientra tra le discipline sanitarie MNC che
negli ultimi anni sembrano riscuotere un notevole interes-
se da parte del pubblico italiano, a fronte di un minor
interesse da parte della classe medica. Nonostante i pri-
mi studi osservazionali mostrino risultati incoraggianti
nei collegamenti tra medicina omeopatica e odontoiatria
(8,9,10), Le MNC mostrano un interesse maggiore tra il
pubblico che nella ricerca medica.

L'indagine italiana Multiscopo sulle “condizioni di salute
e ricorso ai servizi sanitari 1999-2000, condotta dal-
I’lstat nei mesi di Settembre-Dicembre 1999 su un cam-
pione di circa 30 000 famiglie, aveva messo in luce che
dal 1991 al 1999 erano raddoppiati i numeri di persone
che utilizzano i trattamenti medici non convenzionali
(MNC), comprendendo discipline come Omeopatia, Ago-
puntura, Fitoterapia, Osteopatia. Indagini successive
(Doxa) hanno evidenziato che i pazienti, in cura con i far-
maci omeopatici, sono passati da circa 6 milioni di per-
sone a oltre 8 milioni nel 2001 (1). Nel 2005 I'indagine
Istat segnalava nel 13.6% la percentuale di italiani che
seguiva terapie di MNC. Nel 2012 Doxipharma ha ese-
guito una nuova ricerca su un campione di 1100 indivi-
dui, interrogandoli sulla conoscenza e utilizzo dei rimedi
omeopatici. Da questo ultimo campione € emerso che
I’82,5% degli adulti ne aveva sentito parlare, ma preva-
lentemente per un passaparola tra parenti o amici e solo
nel 10% dei casi dai propri medici. Sempre da quest’ulti-
ma indagine emerse che il 16% del campione aveva fat-
to uso di rimedi omeopatici, almeno una volta I'anno
(11).

Anche i risultati del nostro studio confermano un sostan-
ziale interesse del pubblico verso le MNC, omeopatia in
primis con il 52% di persone interessate (anche se solo
la meta dichiara di averle provate), fitoterapia con il 37%
(anche in questo caso pero solo la meta delle persone
le ha provate) e osteopatia con il 18.5%. Risulta interes-
sante notare che, in questo ultimo gruppo, il pubblico e
costituito prevalentemente da donne nel 92% dei casi,
con un alto livello di educazione (laurea nel 64% e diplo-
ma media superiore nel 36%), dato confermato anche
nell’indagine Doxipharma del 2012 sui pazienti in cura
omeopatica.

Secondo un’indagine riportata dal Corriere della Sera
nel Febbraio 2017, dieci milioni di italiani vanno dal-
’'osteopata (3). Lo dice I'indagine demoscopica presen-
tata a Milano, realizzata, per il Registro degli Osteopati
d’ltalia (ROI), dall’lstituto di ricerca Eumetra Monterosa
su un campione di 800 intervistati, rappresentativo della
popolazione maggiorenne. La scelta viene fatta prevalen-
temente su base di passaparola, ma uno su tre sceglie
I’osteopata su consiglio del proprio medico di base o di
uno specialista della salute. Il 70% di chi va dall’osteo-

pata lo fa per curare dolori muscolo scheletrici. Il 90%
di quanti hanno detto di rivolgersi a un osteopata & sod-
disfatto del trattamento.

L’articolo prosegue indicando che 'osteopatia sta viven-
do un momento particolarmente delicato, e cerca di fare
chiarezza su una disciplina che, allo stato attuale, non e
regolamentata dalla legge italiana, se non per quanto
riguarda il regime fiscale, e rientra tra le professioni non
riconosciute. Il riconoscimento dell’osteopatia come pro-
fessione sanitaria, previsto dall’art. 4 del Disegno di leg-
ge Lorenzin sulla riforma degli Ordini e le sperimentazio-
ni cliniche, e infatti stato licenziato dal Senato nel mag-
gio del 2016 e approdato alla Camera dov’e fermo in
attesa di essere approvato. tra mille polemiche per
I’aperta opposizione manifestata da tempo dalle asso-
ciazioni di categoria dei fisioterapisti e le perplessita
espresse dell’Ordine dei Medici. Secondo il ROI, il 31
gennaio 2018 I'osteopatia viene individuata in Italia co-
me professione sanitaria autonoma (Legge 3/2018) (3).
Secondo uno studio francese, oggi, sempre piu pazien-
ti, trattati ortodonticamente, sono seguiti da osteopati e
viceversa (2). La percentuale di persone che si sono sot-
toposte a trattamenti osteopatici prima della visita odon-
toiatrica, osservata nel nostro studio, risulta ancora rela-
tivamente bassa (18.5%), ma il livello di soddisfazione
delle cure ¢ alto. In passato era opinione degli osteopati
che gli apparecchi ortodontici fissi, usati in tenera eta,
fossero nocivi all’equilibrio muscolare (2). Tale pensiero
ha condizionato una grossa diffidenza, se non un rifiuto,
di un confronto onesto e sincero tra ortodontisti e osteo-
pati. Fortunatamente la situazione sta cambiando negli
ultimi anni e lentamente sta nascendo una interessante
collaborazione tra le due branche.

Significativo & il dato, rilevato dal nostro studio, sulla ri-
chiesta di trattamenti ortodontici per puri motivi estetici
(solo I'1%), mentre la maggior parte dei pazienti sembra
richiedere trattamenti misti, estetici-funzionali, con una
percentuale, da non sottovalutare, del 14.5% di richie-
ste esclusivamente funzionali. Sembra percio interessan-
te osservare che una buona percentuale di pazienti, che
oggi si rivolgono alle prestazioni di un ambulatorio odon-
toiatrico, sia interessata a una visione piu globale della
salute e in particolare a comprendere, se non a rispetta-
re, il possibile collegamento tra la salute dei denti e quel-
la generale dell’organismo.

| rapporti tra occlusione e postura sono ancora al centro
di discussioni (12) a livello scientifico e dai risultati del
nostro studio emerge anche che, se esiste un comune
consenso sul possibile collegamento tra salute dei denti
e salute globale del nostro organismo (84% risposte po-
sitive), molto minore € la volonta di approfondire I'argo-
mento (43%). Sulla ragione di tale rinuncia si possono
fare solo ipotesi, esaminando le risposte alla domanda
riguardante le fonti d’informazione preferite dai pazienti.
I medico pediatra resta la figura di riferimento per i geni-
tori, come pure il medico di base e occorrerebbe com-



prendere se queste due figure siano in grado di offrire
risposte e approfondimenti su un tema cosi specialisti-
co o se l'informazione derivi solo da esperienze empiri-
che di passaparola.

Va ricordato infine che, alla luce del crescente numero
di studi che cercano un rapporto tra le modifiche dell’oc-
clusione dentaria e la postura generale del nostro corpo
(13) e nonostante la comunita osteopatica cerchi di inse-
rirsi in una direzione di EBM (Evidence Based Medicine),
non ci sia ancora una quantita sufficiente di studi di buo-
na qualita per convalidare la sua reale efficacia, secon-
do il metodo scientifico moderno.

A questo riguardo € interessante notare che le terapie
osteopatiche, pur non sostenute da una grande informa-
zione, rivestano attenzione nel pubblico, essendo state
provate, secondo i dati del nostro studio, quasi in un pa-
ziente su 5 e con grande soddisfazione (89% dei pazien-
ti). Questi dati dovrebbero stimolare la ricerca scientifica
ad approfondire le indicazioni e i risultati delle terapie
non convenzionali, come l'osteopatia, e nello stesso
tempo aiutare 'odontoiatra a fornire risposte e proposte
terapeutiche esaurienti al pubblico, senza pregiudizi o
chiusure mentali.

BIBLIOGRAFIA

1.Gargiulo L Le terapie non convenzionali in Italia. Istat- Struttura
e dinamica sociale, 18 Aprile 2001

2. Fournier R et Al Orthopédie dento-faciale et ostéopathie. Orthod
Fr 2010; 82:1-10

3.Corcella R Osteopati scelti da quasi dieci milioni di italiani. Cor-
riere della Sera, 1 Febbraio 2017

https://www.corriere.it/salute/17 gennaio_30/osteopati-scelti-quasi-
10-milioni-f8f8de66-e6e5-11e6-b669-c1011b4a3bf2.shtml
4.Caporossi R, Peyralade F Traité d’ostéopathie cranienne. 1991;
Editions de Verlaque, Geneve

5.Upledger J E Terapia Craniosacrale. 2002; Edizioni Red, Novara
6.Southerland W G The cranial Bowl.1939; Free Press Co. Monka-
to Minnesota

7.Ricard F Lésions ostéopathiques de 1’articulation temporo-mandi-
bulaire. 1989; Editions de Verlaque, Paris

8.Mazzocchi A et Al Observational study of the use of Symphytum
5CH in the management of pain and swelling after dental implant
surgery. Homeopathy 2012; Vol. 101, Issue 4: 211-216

9.Meuris J Odontostomatologia omeopatica. 1991; Red Edizioni,
Como

10.Mazzocchi A Terapia omeopatica nella piccola chirurgia orale.
Dentista Mod 2002; n.4: 85-93

11.Gorga G Elogio dell’Omeopatia. 2015; Cairo Editore, Milano
12. Perinetti G et Al Associations between the masticatory system
and muscle activity of other body districts. A meta-analysis of surfa-
ce electromyography studies. Journal of Electromyography and Ki-
nesiology 2011; 21:877-884

13. Hanke BA et Al Associations between orthopedic and dental
findings: what level of evidence is available? J Orofacial Orthop
2007; 68: 91-107



https://www.corriere.it/salute/17_gennaio_30/osteopati-scelti-quasi-10-milioni-f8f8de66-e6e5-11e6-b669-c1011b4a3bf2.shtml
https://www.corriere.it/salute/17_gennaio_30/osteopati-scelti-quasi-10-milioni-f8f8de66-e6e5-11e6-b669-c1011b4a3bf2.shtml
https://www.corriere.it/salute/17_gennaio_30/osteopati-scelti-quasi-10-milioni-f8f8de66-e6e5-11e6-b669-c1011b4a3bf2.shtml
https://www.corriere.it/salute/17_gennaio_30/osteopati-scelti-quasi-10-milioni-f8f8de66-e6e5-11e6-b669-c1011b4a3bf2.shtml

Virtual Journal of Orthodontics - issue 11.4 - March 2019 -

Do different types of CBCT-derived lateral cephalograms have
the same results?

Authors: Narimani Mohammadamin !, Shahab Shahriar 2, Nik-

tash Anosheh 3, Heshmati Leila ¢

1-Assistant Professor, Department of Orthodontics, Dental Faculty,

Islamic Azad University of Medical Sciences, Tehran, Iran.

2-Assistant Professor, Department of Oral Radiology, Dental Fac-

ulty, Shahed University, Tehran, Iran.

3-Assistant Professor, Department of Oral Radiology, Dental Fac-

ulty, Islamic Azad University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
4- Dentist, Private Practice, Tehran, Iran.

Correspondence to: Narimani Mohammadamin,
Oth Neiestan 9, Pasdaran,

1946853314

Tehran, Iran.

Cell phone: 09121456883

E mail: info@dr-narimani.com

Abstract

Background: The aim of the present study was to compare
the cephalometric indices of Raysum and maximum intensity
projection (MIP) lateral cephalograms generated from cone-
beam computed tomography (CBCT) to find more efficient
ways to detect the cephalometric landmarks and analyze lat-
eral cephalograms.

Materials and Methods: Twenty-five full field-of-view (FOV)
CBCT images were selected. Raysum and MIP lateral cepha-
lograms were derived from CBCT scans using NNT software.
After constructing the cephalometric lines and angles, cepha-
lometric indices including maxillary length, mandibular

length, maxillomandibular differential, lower anterior facial

height (LAFH), upper incisor to point A, lower incisor to A-
Pog, gonial angle, palatal plane, mandibular plane, and pala-
tal plane angle were measured. Data were transferred to
SPSS software, and t-test was used to determine the differ-
ence between the two groups.

Results: The results of t-test did not show any statistically
significant difference in the 10 studied indices between MIP
and Raysum CBCT-generated lateral cephalograms.
Conclusion: It can be concluded that the Raysum method,
which is a common method of obtaining lateral cephalo-
grams from CBCT, is still valid for cephalometric measure-
ments.

Keywords: Cephalometry, Cone-Beam Computed Tomogra-

phy, Image Processing

Introduction

One of the important steps in orthodontic diagnosis, treat-
ment planning, and treatment is the analysis of the diagnos-
tic records, such as lateral cephalograms, which are used for
evaluation of the relationship of the jaws and teeth (1). Differ-
ent methods for procurement and analysis of lateral cephalo-
grams have been introduced (2,3). By the introduction of
cone-beam computed tomography (CBCT) in the medical
field in the early 21st century, not only the possibility of ob-
taining more precise images was provided but also the cost
and radiation dose were reduced significantly in comparison
with axial CT images (2,3).

Comprehensive information offered by CBCT provides new
approaches to extract other necessary radiographic images
for orthodontics, including panoramic images and lateral
cephalograms, more easily and precisely (3,4). Currently, the
Raysum method is used to extract lateral cephalograms

from CBCT scans, which is similar to the conventional


mailto:info@dr-narimani.com
mailto:info@dr-narimani.com

method of obtaining lateral cephalograms in which the struc-
tures of one side of the face are superimposed on the other
side. Consequently, in both conventional and CBCT-
synthesized lateral cephalograms, superimposition of the
structures makes the identification of the landmarks difficult
(2,3). Several studies have compared the measurements
made on conventional lateral cephalograms and Raysum lat-
eral cephalograms. In most studies, no statistically signifi-
cant difference has been reported between the two methods
(8-8). However, Shaw et al (5) reported a statistically signifi-
cant difference between the two methods, which was attrib-
uted to the distortion of the images in both techniques.

Some limitations are associated with the use of CBCT in re-
search projects due to high costs, high radiation dose, ethi-
cal issues, and problems related to the head position (6).
However, various methods of extracting other forms of lat-
eral cephalograms from CBCT are worth evaluating further.
Another technique for obtaining lateral cephalograms from
CBCT scans is the maximum intensity projection (MIP)
method in which only the voxels in the radiation path with
the highest absorbed radiation are included in the final im-
age (2); therefore, the negative points related to the superim-
position of the lateral structures in the conventional tech-
nique are minimized, and the identification of the landmarks
is simplified. This technique is currently used for the evalua-
tion of impacted teeth and temporomandibular joint (TMJ)
problems, to diagnose fractures, for surgical follow-ups, and
to detect dystrophic calcifications of soft tissues (2). With
regard to the precision of this technique in the diagnosis of
the stated lesions, it might be useful to evaluate the possibil-
ity of using this technique to derive lateral cephalograms to
simplify the detection of the landmarks and the analysis of
cephalograms. Unfortunately, almost no research has been
carried out regarding the comparison of other methods of
extracting lateral cephalograms from CBCT scans. Consider-
ing the significance of this topic and the lack of information
in this field, the aim of the present research was to compare
the cephalometric indices of Raysum and MIP lateral cepha-

lograms derived from CBCT scans with the intention of find-

ing more efficient ways to detect the landmarks and analyze

lateral cephalograms.

Materials and Methods

In this analytical descriptive research, 25 CBCT samples (13
females and 12 males) were selected from the archives of
the Oral and Maxillofacial Radiology Department of the Den-
tal Faculty of Islamic Azad University of Medical Sciences,
Tehran, Iran, and a private radiology center in Tehran. Only
full field-of-view (FOV) images that included both anterior
and posterior teeth without any surgical history were se-
lected. Next, MIP and Raysum lateral cephalograms were
derived from CBCT scans (NewTom VG machine, QR Srl
Co., Verona, ltaly) using NNT software (version 5.6; QR Srl
Co., Verona, ltaly) with exposure parameters of 110 kilovolt-
age peak (kVp), 2 milliamperes (mA), and exposure time of
3.6 seconds with 0.3-mm voxel size. Then, the landmarks
were detected by the first researcher on the projections us-
ing NNT software, followed by the confirmation of the sec-
ond researcher. Next, the cephalometric lines and angles
were constructed to measure the indices (Figure 1). Ten
cephalometric indices including maxillary length, mandibular
length, maxillomandibular differential, lower anterior facial
height (LAFH), upper incisor to point A, lower incisor to A-
Pog, gonial angle, palatal plane, mandibular plane, and pala-
tal plane angle were measured, and the obtained data were

recorded in data sheets.

Figure 1. Lateral cephalograms obtained using (A) Raysum

and (B) maximum intensity projection (MIP) methods.



To evaluate the observational error, five indices were meas-
ured again and evaluated using t-test; there was no signifi-
cant observational error. Data were transferred to SPSS soft-
ware (version 23, IBM Corp., Armonk, NY, USA). T-test was
used to determine the difference between the MIP and Ray-

sum groups.

Results

The results of statistical analyses by t-test are presented in
Table 1 which does not show any statistically significant dif-
ference in the 10 studied indices between MIP and Raysum
lateral cephalograms.

Table 1. Measurements of cephalometric indices on Raysum
and maximum intensity projection (MIP) lateral cephalo-

grams and the related P-values (t-test)
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Discussion

The findings of the present research showed that there was
no statistically significant difference in the studied cephalo-
metric indices between the two lateral cephalograms ex-
tracted from CBCT scans using MIP and Raysum tech-
niques.

Although several studies have been conducted regarding the
comparison of cephalometric indices between conventional
lateral cephalograms and Raysum lateral cephalograms gen-
erated from CBCT scans (3-9), there are few articles regard-

ing the comparison of their effectiveness and simplifying the

application of different types of lateral cephalograms gener-
ated from CBCT scans.

The findings of the present research with respect to the stud-
ied cephalometric indices in different techniques of lateral
cephalometry are similar to the findings of a study by Catta-
neo et al (3). In comparing the sagittal and vertical cephalo-
metric indices, Cattaneo et al (3) found no statistically signifi-
cant difference between the conventional, MIP, and Raysum
techniques. Considering the similar sample sizes, similar
sample characteristics, and the same measuring method,
the similarity of the results of the two studies can be justi-
fied. In addition, the statistical method and the analytical test
were the same. Nevertheless, there were differences be-
tween the variables in the two studies. While Cattaneo et al
(8) mainly focused on the Steiner analysis, this research was
conducted mainly focusing on McNamara's cephalometric
analysis. However, the results of both studies showed that
even with different variables, there were no statistically signifi-
cant differences between the evaluated methods. Different
variables were chosen in this research because of the impor-
tance of studying these variables and to avoid repetition.
Incorrect detection of cephalometric landmarks can greatly
affect the result of cephalometric analysis (10-19). How
these two methods of generating cephalograms from CBCT
(MIP and Raysum) work in this regard depends on the
mechanism of obtaining these cephalograms. Mentioning
the advantage of the MIP technique in picturing the overall
morphology of the structures, Cattaneo et al (3) stated that
the MIP technique had a negative effect on the structures
with a low radiopacity adjacent to the structures with a high
radiopacity; why this happens is attributed to the mechanism
of obtaining the MIP image, in which only the voxels with the
highest density throughout the path of x-rays are used to
build the final image (2). Identifying the Articular point on MIP
lateral cephalograms is challenging due to the difficulties in
detecting the border of the temporal bone and condylar sur-
face (3).

What was difficult in detecting the neighboring structures in
the MIP technique was not the same with the Raysum tech-

nique. In the Raysum technique, detection of point A and



ANS was difficult as a result of the superimposition of two
sides of the face in the lateral cephalogram. In contrast,
these landmarks were detected easily on MIP cephalograms
generated from CBCT. Finally, landmarks such as Pog, Go,
and Or were detected in both methods similarly.

It is important to compare the findings from CBCT with what
orthodontists can use in their routine treatments using con-
ventional lateral cephalograms. Orthodontists have norms of
measurements for conventional lateral cephalometry with
which they can analyze the cephalometric data. Various stud-
ies have compared the obtained information from conven-
tional lateral cephalograms to what has been attained from
CBCT-derived lateral cephalograms (3,20-24). In the majority
of these studies, no statistically significant difference has
been reported in the variables (3,20-24). All of these studies
have compared conventional lateral cephalograms to Ray-
sum lateral cephalograms derived from CBCT. Considering
no statistically significant difference between MIP and Ray-
sum lateral cephalograms generated from CBCT in this arti-
cle, it can be presumed that there is no difference in the vari-
ables between MIP lateral cephalograms and conventional
lateral cephalograms.

The findings of our research showed that there is a lot of ca-
pacity in extracting different types of lateral cephalograms
from CBCT scans. Different types of lateral cephalograms
and images, such as panoramic images and cross-sections,
can be derived from CBCT simultaneously (24-28). Although
the variables show no statistically significant difference, the
simplicity of detecting landmarks is not the same; therefore,
it is recommended to extract the appropriate lateral cephalo-
gram from CBCT scans based on the specific variable under
study.

There were some limitations in carrying out this research.
Firstly, finding full FOV CBCT scans was difficult due to the
ethical issues related to decreasing the dose of radiation as
much as possible (29,30). We sought to evaluate some other
variables such as the Jarabak index, SNA, and SNB; yet,
due to the limited FOV of the images, detection of S and N
points was difficult. The second problem was related to de-

scribing the landmarks qualitatively. It is suggested to collect

and report quantitative data regarding the landmarks for
more precision and in order to compare different methods

with regard to the simplicity of detecting the landmarks.

Conclusion

It can be concluded that the Raysum method, which is a
common method of obtaining lateral cephalograms from
CBCT scans, is still valid for landmark detection and cephalo-
metric measurements and can be used for orthodontic diag-
nosis and treatment planning and for research purposes.
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