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Anvendelse af rantgencefalometri inden for

ortodontien

En oversigt

Den rentgencefalometriske teknik blev introduceret for mere end 75 &r
siden. | dag anvendes profilrantgenbilleder rutinemaessigt af special-
tandleeger i ortodonti over hele verden ifm. diagnostik, behandlings-
planleegning og follow-up. Denne artikel giver en oversigt over teknik-
kens udvikling og anvendelse igennem tiden. Derudover ggres der sta-
tus over teknikkens betydning for den kliniske ortodonti og ortodontisk
forskning. Det konkluderes, at til trods for at teknikken i princippet er
2-dimensional, og at der inden for de senere ar er udviklet 3-dimensi-
onale teknikker til opméaling af ansigtets blgddele, kaebeskelet og teen-
der, s& vil profilrgntgenbilledet fortsat veere et vigtigt hjaelpemiddel
inden for den kliniske ortodonti i adskillige ar fremover. Der gives i den
forbindelse nogle anbefalinger til anvendelse ifm. anskaffelse af nyt
cefalometrisk rentgenudstyr og software til cefalometrisk analyse.

Inden for ortodontien anvendes rgntgencefalometriske
optagelser i lateral projektion og panoramargntgenbilleder
rutinemaessigt i forbindelse med diagnostik, behandlings-
planleegning og follow-up (1). Inden for de senere ar er der
derudover udviklet dels ikke-radiografiske cefalometriske
malemetoder (fx 3D digitizer teknik (2) og 3D overflade-
scanning (3)) dels scanningsmetoder som CBCT (Cone Beam
CT scanning)(4,5). Af forskellige arsager har disse teknikker
imidlertid endnu ikke vundet storre udbredelse (2,6,7), og
det ser ud til, at den kliniske ortodonti vil fortseette med at
anvende den rentgencefalometriske teknik i adskillige ar
fremover. Denne artikel vil alene fokusere pa den rontgen-
cefalometriske teknik, mens CBCT scanning vil blive
behandlet i en anden artikel i dette tema.
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Den rontgencefalometriske teknik udsprang i 1931 af kra-
niometrien og antropometien. Kraniometrien blev anvendt
til preecis opmaéling af kranier, mens antropometrien an-
vendte standardiserede direkte mélinger pd levende indivi-
der. Inden for den kliniske ortodonti var der et behov for en
objektiv, kvantitativ og reproducerbar metode til analyse af
dentitionens relation til kaeberne og kaebernes relation til
kraniet over tid, som kunne muliggere vurdering af sendrin-
ger forarsaget af veekst og/eller behandling.

Savel tyskeren Hofrath (8) som amerikaneren Broadbent
(9) udviklede i 1931 rontgencefalometriske apparaturer
(cefalometriske units), som til dels muliggjorde dette. Hofra-
ths (8) cefalometriske unit havde et enkelt rontgenror og
kunne alene optage den laterale projektion, mens Broad-
bents (9) udstyr havde to rentgenkilder og kunne optage
savel den laterale som den frontale cefalometriske projek-
tion. Princippet i den rentgencefalometriske teknik er, at der
skal kunne optages standardiserede kraniergntgenbilleder
med minimal distorsion og kendt forsterrelse i en preecis og
reproducerbar stilling af hovedet (10,11). En cefalometrisk
unit bestar derfor af et imaging system med kendt geometri
og af et system til preecis og reproducerbar positionering af
patientens hoved (cefalostat) under eksponeringen. Neesten
alle eksisterende units arbejder med en stor afstand fra rent-
genfokus til cefalostatens centrum og en kort afstand fra
cefalostatens centrum til filmplanet med henblik pa at redu-
cere savel billedets distorsion som forsterrelsesgraden mest
muligt.

Udvikling af teknikken

Siden den rentgencefalometriske teknik blev introduceret
for mere end 75 &r siden, er der udviklet mange forskellige
cefalometriske units med varierende veegt pa billedkvalitet,
billedgeometri, typer af mulige projektioner, ngjagtighed af
hovedindstilling, pladsbehov og ekonomi. Tabel 1 viser
nogle af de signifikante trin i udviklingen i den rgntgence-
falometriske teknik i perioden. Som det fremgar af tabellen,
vedrorer den tekniske udvikling: (a) Flere mulige projektio-
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ner (lateral, frontal, skrd lateral, skra frontal og aksial projektion)  vendelse af fast forstarrelsesgrad, som muligger direkte veekst- og
(Fig. 1-5); (b) forbedret hovedindstilling med anvendelse af lys-  behandlingsanalyse ved overleegning af de longitudinelle serier af
kryds eller laserkryds projiceret pa ansigt og hoved og gennemlys-  billeder optaget over tid; (d) forbedret billedkvalitet og senest (e) digi-
ningssystemer til preecis og reproducerbar hovedindstilling; (c) an-  tal teknik med mulighed for reduceret rentgendosis til patienten.

LATERAL PROJECTION

10 cm 1BD em

-

Film plane

Fig. 1. Den laterale rantgencefalometriske projektion ad modum Bjérk (14) med faste afstande
fra rontgenfokus til hovedets midtsagittal plan og fra midtsagittalplanet til filmplanet. Med de
anvendte afstande bliver forstarrelsen af midtsagittalplanet 5,6 %.

FRONTAL PROJECTION

15 cem 180 em

T Plane through ear rods
Film plane

Fig. 2. Den frontale(postero-anteriore) rantgencefalometriske projektion ad modum Bjérk (14)
med faste afstande fra rontgenfokus til planet gennem grepindene og fra planet gennem ore-
pindene til filmplanet. Med de anvendte afstande bliver forstorrelsen af planet gennem grepin-
dene 8,3 %.
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OBLIQUE LATERAL PROJECTION

180 em

T Paolmt of rotation

Film plane

Fig. 3. Den skrd laterale rontgencefalometriske projektion ad modum Margolis (12).

OBLIQUE FRONTAL PROJECTION

180 em

T Plane through car rods
Film plane

Fig. 4. Den skrd frontale rantgencefalometriske projektion ad modum Bjérk (19) med faste af-
stande fra rentgenfokus til planet gennem referencepunkterne condylion (cd) og prognation
(pgn) og fra dette plan til filmplanet. Med de anvendte afstande bliver forstarrelsen af planet
gennem condylion (cd) og prognation (pgn) 8,3 %.
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AXIAL PROJECTION

180 cm

R — __._____{>

Mid-sagittal plane

T Plane through ear rods

Film plane

Fig. 5. Den aksiale rantgencefalometriske projektion ad modum Bjérk (13) med faste afstande
fra rantgenfokus til planet gennem grepindene og fra planet gennem grepindene til filmen. Med
de anvendte afstande bliver forstarrelsen af planet gennem grepindene 8,3 %.

Tabel 1. Signifikante trin i udviklingen af den rontgencefalometriske teknik.

Referencer

Hofrath (8)
Broadbent(9)
Margolis (12)
Ortiz & Brodie (13)
Bjork (13)

Cartright & Harvold (15)
Pruzansky €t Lis (16)

Pruzansky (17)
Bjork (18)

Bjork (18)

Bjork (19)
Kreiborg et al. (20)

Jackson et al. (21)
Solow &t Kreiborg (22)

Nislund et al. (23)

Trin i udviklingen

Lateral projektion

Lateral og frontal projektion

Skré lateral projektion
Spaedbarnscefalometri; lateral projektion

Aksial projektion; fast afstand fra midtsagittalplanet og
planet sv.t. erepindene til filmen; fast forstorrelse

Hgj-kilovolt teknik

Spaedbarnscefalometri; lateral og frontal projektion;
sederingsmetode

Spaedbarnscefalometri; aksial projektion

Forbedret hovedindstilling med anvendelse af gennemlysning,
TV-monitor og et lyskryds projiceret pa ansigtet
Cefalometrisk unit bevaegelig i vertikal retning til optagelse af
individer i staende stilling

Skra frontal projektion

Spaedbarnscefalometri; hgj-kilovolt teknik, fast afstand

fra midtsagittalplanet og planet sv.t. grepindene til filmen;
fast forstorrelse; forbedret hovedindstilling med lyskryds pro-
jiceret pa ansigtet; ogsa til den aksiale projektion; simultan
optagelse af lateral og frontal projektion

Digital cefalometri

Forbedret hovedindstilling med anvendelse af gennemlysning,
TV-monitor og seks laserstriler projiceret pa ansigt og hoved

Digital cefalometri med lav straledosis

Projektioner og kontrol af hovedindstilling

Som naevnt er der i princippet mulighed for at anvende forskellige
rontgencefalometriske projektioner (fx lateral, frontal og aksial pro-
jektion), hvilket i princippet skulle give mulighed for en 3-dimensi-

onal analyse af den kraniofaciale region. Problemet er imidlertid, at
naesten ingen af de udviklede cefalometriske units giver mulighed
for en preecis og reproducerbar indstilling af patientens hoved i for-
bindelse med den frontale og den aksiale projektion. Den ideelle
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hovedindstilling fremgar af Fig. 6. Fejl i hovedindstillingen i form

af frem-tilbage kipning, lateral kipning eller rotation (Fig. 6) intro- R m

ducerer forudsigelige fejl i de forskellige rontgenprojektioner (Tabel
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Fig. 6. Den ideale hovedposition i cefalostaten er vist nederst. Mulige
fejl i hovedpositionen er vist overst som: Frem-tilbage kipning, rota-
tion og lateral kipning.

Tabel 2. Signifikante trin i udviklingen af cefalometrisk analyse.

Referencer

Brodie (35)
Bjork (36)

Bjork (37)

Moorrees & Kean (38)
Solow €&t Tallgren (39)

Bjork (40)

Brown et al. (41)
Solow (42)

Harris et al. (43)

Walker (44)
Solow (45)

Walker (44, 46)
Ricketts (47)
Kreiborg (48)

Trin i udviklingen af cefalometrisk analyse
Justering for forsterrelsen; veekstanalyse med sella-nasion
som reference

Fast forsterrelse; direkte veekstanalyse med sella-nasion som
reference

Metalimplantater (fiducials) indsat i keeberne mhp. at
differentiere mellem displacering og overfladeremodellering
af kaeberne

Cefalometriske optagelser i naturlig hovedholdning

Vaekstanalyse med superimponering pa anatomiske strukturer
i fossa cranii ant.

Multivariat statistik appliceret til cefalometriske data

Billedbehandling af cefalometriske film

Computeriseret cefalometri; digitalisering af film i lateral,
frontal og axial projektion; computermodeller; gennem-
snitsplots m.m.

Hermann et al. (24)

Hollender et al. (49) Stereoskopisk cefalometri med anvendelse af metalimplan-
Rune et al. (50) tater (fiducials)

Walker & Kowalski (51) Computeriseret veekst- og behandlingssimulation
Ricketts et al. (52)

Baumrind et al. (53) Stereometrisk cefalometri baseret pa parrede co-planar

images uden anvendelse af metalimplantater
Cohen et al. (54)

Grayson et al. (55)
Brown & Abbott (56)

www.tiops.com (57)
Donatsky et al. (58)
Power et al. (59)

Automatisk identifikation af referencepunkter

Referencepunkter med tre koordinater (x, y, z)

Direkte veekstanalyse af digitale billeder; preediktion og
simulering af vaekst og behandlingseffekt (ortodonti og
kaebekirurgi)
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Tabel 3. Projektionsfejl fordrsaget af fejl i positionering af hovedet. (+) = projektionsfejl; (-) = ingen projektionsfejl.

Projektionsfejl forarsaget af fejl i positionering af hovedet

Projektion A-P kipning Lateral kipning
Lateral - +
Frontal +

Axial + +

Broadbents (9) cefalometriske unit anvendte to rentgenkilder
mhp. simultan optagelse af den laterale og den frontale projektion.
Cefalostaten havde grepinde og naesestatte. Hovedet blev orienteret
i cefalostaten, s& Fankfurt horisontalen var parallel med gulvet og
med bedst mulig visuel kontrol af hovedets indstilling mht. frem-
tilbage kipning, rotation og lateral kipning. Bjork (18) udviklede et
mere avanceret system til indstilling af hovedet; udover grepinde
og naesestgtte anvendte han et lyskryds projiceret pa ansigtet og et
gennemlysningssystem. Denne metode forte til en naesten perfekt
indstilling af hovedet ved hver optagelse hvad angar den laterale
projektion. Men da Bjorks cefalometriske unit kun anvendte ét
rontgenrer, var det nedvendigt at tage patienten ud af cefalostaten,
dreje cefalostaten 90 grader og derefter foretage en ny indstilling

Rotation

dL
+

af hovedet inden optagelsen af den frontale projektion kunne fore-
tages; det samme gjorde sig geeldende for den aksiale projektion.
Hovedindstillingen ifm. disse projektioner kunne alene kontrolleres
vha. grepindene og visuel inspektion, og det forte til introduktion
af fejl og derved til manglende reproducerbarhed. I forbindelse med
konventionel cefalometri med anvendelse af én rentgenkilde, kan
det generelt siges, at den frontale og den aksiale projektion er for-
bundet med en uacceptabel kontrol af hovedindstillingen, mens
hovedindstillingen i forbindelse med den laterale projektion er
acceptabel, hvis der anvendes grepinde og et lyskryds projiceret pa
ansigtet (Tabel 4). Dette er nok den veesentligste forklaring p4, at
formentlig mere end 95% af alle optagne rontgencefalometriske
billeder er optaget i den laterale projektion.

Tabel 4. Mulighed for kontrol af positionering af hovedet ved konventionel cefalometri (én rontgenkilde og cefalostat med orepinde og lys-

kryds projiceret pd ansigtet)

Projektion Kontrol af positionering af hovedet

A-P kipning Lateral kipning Rotation
Lateral Uden betydning Acceptabel Acceptabel
Frontal Acceptabel Uden betydning Ikke acceptabel
Aksial Acceptabel Ikke acceptabel Uden betydning

De rontgencefalometriske units, som blev udviklet af Kreiborg et
al. (20) og af Solow & Kreiborg (22) med anvendelse af to rentgen-
kilder og avancerede systemer til preecis hovedindstilling, giver
mulighed for serigs anvendelse af sével den laterale som den fron-
tale og den aksiale projektion og giver derved mulighed for en form
for 3-dimensional analyse af den kraniofaciale region over tid
(24,25). Disse units er imidlertid kostbare og pladskraevende proto-
typer, som ikke finder rutinemaessig anvendelse inden for klinisk
ortodonti.

Forstarrelsesproblematik

Broadbents (9) cefalometriske unit anvendte en fast afstand pa 5
fod (152,4 cm) fra rentgenfokus til cefalostatens centrum. Filmkas-
setterne blev skubbet sa teet pa ansigtet som muligt for at mindske
distorsion og forstgrrelse af billedet. Afstanden fra kassetten til ce-
falostatens centrum kunne derefter afleeses pa indbyggede male-
pinde, som skulle afleeses ved hver optagelse. Forstorrelsen af
hovedets midtsagittale plan og planet gennem orepindene kunne
derefter beregnes for det enkelte billede. Senere og simplere cefalo-
metriske units, som baserer sig pa Broadbents teknik anvender af
pladshensyn kun én rentgenkilde kombineret med en drejelig ce-
falostat, som naevnt ovenfor; her vurderes forstarrelsen af billedet
ved, at der anbringes en 10 cm lang aluminiumslineal i cefalostaten

svarende til midtsagittalplanet og planet gennem grepindene; line-
alen bliver fotograferet ind pa filmen, hvilket muligger, at der i for-
bindelse med analysen (malingerne) kan korrigeres for den varie-
rende forstorrelsesgrad. Bjork (14) valgte en anden lgsning, nemlig
faste afstande fra cefalostatens centrum til filmene kombineret med
en storre afstand fra fokus til cefalostatens centrum (Fig. 1 og 2).
Forsterrelsen af midtsagittalplanet ved den laterale projektion bli-
ver herved altid 5,6 % ((190 cm x 100)/180 cm) (Fig. 1); for planet
gennem grepindene ved den frontale projektion bliver forstgrrelsen
altid 8,3 % ((195 cm x 100)/180 cm)(Fig. 2). Denne metode muliggor
i princippet direkte veekst- og behandlingsanalyse ved overlaegning
af to eller flere cefalometriske optagelser i lateral og frontal projek-
tion, taget over tid. Som naevnt ovenfor er dette imidlertid i reali-
teten kun muligt for den laterale projektion pga. problemerne med
en praecis og reproducerbar hovedindstilling i forbindelse med den
frontale projektion. Et andet problem med den direkte overleegning
af longitudinelle cefalometriske optagelser i den frontale projektion
af born i vaekst er, at forstgrrelsen af de maxilleere strukturer
formindskes i forbindelse med, at maxillen ved sin fremadvaekst ift.
basis cranii kommer narmere pa filmplanet (Fig. 7).
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Fig. 7. lllustration af hvordan forstorrelsen af maxillens strukturer
pd den frontale rontgencefalometriske projektion formindskes ifm.
maxillens veekst fremad ift. planet gennem grepindene. | det viste
eksempel reduceres forstarrelsen af maxillens bredde med 1% (nem-
lig fra 5,0 % til 4,0 %) fra 4- drs alderen til 20-drs alderen.

Digital teknik

Digital teknik i forbindelse med rentgencefalometri har i princippet
veeret mulig siden 1985 (21). Adskillige undersegelser har vist, at
den digitale teknik, hvad enten det drejer sig om anvendelse af CCD
(charge-coupled device) sensor eller optagelser med anvendelse af
SP (storage phosphor) image plade, kan levere billeder af tilstraek-
kelig kvalitet til rontgencefalometrisk brug (26-33). Teknikken gi-
ver en raekke nye muligheder i form af elektronisk billedbehandling
til forbedring af kvaliteten og, for nogle systemer, reduceret strale-
dosis (23). Endelig abner teknikken for direkte cefalometrisk analy-
se af billederne p&d computerskaermen.

Cefalometrisk analyse

Der er igennem arene udviklet en lang reekke analyser til cefalome-
trisk analyse; fx Bjork analyse, Downs analyse, McNamara analyse,
Ricketts analyse, Steiner analyse og Tweed analyse (11,34). Analy-
serne baserer sig generelt pd opmaéling af afstande og vinkler base-
ret pa veldefinerede referencepunkter. Udviklingen er gaet fra ma-
nuelle mélinger pa rentgenbilleder eller tegninger af rentgenbille-
der til digitalisering af punkterne pa en film eller en tegning og
videre til direkte opmaling pa computerskaermen, iszer i forbindelse
med den digitale rentgenteknik (Tabel 2). Softwarepakken TIOPS
(57) giver desuden mulighed for direkte veekstanalyse af digitale
billeder ad modum Bjork og giver derudover mulighed for praedik-

tion og simulering af keebevaekst samt ortodontisk og ortodontisk/
kaebekirurgisk behandlingseffekt.

I de senere ar har der, specielt efter indferelsen af digital teknik,
veeret gjort en reekke forseg med systemer til automatisk identifi-
kation af cefalometriske referencepunkter mhp. en automatisk mor-
fologisk analyse (27,54,60-64). Til trods for en aktiv forsknings-
indsats pd omradet igennem ca. 25 ar findes der imidlertid fortsat
ingen egnede computer programmer til automatisk analyse af den-
tofacial morfologi og vaekst eller analyse af behandlingseffekt.

Status og anbefalinger

Hvis man skal gore status over den rontgencefalometriske tekniks
betydning, her godt 75 ar efter at den blev introduceret, ma man
konkludere, at den har haft en enorm succes. Den rontgencefalo-
metriske optagelse i lateral projektion (profilrontgenbilledet) er i
dag et uundveerligt hjeelpemiddel for de fleste ortodontister i for-
bindelse med diagnostik, behandlingsplanleegning og follow-up.
Metoden anvendes i alle verdensdele, og der er over arene publi-
ceret normative data for dentofacial morfologi og veekst for et
stort antal etniske grupper. I Europa er der i nzesten alle lande pu-
bliceret nationale normative data for savel bern som voksne. Der
er desuden udviklet og afprovet et relativt stort antal rentgence-
falometriske analysemetoder.

Metoden har ogsa fundet stor anvendelse inden for ortodontisk
forskning og inden for udforskningen af kongenitte kraniofaciale
misdannelser (65). Ifslge databasen PubMed (66) er der alene i
forste halvar af 2008 publiceret mere end 100 internationale viden-
skabelige artikler, hvor metoden har veeret anvendt. I Danmark har
den rontgencefalometriske metode- og analyseudvikling veeret
domineret af nu afdede professor Arne Bjork, Tandlegeskolen i
Kgbenhavn. Bjork (14,18) udviklede, som tidligere naevnt, en avan-
ceret cefalometrisk unit karakteriseret ved hej billedkvalitet og
preecis og reproducerbar indstilling af hovedet i forbindelse med
den laterale projektion samt fast, kendt forsterrelse. Dette mulig-
gjorde hans banebrydende cefalometriske analyser baseret pa
anvendelse af sma metalindikatorer (fiducials) i keeberne
(18,36,37,67-69). Denne udvikling har haft markant og signifikant
indflydelse pd sadvel udviklingen af den kliniske ortodonti som af
ortodontisk og kraniofacial forskning, ikke alene i Danmark, men
ogsa internationalt.

Den store udbredelse og anvendelse af den rgntgencefalome-
triske teknik haenger utvivlsomt sammen med, at industrien har
udviklet prisbillige, relativt lidt pladskreevende, enkle cefalome-
triske units, ofte kombineret med muligheden for optagelse af
panoramargntgenbilleder, til rutinemaessig, klinisk ortodontisk
brug. Denne udvikling har imidlertid ogsd medvirket til, at det i
princippet kun er muligt at optage den laterale cefalometriske
projektion med acceptabel reproducerbarhed over tid (se ovenfor).
Der har veeret gjort mange forseg pa at medinddrage den tredje
dimension i ortodontisk veekst- og behandlingsanalyse med
anvendelse af flere projektioner mhp. at fastleegge referencepunk-
ter med tre koordinater (x, y og z) eller med anvendelse af stere-
ometriske optagelser med eller uden anvendelse af fiducials. Disse
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tiltag har imidlertid ikke fort til egnede 3-dimensionale analyse-
metoder til rutinemaessig, ortodontisk brug.

Professor Thomas Graber udtrykte i 2005 pa indersiden af omsla-
get af den seneste udgave af en af de internationalt mest anerkendte
leerebgger i ortodonti, nemlig «Orthodontics: Current Principles and
Techniques» (70):

«The cover is an artistic interpretation of serial frontal (PA) and
lateral (sagittal) cephalometric tracings depicting the Bolton Stan-
dard face from Case Western Reserve University. These tracings call
attention to the three-dimensional developmental growth and the
dentofacial orthopedic challenge at successive ages for each pati-
ent. For too long, the PA film has not received adequate considera-
tion by the clinician. We are not only a «generation of profiles», as
Sam Weinstein sagely observed many years ago».

Citatet afspejler et klart og erkendt behov for 3-dimensional
analyse af den kraniofaciale region indenfor den kliniske orto-
donti. Vi ma imidlertid se i gjnene, at den rentgencefalometriske
teknik, som den har udviklet sig gennem tiden, ikke giver
mulighed for optagelse af den frontale projektion med en praecis
og reproducerbar hovedindstilling over tid. De fleste units er i
stand til at optage den frontale og den skra frontale projektion,
og disse billeder kan analyseres for forekomst af kraniofacial
(frontal projektion) og mandibuleer (skra frontal projektion) asym-
metri. Det er imidlertid forudsigeligt, at preecis ortodontisk vaekst-
og behandlingsanalyse af patienter med kraniofacial og/eller
mandibuleer asymmetri i fremtiden vil blive foretaget ved hjeelp
af CBCT scanningsmetoden (3,4).

De kommercielt tilgaengelige cefalometriske units har siledes
nogle tekniske begreensninger, som, realistisk vurderet, nok ma
accepteres, men der er fortsat en raekke basale tekniske forhold, som
ber vurderes og prioriteres for anskaffelsen af nyt udstyr:

(1) Afstanden fra rentgenfokus til filmen skal veere storst mulig
(mindst 150 cm).

(2) Afstanden fra cefalostatens centrum til filmen skal veere fast
mhp. fast, kendt forstorrelse.

(3) Cefalostaten skal, udover grepinde, veere forsynet med et lys-
kryds/laserkryds projiceret pa ansigtet til preecis hovedindstilling til
den laterale projektion.

(4) Kvaliteten af rentgenbillederne skal veere hgj med hensyn til
kontrast og skarphed.

Kombinationen af fast forsterrelse, preecis og reproducerbar hoved-
indstilling med minimal distorsion af billederne og hgj billedkvali-
tet er en forudseetning for at anvende Bjorks metode til analyse af
dentofacial veekst og behandlingssendringer med direkte overlaeg-
ning af billederne pd stabile anatomiske strukturer i basis cranii,
maxilla og mandibula (68,69).

Med anvendelse af digital imaging teknik er der mulighed for at
reducere straledosis og foretage elektronisk post-processering af
billederne for at forbedre billedkvaliteten. Den digitale teknik giver
desuden den fordel, at man kan foretage cefalometrisk analyse
direkte pa computerskeermen med anvendelse af én af de mange til-
gaengelige softwarepakker pd markedet. For de specialtandleeger i

ortodonti, som anvender Bjorks (68,69) analysemetode, vil TIOPS
(57) veere et oplagt valg.

English summary

Kreiborg S.
Craniofacial imaging in orthodontics

Nor Tannlegeforen Tid 2009; 119: 24-30.

The roentgencephalometric technique was developed more than 75
years ago by researchers looking for a method for objective, quan-
titative and reproducible analysis of the relation between the den-
tition and the jaws and the relation between the jaws and the
cranium - over time. Today, cephalometric radiographs in the late-
ral projection are routinely used worldwide by orthodontists for di-
agnostics, treatment planning and follow-up. Several other
cephalometric projections have been suggested to include the third
dimension, but with limited success. However, although the techni-
que, in principle, is limited to two dimensions, it must be anticipa-
ted that it will still be in routine use for several years to come.

This review deals with the development of the technique since its
introduction and the development of cephalometric analyses.
Furthermore, the article summarizes the current application of the
technique within clinical orthodontics, recognizing its limitations.

Finally, some recommendations are given related to the purchase
of new equipment and software for cephalometric analysis.
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