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Rezumat

Obiective. In acest studiu s-a urmarit obtinerea unor ajustari valide ale unui
articulator adaptabil utilizand sistemul CADIAX. Ipoteza de lucru a vizat faptul ca
valorile reglajelor articulatorului ar trebui sa corespunda cu valorile inregistrate cu
ajutorul axiografului computerizat.

Material §i metoda. Axiograful computerizat CADIAX Diagnostic, Gamma
Co., Viena, Austria a fost fixat pe un articulator ajustabil Reference SL Articulator
System GAMMA DENTAL Klosterneuburg Austria). Au fost efectuate de un operator in
mod manual miscari protruzive si laterotruzive. Inregistrarea electronica a traseului
condilian cu ajutorul softului GAMMA Dental Software for Windows Version 6.10.1.0
(with SP2) a fost comparata cu inclinatia pantei condiliene.

Rezultate. Au fost efectuate treizeci de inregistrari axiografice la valori
prestabilite ale reglajelor articulatorului. Prin analiza statistica a datelor obtinute
utilizand testul Student s-a declarat acceptabila validitatea tehnica a dispozitivului
(+0.5°) pentru inclinarea in plan sagital a pantei condiliene §i a unghiului Bennett in
plan orizontal.

Concluzii. Rezultatele obtinute releva faptul ca sistemul CADIAX poate fi
folosit ca modalitate de reglaj al setarilor articulatorului adaptabil.

Cuvinte cheie: axiografie, articulator, pantd condiliand, unghi Bennett,
inregistrare.

TECHNICAL VALIDATION OF COMPUTERIZED AXIOGRAPHYC
SYSTEM CADIAX

Abstract

Objectives. The aim of this study was to obtain some valide adjustements of an
adjustable articulator using the CADIAX system.

Methods. The computerized axiograph Cadiax Diagnostic, Gamma Co.,
Viena, Austria was fitted to an adjustable articulator REFERENCE S.L., Gamma Co.,
Viena, Austria. Protrusive and laterotrusive movements were manually produced by
one operator. The electronic assesment of the condylar path with GAMMA Dental
Software for Windows Version 6.10.1.0 (with SP2) was compared to the inclination
of condylar guide.

Results. Thirty recordings with six adjustements were conducted. The technical
validity of this device was found to be clearly acceptable (0,5) for the sagittal condylar
inclination in the sagittal plane and the Bennett angle in the horiyontal plane.

Conclusion. The results obtained suggest that the Cadiax system can be used
for articulator settings.
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Introducere
Preocupari legate de functia mandibulara incep dupa
anul 1800, contributii importante avand Langer (1860),
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Mc Collum (1938). Au fost propuse numeroase proceduri,
unele mai simple precum sistemul fotografic, altele mai
complexe precum axiografia [1,2,3,4,5].

Aceasta din urma este o procedura clinica folosita
pentru a inregistra translatiile din timpul miscarii man-
dibulei. Manopera presupune imbunatatirea si simplificarea
inregistrarii caii condiliene atdt prin localizarea axei
bicondiliene, cat §i prin urmdrirea precisa a translatiei
condilului. Migcarea acestei axe are trei dimensiuni care se
referd la planul axei orbitale. Primele inregistrari de acest
gen au fost efectuate cu ajutorul condilografului mecanic,
(axiograf), introdus de Slavicek [6,] tinand cont de
propunerile lui Lee [7] si Lundeen [8]. Axiograful este un
dispozitiv care pretinde ca Inregistreaza rotatia si translatia.
Ulterior s-a ajuns la optimizarea acestor dispozitive cu
ajutorul metodelor informatice. Obiectivul axiografului
computerizat este acela de a Tmbunatati sistemul mecanic,
fara insd a schimba principiile de baza.

Procedurile condilografice sunt folosite pentru
ajustarea articulatorului [9] si pentru Tmbunatatirea atat a
diagnosticului, cat si a tratamentului disfunctiei temporo-
mandibulare [10]. Procedurile clasice de diagnostic
folosite pentru evaluarea miscarii condiliene sunt palparea
si ascultarea sunetelor A.T.M.. Cu toate ca aceste tehnici
sunt utile pentru examinare, ele nu ofera o descriere
precisi a miscarii si pozitiilor condiliene. Inregistrarile
axiografice pot fi considerate promititoare pentru analiza
interferentelor functionale ale A.T.M., dar sensibilitatea si
exactitatea lor nu este stabilitd in mod clar. in timp, unii
autori [11,12] au declarat faptul ca increderea si validitatea
diferitelor dispozitive nu a fost stabilita, dar studii ulterioare
au dovedit utilitatea acestora [13,14].

Ipoteza de lucru

Validitatea tehnica si cea a diagnosticului reprezinta
doua aspecte diferite. Widman [15] a gasit o relatie stransa
intre traseul condilului mandibular, descris de axiograful
mecanic si calea anatomica a inaltimii articulatiei care
deriva din radiografiile cefalometrice. Ulterior, prin aparitia
sistemului computerizat, unele dintre studii au urmarit
verificarea tehnica a axiografului, testarea realizdndu-se
pe diferite articulatoare [16], utilizdnd Sistemul Cadiax
Compact sau Diagnostic [17,18,19].

De fapt, validarea tehnica trebuie testata in vitro,
utilizand setdrile prestabilite ale unui simulator mecanic al
miscarilor mandibulei (articulator total adaptabil).

Material si metoda

Pentru a crea posibilitatea ajustarii unui adaptor
articular, acest studiu testeaza validitatea tehnica (siguranta
si reproductibilitatea) a wunui axiograf computerizat
CADIAX Diagnostic. Gamma Co., Viena, Austria, prin
compararea setdrilor ghidajului condilian al unui articulator
si aunghiului calculat de axiograf. Axiograful computerizat
a fost amplasat pe un articulator ajustabil (REFERENCE

S.L., Gamma Co., Viena, Austria) (Mantout [17] utilizeaza
articulatorul SAM 2), dupa confectionarea unui dispozitiv
artizanal pentru a realiza fixarea (fig. 1).
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Fig. 1. Dispozitiv de fixare.

Inregistrarea electronica a traseului condilian s-a
realizat cu ajutorul softului GAMMA Dental Software for
Windows Version 6.10.1.0 (with SP2), furnizat de firma
producatoare a axiografului (fig. 2).

= |
Fig 2. GAMMA Dental Software for Windows Version 6.10.1.0
(with SP2).

Miscarile au fost efectuate in mod manual de un
operator. Evaluarea electronicd a cdii condiliene a fost
comparatda cu inclinatia ghidajului condilian. Au fost
efectuate treizeci de masurdtori si inregistrari. in miscarea
de protruzie-retruzie, fiecare cale condiliand de pe partea
dreapta si stangd a fost analizatd In mod indirect de
proiectia miscarii axei articulatiei pe un plan para-sagital.
Axa articulatorului in pozitie centrica constitue valoarea
0 a sistemului geometric de referinta, planul axei orbitale
reprezentand referinta orizontala. Cele trei axe de referinta
care definesc coordonatele sistemului sunt:

- axa X: sagital, orizontal, pozitiv spre inainte,
negativ spre inapoi

- axa Y: transversal, orizontal, pozitiv spre exterior
si negativ spre interior

- axa Z: frontal, vertical, pozitiv in jos.
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Axele X si Z definesc inclinarea sagitald a con-
dilului (SCI) in plan sagital: unghiul a fost calculat intre
calea condiliana si planul axei orbitale (AOP). Translatia
de 11 mm a fost selectatd pentru a masura SCI deoarece
acest punct este pe partea plata a reproducerii in relatie cu
morfologia ghidului condilian. In plan orizontal (axa X si
axa Y), unghiul Bennett (BEN) a fost definit intre calea
condiliana si proiectia planului medio-sagital.

Au fost evaluate diferite grupe de inregistrari in
conformitate cu urmatorul protocol: doi parametri de
reglaj ai articulatorului au fost ajustati manual (inclinatia
ghidajului condilian-CGI si inclinatia insertiei Bennett-
BII). Sistemul CADIAX a fost fixat pe articulator si a fost
stabiliti axa de rotatie. Inainte de inregistrarea fiecarei
sesiuni, sistemul axiografic a fost dezasamblat si reasamblat
cu o noud amplasare a axei de rotatie (fig. 3).

Fig.3. Sistemul Cadiax montat pe articulator.

Diferitele sesiuni de inregistrare au fost efectuate de
acelasi operator cu patru ajustari ale ghidului condilian. in
urma acestui protocol au rezultat sase grupe de date.

Treizeci de sesiuni de inregistrdri ale miscarii
articulatorului au fost realizate in pozitie protruziva-
retruziva (CGI = 30°, BII = 2°) (Fig. 4,5).
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Fig. 4. Axiografie cu CGI =30°.
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Fig. 5. Suprapunerea axiografiilor.

Ghidajul condilian (CGI) in plan sagital a fost ajustat
manual cu 30° pe ambele parti, iar unghiul de inclinatie al
insertiei Bennett (BII) a fost reglat aproape de 0° pe ambele
parti (2°). Au fost inregistrate masuratorile sistemului
CADIAX la valori de SCI, atat pe partea dreapta (CGI 30
R), cét si pe partea stanga (CGI 30 L).

Urmatoarea etapd a constat in treizeci de sesiuni de
inregistrare ale articulatorului in pozifie protruziv-retruziva
la valori de: CGI = 50°, BII = 2°. Unghiul de inclinare a
ghidajului condilian a fost ajustat manual cu 50° pe ambele
parti. Au fost notate valorile calculate de SCI atat pe partea
dreapta (CGI 50 R), cat si pe partea stanga (CGI 50 L) (fig.
6,7).
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Fig. 6. Axiografie cu CGI =50°.
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Fig. 7. Suprapunerea axiografiilor.

Au urmat alte treizeci de sesiuni de inregistrare a
miscarii condiliene n lateralitate stanga la valori de CGI
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= 30° BII = 0°. Unghiul Bennett (BII) in plan orizontal a
fost ajustat manual la 0°, Inregistrand valorile in lateralitate
stanga cu ajutorul sistemului CADIAX.

Ultimul set de inregistrari a fost realizat cu valori
ale articulatorului la CGI = 30°, BII = 15°, pe partea stanga.
Unghiul Bennett (BII) in plan orizontal a fost ajustat manual
la 15°. Au fost notate valorile calculate ale BEN pe partea
stanga (BII 15).

Valorile unghiului CGI obtinute prin inregistrarile
axiografului computerizat, au fost citite direct pe ecranul
computerului dupa fiecare sesiune de inregistrare, utilizand
doar un segment de 11 mm din miscarea de translatie, iar
datele au fost introduse Intr-un soft de statistica.

Pentru fiecare sesiune de inregistrare au fost calcu-
late: valoarea medie a grupului, abaterea medie practicata
si limitele intervalului de incredere la 95%. Testul Student
a fost folosit pentru a stabili daca diferentele dintre valorile
calculate si valorile teoretice ajustate pe ghidajul condilian
al articulatorului au semnificatie statistica (p<0.05).

Rezultate si discutii

Cele sase grupe de valori ale unghiului condilian
au fost notate in timpul celor patru etape de inregistrare.
Pentru fiecare grup, frecventa de distributie a fost calculata
in momentul in care ajustarea inclinatiei pantei condiliene
era de 30°, (CGI =30°) (Fig.8,9), pentru miscarea de pro-
pulsie, iar pentru lateralitate, ajustarea inclinatiei insertiei
Bennett era 0° (CGI = 15°).
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Fig. 8. Protruzie (CGI 30°, BII 2°) dreapta
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Fig. 10. inregistrarile in pozitie protruziva-retruziva (CGI
=50° BII =2°).

Analiza resurselor valorilor calculate arata diferente
foarte mici comparativ cu ajustarea ghidajului pantei
condiliene. Cand CGI = 30°, inseamna ca SCI pe partea
dreapta este 30.624, si 30.060 pe partea stanga. Cand CGI =
50°, (fig. 10) inseamna ca SCI pe partea dreapta este 50.598
si 50.818 pe partea stdngd. Semnificatia pentru unghiul
Bennett pe partea dreapta este de 0.226 pentru BII = 0°, si
15.693 pentru BII = 15° (fig. 11,12).
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Fig. 11. inregistrarea BBI la setare de 0 grade.
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Fig. 12. inregistrarea BBI la setare de 15 grade.

In toate cazurile, diferentele erau semnificative din
punct de vedere statistic (p<0.05) cu ajustarea ghidajului
condilian, n afard de CGI 30° stanga (p=0.347), dar
aceste diferente au totalizat un maxim de 1.2°. Diferentele
de valoare s-au datorat probabil dificultatii de a obtine o
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precizie maxima in timpul reglarii manuale a ghidajului
condilian. A fost imposibil de a obtine reglarea manuala
precisa a ghidajului condilian la nivelul articulatorului
comparativ cu inregistrarea axiografului computerizat.
Cand operatorul a Incercat sa ajusteze CGI la 30°, acesta nu
a fost exact la 30°. Adevarata valoare a acestui unghi a fost
probabil mai aproape de valoarea medie a masuratorilor
computerizate.

Analiza statistica descriptiva a diferitelor grupe de
masuratori aratd mici deviatii omogene standard (SD), in
jur de 0.3°. Cand CGI avea 30°, deviatiile standard erau de
0.336510.331 si cand CGI avea 50°, deviatiile standard erau
de 0.255 si 0.236. Cand BBI avea 0°, deviatiile standard
erau de 0.162, si 0.313 cand BII avea 15°.

Folosirea practica a unui articulator adaptabil
releva faptul ca siguranta ajustdrii ghidajului condilian
manual trebuie sd aiba aproximativ £2°; fiind cu siguranta
mai mare decdt acuratetea masurdrilor computerizate
care au aproximativ 0.5°. Mai mult decat atat, variatiile
masuratorilor includ tolerantele ghidajului condilian
in miscarile mecanice ale articulatorului. S-a declarat
acceptabila validitatea tehnica a dispozitivului (+0.5°)
pentru inclinarea in plan sagital a pantei condiliene si a
unghiului Bennett in plan orizontal.

Deoarece rezultatele testului Student au relevat fap-
tul ca p<0,05, putem afirma la fel ca si Mantout [17], faptul
ca reproductibilitatea miscarilor mandibulei, inregistrate de
axiograful computerizat-sistemul CADIAX, sunt valide in
cele trei dimensiuni. Addugand aceste rezultate concluziilor
clinice ale lui Slavicek [20], Celar [21], Bernhardt [22],
Hangai [23], a rezultat faptul ca sistemul CADIAX poate fi
folosit pentru ajustarea unui articulator adaptabil.

Acest studiu, prin validarile tehnice, constituie o
etapa necesard a unei cercetdri mai amanuntite in ceea ce
priveste evaluarea posibilitatii de diagnosticare a disfunctiei
ATM cu ajutorul axiografului computerizat.

Concluzii

Micile diferente dintre setarile prestabilite de opera-
tor la nivelul articulatorului si Inregistrarea computerizata
a unghiului pantei condiliene (+0.5°), dispersarea ingusta
a masurdtorilor §i acuratetea necesara practicii clinice,
ne permit sd declaram faptul cd inregistrarile miscarii
mandibulei de catre sistemul axiografic Cadiax sunt
acceptate in cele trei dimensiuni.

Acest sistem de inregistrare condilografica poate fi
folosit pentru ajustarea unui articulator adaptabil.
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