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Rezumat�� � 

Complexitatea mişcărilor funcţionale ale ATM, precum şi faptul că stările 
disfuncţionale sunt în general dificil de depistat și din ce în ce mai frecvente, a dus la 
apariţia de mijloace suplimentare specifice de diagnosticare. Între aceste mijloace se 
situează şi axiografia, analiza mişcărilor funcţionale, cu varianta modernă, axiografia 
computerizată. În acest articol ne-am propus să prezentăm principiile care stau la 
baza axiografiei, precum şi etapele practice de înregistrare a mişcărilor funcţionale 
mandibulare.

Axiografia computerizată a fost dezvoltată de diferite firme producătoare, în 
cazul nostru vom prezenta varianta Cadiax a firmei Gamma Co, Viena, Austria. La 
rândul său, acest sistem a fost dezvoltat în două variante: Compact (varianta de bază) 
şi Diagnostic (varianta completă). Sistemul descris de noi este cel Diagnostic. Utiliza-
rea axiografiei computerizate – sistemul Cadiax, prezintă numeroase avantaje, care 
se reflectă în posibilităţile multiple pe care le oferă acest aparat, pentru programarea 
articulatorului, analiza funcțională a mişcărilor mandibulare, diagnosticul documen-
tat al stărilor disfuncţionale ale ATM şi planificarea tratamentului.

Cuvinte cheie: axiografie, articulaţia temporo-mandibulară, mişcări funcţio-
nale, unghiul Bennett. 

Axiography between classic and modern. 
Computerized recording of mandibular movements 

Abstract 
The complexity of the functional movements of the TMJ as well as the fact that 

the dysfunctional states are more and more frequent, have lead to the appearance 
of specific supplementary means of diagnosis. Among these means there is the 
axiography, the analysis of functional mandibular movements and modern variant, 
the computerized axiography. In the present article, our purpose is to present the 
principles that lie the base of the axiography, and also the practical steps of registering 
the functional mandibular movements.

The computerized axiography has been developed by different manufacturers, 
in our case, we will present the Cadiax variant of Gamma Co, Vienna, Austria. This 
system was developed in two ways: the Compact (the base variant) and the Diagnostic 
(the complete variant). The system described by us is in this article is the Cadiax 
Diagnostic one. The usage of the computerized axiography - the Cadiax system, 
presents the numerous advantages, which reflect into the multiple choices offered by 
this machine, concerning the programming of the articulator, the functional analysis 
of mandibular movements, the documented diagnosis of the dysfunctional states of 
Temporo Mandibular Joint and the planning of the treatment course.

Keywords: axiography, temporomandibular joint, functional movements, 
Bennett angle.  
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Introducere
Complexitatea mişcărilor funcţionale mandibulare 

şi existenţa unor stări disfuncţionale ale ATM, într-o 
proporţie îngrijorător de ridicată în rândul populaţiei tinere 
şi adulte, impune utilizarea unor mijloace de investigaţie 
performante pentru stabilirea diagnosticului, indispensabile 
pentru stabilirea tratamentului adecvat [1,2,3,4,5].

În ultimii ani se utilizează tot mai mult axiografia 
asistată de computer [6,7], prin care analiza mişcărilor 
funcţionale ale mandibulei este posibilă în toate cele 
trei axe spațiale. Softul computerului permite analiza 
mişcărilor mandibulare şi totodată transpunerea acestora 
pe un simulator al ATM, cu ajutorul unui arc facial. 

În cazurile fără patologie articulară, mişcările 
mandibulare au o traiectorie continuă, lină şi fără reveniri 
spre posterior ale mandibulei. Acest program Cadiax 
Diagnostic permite măsurarea axelor de înclinare ale 
tuturor dinţilor, a pantelor cuspidiene ale dinţilor poste-
riori, permiţând astfel (în cadrul restaurărilor protetice), 
reproducerea și poziţionarea arcadelor artificiale cu 
o morfologie individualizată, în acord cu mişcările 
funcţionale.  

Printre primii care au utilizat axiografia în analiza 
mişcărilor funcţionale ale mandibulei, a fost Prof. Dr. 
Rudolf Slavicek din Viena [8], care, încă din anul 1975, s-a 
ocupat de disfuncţiile mandibulare. Acesta a iniţiat studiul 
axiografic al mişcărilor mandibulare, rezultatul acestei 
cercetări concretizându-se prin inventarea aparatului numit 
Cadiax .

În afară de diagnostic, axiografia poate fi utilizată 
în cadrul tratamentului protetic, pentru individualizarea 
morfologică şi funcţională a lucrărilor protetice, în aşa fel 
încât să se adapteze perfect la particularităţile fiziologice 
ale pacientului [1,3,9].     

Înregistrarea mişcărilor funcţionale
Axiograful computerizat a fost realizat de diferite 

firme producătoare, în cazul nostru vom prezenta varianta 
Cadiax a firmei Gamma Co, Viena, Austria. ���������������  La rândul său, 
acest sistem a fost dezvoltat în două variante: Compact 
(varianta de bază) şi Diagnostic (varianta completă). 
Descrierea etapelor de lucru, o vom realiza pentru siste-
mul Cadiax Diagnostic [1], deoarece are avantajul că 
înregistrează atât mişcarea de translaţie a condilului, cât şi 
rotaţia, diferenţa majoră dintre cele două sisteme constând 
în faptul că sistemul Diagnostic este prevăzut cu doi 
senzori, precum şi faptul că varianta Cadiax Compact are 
ca plan de referință planul Frankfurt (arbitrar), iar varianta 
Diagnostic, planul orbital (cinematic). 

Metoda de înregistrare a mişcărilor articulare, cu 
ajutorul aparatului CADIAX Diagnostic (fig. 1, 2) respectă, 

în principiu, următoarele etape succesive:
1.	 Pregătirea componentei hardware necesare 

(computer);
2.	 Explicaţii date pacientului, referitoare la ceea ce 

urmează a fi efectuat;
3.	 Adaptarea suportului paraocluzal sau a suportului 

ocluzal şi fixarea în cavitatea bucală a pacientului;
4.	 Montarea arcului facial superior (pericranian) şi 

inferior;
5.	 Aplicarea plăcuţelor cu senzori şi a stilourilor 

inscriptoare;
6.	 Efectuarea înregistrărilor propriu-zise;
7.	 Stocarea datelor acumulate.

 
Fig. 1, 2. Sistemul Cadiax. 

Manoperele practice, pe care le efectuăm în cursul 
înregistrării, constau în parcurgerea unor timpi într-o 
anumită ordine, riguros respectată:

♦	 Fixarea arcului facial inferior la arcada 
mandibulară

Există două posibilităţi de fixare a arcului inferior 
la arcada mandibulară: prin suportul ocluzal, care acoperă 
feţele ocluzale ale dinţilor sau prin suportul paraocluzal 
fixat vestibular.

a.	Fixarea arcului facial inferior cu ajutorul 
suportului paraocluzal

Utilizarea unei legături paraocluzale facilitează 
analiza influenţelor pe care le are ocluzia asupra poziţiei 
articulare şi a mişcării în jurul axei balama terminale. 
Masurătorile poziţiei condiliene pot fi efectuate direct 
în cavitatea bucală şi nu mai necesită măsurarea poziției 
condiliene pe modelele de gips. Suportul paraocluzal se 
găseşte în afara ocluziei. În acest fel, nu atinge dinţii arca-
dei maxilare, nici în PIM, nici în mişcările funcţionale. 

Pentru realizarea legăturii paraocluzale sunt nece-
sare materiale compozite pentru restaurări temporare (fig. 
3, 4). 
 

 

 

Fig. 3, 4. Aplicarea suportului paraocluzal.
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După înregistrare, suportul poate fi ușor îndepărtat, 
fiind necesară numai o uşoară curăţare a dinţilor (Scaling).

b.	Fixarea suportului ocluzal la dinţii arcadei 
mandibulare

Se alege, din cele două dimensiuni existente, suportul 
ocluzal adecvat pentru pacient. Pentru fixarea suportului pe 
dinţi se utilizează numai materiale siliconate, de duritate 
mai mare, cum sunt cele utilizate pentru determinarea 
ocluziei. După priza materialului siliconat, se controlează 
ca materialul să nu fi refluat distal, pentru a nu apare 
interferenţe în mişcările funcţionale mandibulare.

♦	������������������������    �������������Aplicarea sistemului de înregistrare 
(Condylograph)

a.	Montarea arcului facial superior (pericranian)
După pregătirea arcurilor faciale, medicul, pozițio-

nat în spatele pacientului, sprijină dispozitivul glabelar pe 
glabelă şi poziţionează braţele laterale deasupra urechii, cu 
ajutorul dispozitivelor pereche prevăzute cu olive. Pacientul 
fixează arcul prin presare pe dispozitivul glabelar. Astfel, 
practicianul este în măsură să adapteze braţele laterale la 
lungimea şi lăţimea craniului. Concomitent, verifică sime-
tria cu ajutorul gradaţiilor înscrise pe bara anterioară şi 
laterală. Se poziţionează braţele laterale astfel încât ele să 
fie aplicate fără presiune, deasupra urechii, în contact intim 
cu capul. După verificarea simetriei, şuruburile de fixare 
sunt strânse, urmând ca ulterior, dispozitivele frontale să 
fie aduse în poziție corespunzătoare. La final, tija orbitală 
este aplicată şi fixată pe arcul maxilar superior, vârful tijei 

orbitale fiind poziţionat pe tegument, la nivelul punctului 
infraorbital, marcat anterior (fig. 5, 6, 7). 

b.	Montarea arcului facial inferior
Pacientul închide cavitatea bucală în IM. Se fixează 

bara orizontală a arcului facial inferior de suportul ocluzal 
sau paraocluzal. Bara orizontală a arcului facial inferior 
trebuie să fie paralelă cu arcul facial superior. Se fixează 
braţele laterale în această poziţie pe bara orizontală 
inferioară, apreciind acest lucru atât din normă frontală, cât 
şi din cea laterală.

♦	 Montarea plăcuţelor şi a tijelor inscriptoare 
(stilourilor )

Se fixează placuţele inscriptoare la braţele laterale, 
cu ajutorul şuruburilor, în lăcaşele prevăzute pe braţul 
lateral superior, astfel încât plăcuţele să fie situate deasupra 
urechii. Se apreciază că localizarea axei balama se va afla în 
sfertul supero-posterior al plăcuţei inscriptoare (fig. 8,9).

Sistemul de tije inscriptoare duble, bilaterale, per-
mite înregistrarea axei de rotaţie balama. 

 

 

 

Fig. 8,9. Aplicarea plăcuţelor şi a inscriptoarelor.

 

 

 

 

 

Fig. 5,6,7. Aplicarea arcului facial superior (pericranian). 

 

Fig. 10. Citirea reperelor pentru determinarea pozitiei arcului pe craniu.
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♦	���������������������������     ���������������� Localizarea axei balama şi înregistrarea ei
Înainte de determinarea propriu-zisă a axei, este 

nevoie de înregistrarea poziţiei arcului facial superior 
în calculator, introducându-se pe rând datele înscrise pe 
braţele arcului şi pe tija orbitală, conform axelor x, y și z 
(frontal, transversal şi vertical) (fig. 10). 

Localizarea axei balama terminale [10], se poate 
realiza prin două modalităţi:

•	 Automat
•	 Manual
Localizarea automată - softul se setează pentru 

găsirea automată a axei, se apasă pedala de acţionare şi se 
realizează de către pacient o mişcare repetată de deschidere 
şi închidere ușoară a cavităţii bucale. În urma acestor 
mişcări, se stabileşte automat axa balama.

Localizarea manuală - softul se activează pe 
opţiunea de găsire manuală a axei, iar pacientul se menţine 
cu mandibula în relaţie centrică. Prin acţionarea butoanelor 
de reglaj, situate pe braţul orizontal frontal al arcului 
mandibular şi cu ajutorul calculatorului, care afişează 
macroscopic poziţionarea condililor, se poziţionează arcul 
facial inferior, cu tijele în axa balama terminală (fig. 11).

♦	��������������������������������    Stabilirea poziţiei de referinţă
Se realizează automat, folosind softul, setat pentru 

determinarea acesteia, acţionând pedala şi conducand 
pacientul în poziţia de relaţie centrică. După câteva se-
cunde, se realizează înregistrarea automată a acestei poziţii 
(fig. 12). 

♦	����������������������������������������     Înregistrarea propriu zisă a mişcărilor 
funcţionale 

Se seteaz�����������������������������������������    ă softul pentru înregistrarea mişcărilor 
funcţionale [11] şi se trece la efectuarea de către pacient, 

pe rând, a propulsiei (fig. 13), lateralităţii stânga-dreapta 
(fig. 14, 15), a mişcării de deschidere–închidere (fig. 16). 
Este indicat ca, înainte de înregistrare, medicul să explice 
şi pacientul să exerseze mişcările care trebuiesc ulterior 
efectuate. Înregistrarea mişcărilor se porneşte cu ajutorul 
pedalei şi durează un interval de timp prestabilit, fiind 
important pentru corectitudinea înregistrării ca mişcările 
să se încadreze în acel interval, pornindu-se din poziţia de 
referinţă, continuând cu mişcarea de amplitudine maximă 
şi finalizând cu întoarcerea la poziţia de referinţă.

 

Fig. 13. Înregistrarea propulsiei. 

  

Fig. 14. Înregistrare lateralitate stânga. 

În urma înregistrării, se trece la transferul datelor 
în articulator, prin utilizarea sistemului de transfer fixat 
pe arcul facial superior, după îndepărtarea arcului inferior 
împreună cu suportul ocluzal sau para-ocluzal din cavitatea 
bucală. Pentru transfer, se foloseşte furculiţa ocluzală, pe 

 

Fig. 11. Localizarea axei balama. 

 

Fig. 12. Stabilirea poziţiei de referinţă. 
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care s-a aplicat în prealabil ceara dură de ocluzie şi s-au 
realizat impresiunile dinţilor arcadei maxilare. 

După înregistrarea mişcărilor funcţionale, se rea-
lizează analiza propriu-zisă a mişcărilor, prin utilizarea 
capacităţii softului furnizat de firma producătoare, inclusiv 
date referitoare la setările articulatorului pentru reglarea 
acestuia [6]. 

Pentru a seta articulatorul REFERENCE SL cu 
care am lucrat, este necesară selectarea în soft a tipului de 
articulator din dotare (fig. 17). 

 

Fig. 17. Selectarea articulatorului şi montarea în articulator. 

De asemenea este necesar să fie folosită măsuţa 
de transfer a sistemului Cadiax şi sistemul de transfer, 
asemănător cu utilizarea clasică a unui arc facial.  

Pentru a putea avea date detaliate despre pacient, 
se poate utiliza opţiunea CADIAS a softului, prin care 
se realizează digitalizarea teleradiografiei de profil, după 
ce în prealabil, pacientul a fost pregătit, prin marcarea cu 
ajutorul a unor bile de plumb, a punctului infraorbital şi a 
axelor de rotaţie. 

Concluzii
Utilizarea axiografiei computerizate – sistemul 

Cadiax prezintă numeroase avantaje, care se reflectă 
în posibilităţile multiple pe care le oferă acest aparat, 
pentru programarea articulatorului, analiza funcţională 

a mişcărilor mandibulare, diagnosticul documentat al 
stărilor disfuncţionale ale ATM şi planificarea tratamen-
tului [12].

Prin analiza traseelor condiliene, înregistrate cu 
ajutorul Cadiax-ului, este posibilă identificarea pacien������ţ�����ilor 
cu risc crescut de disfunc������������������  ţ�����������������  ii ocluzale [13].

Alte aplicaţii ale sistemului Cadiax se pot regăsi 
în activităţi de documentare şi comunicare, permiţând 
asigurarea calită��������������������������������������������    ţ�������������������������������������������    ii tratamentului stomatologic prin prefigu-
rarea acestuia, controlul etapelor de tratament şi a evoluției 
post-terapeutice, pentru evitarea iatrogeniei și a posibilelor 
complicații legale asociate.  

Vi����������������������������������������������    z���������������������������������������������    ualizarea mi���������������������������������   ş��������������������������������   c�������������������������������   ă������������������������������   rilor mandibulare cu ajutorul 
acestui sistem, u���������������������������������������������       ş��������������������������������������������       or de ��������������������������������������     î�������������������������������������     nțeles ������������������������������    ş�����������������������������    i utilizat, are o aplicabili-
tate imediat���������������������������������������������       ă��������������������������������������������        �������������������������������������������      î������������������������������������������      n practica curent�������������������������    ă, putând fi�������������   integrat ���î��n 
programele educa�������������������������������    ţ������������������������������    ionale �����������������������   ş����������������������   i de cercetare [1,14].
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