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Rezumat

Odata cu utilizarea tot mai larga a articulatoarelor in activitatea clinicd, se
impun modalitati fiabile de inregistrare a cinematicii condiliene. O metoda conside-
rata mult mai sigura decdt inregistrarea ocluziei in ceard este inregistrarea graficd a
traiectoriei condiliene prin axiografie. Aceastd tehnicad permite determinarea exactd a
pantei condiliene in scopul programarii articulatoarelor semiadaptabile. Axiografia,
de perfectionare si eficientizare a activitatilor specifice medicinii dentare.

Cuvinte cheie: axiografie, articulatia temporo-mandibulard, miscari mandi-
bulare, axa balama terminala, panta articulara, unghiul Bennett.

AXIOGRAPHY BETWEEN CLASSIC AND MODERN. MECHANIC
RECORDING OF CONDYLE KINEMATICS AT TMA LEVEL

Abstract

With the increasing use of the articulators in clinical activity is also required
and need to use the most reliable ways of recording the condylar kinematics. One
method considered safer than the wax bite registration is graphically recording the
condylar trajectory by axyography. This technique allows accurate determination
of the slope in order of the condylar inclination for semi-adjustable articulators
programming. Axyography by the possibilities it offers in therapy and research,
becomes a valuable means of improving efficiency and specific activities of dentistry.

Keywords: axiography, temporomandibular joint, mandibular movements,
hinge axis, condylar inclination, Bennett angle.
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Introducere

Studiul miscarilor mandibulare, avand o tripla de-
terminare: articulard, dentard si neuro-musculard, repre-
zintd o preocupare centrala in activitatea cercetatorilor si, in
acelasi timp, un factor care nu poate fi ignorat de clinicieni
in elaborarea oricarei terapii restaurative.

Tehnicile care pot fi utilizate pentru observarea si
analizarea cinematicii mandibulare sunt foarte diverse, de
la cele uzuale, la cele mai complexe. intre acestea, metodele
grafice reprezinta modalitatea cea mai precisa de abordare
a cinematicii mandibulare.
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Inregistrarile grafice, precum diagrama lui Posselt,
arcul gotic al lui Gysi, axiografia, pantografia, reprezinta
materializarea miscarilor limita, singurele dintre miscarile
reproductibile, intotdeauna identice cu ele insele [1].

In cadrul inregistrarilor grafice, axiografia, inventati
in 1970 de catre Mack, perfectionata ulterior de Slaviceck in
1975, revine in actualitate, atat in forma clasica, cat si intr-o
varianta perfectionata, datoratd patrunderii informaticii in
toate domeniile, inclusiv in cel al medicinei dentare [2,3].

In egald masura, atdt axiografia mecanica, cat si
cea asistatd de calculator, sunt metode cu aplicabilitate
reald in practica stomatologica, cu conditia intelegerii
principiului metodei si a deprinderii tehnicii de lucru.

Ne propunem, in cele ce urmeaza, o privire
comparativa asupra celor doud variante ale metodei,
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incepand cu cea mai simpla, a cérei cunoastere si intele-
gere ne permite transferul §i integrarea principiilor funda-
mentale de functionare in cadrul unui sistem performant
computerizat.

Efectuarea unei determinari axiografice, presupune
indeplinirea a trei conditii, respectiv a trei etape de lucru:

a. asigurarea echipamentului tehnic necesar;

b. cunoasterea metodologiei de examinare si apli-
carea acesteia;

c. analiza traseelor inregistrate.

AXIOGRAFIA MECANICA

a. Descrierea echipamentului tehnic

Un numar important de clinicieni utilizeaza in
practica axiografele SAM si Quick-Axis, care se adapteaza
articulatoarelor Quick-Perfect, SAM, Whip-Mix. Pornind
chiar de la conceptia lor, cele doud sisteme axiografice
mentionate localizeaza diferit axa-balama terminald de
la care porneste inregistrarea. Astfel, axiograful SAM
ia in considerare axa sarniera reald, situatd in punctele
de deplasare nula a stiletului in miscérile de deschidere-
inchidere de mica amplitudine. Axiograful Quick-Axis
localizeaza in mod conventional axa balama terminald la
8 mm in fata conductului auditiv extern [1,5].

Sistemele de inregistrare axiografica sunt constitu-
ite, in general, dupd acelasi principiu, avand in linii mari
aceleasi elemente componente.

® Arcul maxilar, fixat anterior printr-un dispozitiv
de sprijin nazal si posterior, printr-un sistem de sprijin
auricular. In zona articulatiei temporo-mandibulare, arcul
este prevazut cu cate un platou de inregistrare sagital,
situat pretragian, numit de autorii francezi ‘“stegulet”.
Arcul maxilar se pozitioneaza pe pacient, tindnd cont de
orientarea planului Frankfurt.

o Arcul mandibular, fixat la arcada mandibulara
printr-o gutierd. Doud brate laterale, unite printr-o bara
transversald, sunt prevazute la extremitati cu cate un stilet
inscriptor. Pozitia In sens vertical sau antero-posterior a
stiletelor pe platourile de inregistrare poate fi reglatd cu
ajutorul unui sistem de suruburi.

e Dispozitivele de mdsurare a deplasarii laterale a
condilului orbitant care difera in cazul celor doua sisteme:

e comparator electronic cu cadran la axiograful
SAM;

* micrometru cu tambur la axiograful Quick-Axis.

Pentru inregistrarile axiografice, migcarile mandi-
bulei trebuie efectuate cu ghidare din partea operatorului
care conduce mandibula in relatie centrica. Din aceasta
pozitie se efectueaza migcarea de deschidere si de propulsie,
care se materializeaza grafic prin trasee incurbate.

in schimb, inregistrarea miscarii de lateralitate nu
este graficd, ci se urmareste masurarea deplasarii laterale
a condilului orbitant, valoarea masurata serveste la progra-
marea articulatorului, fiind expresia miscarii Bennett
[5,6,7].

b. Metodologia de examinare

Etapa I — Pregatirea axiografului

Se fixeaza gutiera mandibulard 1incarcatd cu
pastd de gips Snow White pe arcada dentard inferioara,
deretentivizatd in prealabil la nivelul marginilor incizale
cu ceara cu punct de ramolire scazut.

Se fixeaza arcul maxilar, se stabilizeaza cu ajutorul
unui dispozitiv de sprijin nazal, care trebuie plasat corect
in plan sagital median si a unui element de sustinere in
zona occipitald. Se regleaza stabilizatoarele laterale si se
controleaza libertatea miscarilor mandibulare. Se fixeaza
platoul de inregistrare pe bratul localizator al arcului
cranian (Fig. 1 si 2).

Fig. 2. Platoul de inregistrare atasat bratului localizator.

Se pozitioneazd arcul mandibular, respectiv se
fixeazd bratul localizator la gutiera mandibulard prin
intermediul barei transversale care trebuie sa fie paralela
cu arcul maxilar. Se regleaza pozitia stiletului inscriptor,
aducandu-l in contact cu platoul de inregistrare in punctul
O care marcheazi axa balama conventionali. Intre acestea
doud se interpune o hartie milimetrica foarte subtire, de
0,4 (Fig. 3,451 5).
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Fig. 5. Pregatirea platoului lateral pentru inregistrare.

Etapa II — Efectuarea inregistrarilor

Se conduce mandibula pacientului iIn RC si se
pozitioneaza stiletul pe punctul O al axei sarniere, cu
ajutorul sistemului de reglaj vertical si antero-posterior al
bratului lateral (fig. 6 si 7).

Se efectueaza miscari mandibulare in scopul inregis-
trarii determinantilor posteriori: traiectul condilian si un-
ghiul Bennett, urmatd de determinarea miscarii laterale
imediate, in vederea transferului acestor date la nivelul
articulatorului.

Fig. 7. Conducerea mandibulei in relatie centrica.

Inregistrarea traiectului pantei condiliene

Prin deschiderea largda a gurii se verifica
reproductibilitatea traseului condilian. Pentru a evidentia
panta condiliana este suficientd efectuarea unei miscari de
propulsie a mandibulei (Fig. 8).

Fig. 8. Inregistrarea traiectoriei condiliene.

Inregistrarea miscarii Bennett

In acest scop se fixeaza gradatiile micrometrului
pe punctul 0, Tnainte de a-l pozitiona pe axa-balama
conventionald, apoi se deblocheaza. Dupa o propulsie de
3 mm, pacientul efectueazd o miscare de lateralitate ghi-
data, timp in care operatorul citeste pe micrometru valoa-
rea in mm a miscarii Bennett. Gratie unor tabele de conver-
sie, se poate afla valoarea in grade a unghiului Bennett.
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c. Analiza traseelor inregistrate

in mod normal, traseele miscarii de propulsie si
de deschidere largd a gurii sunt conforme cu anatomia
procesului temporal, avand un aspect curb, care cores-
punde pantei condiliene.

Pornind din punctul care reprezintd axa-sarniera,
se traseaza in cadranul de inregistrare cate un arc de cerc
la 3 si 5 mm de acest punct. De asemenea, din punctul
corespunzator axei-sarniere, se traseaza o “coarda” pana la
punctul de intersectie al traiectoriei condiliene cu al doilea
arc de cerc, situat la 5 mm de punctul de plecare al miscarii.
Prelungirea “corzii” pana la gradatiile angulare de pe
cadranul de inregistrare indica valoarea pantei condiliene
(Fig. 14).

Fig. 9. Fixarea micrometrului la punctul 0.

Fig. 11. inregistrare in miscarea de lateralitate.

Fig. 14. Traseul miscarii de propulsie.

De asemenea, este posibila evaluarea deplasarii
condilului pivotant si orbitant in cursul miscarii de
lateralitate.

Pe partea lucratoare se fixeaza dispozitivul de
inregistrare (micrometru sau tambur) si se ghideaza
mandibula in RC, dupa care se exercitd o usoard presiune
pe gonion, evidentiindu-se pe captator decalajul lateral.

Pentru inregistrarile de partea nelucratoare, pa-

Fig. 12. Valoarea migcarii Bennett pe micrometru (in mm).

— — cientul efectueazd o miscare de lateralitate de micd ampli-
Ya"’are“ miscirii Bennett Ya"’area unghiului Bennett tudine, 3 mm la nivel condilian, in fata primului arc de cerc
in mm in grade - n . - <
030 =040 55 de pe placuta de inregistrare. Captatorul masoard astfel
050-0.70 10° deplasarea internd a condilului. Vizualizarea traseului
0,80 — 1,00 15° condilului orbitant nu are insa utilitate In programarea
1,10-1,30 20° articulatorului [8,9,10].
1,40 — 1,60 25°
1,70-1,90 30° . .
Fig. 13. Tabel de conversie pentru determinarea unghiului Discutii ) B .
Bennett Pentru alegerea si reglarea cutiilor condiliene ale
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articulatorului semiadaptabil, se utilizeazd 3 metode de
orientare: reglarea conventionald, inregistrarea ocluziei in
ceara si Inregistrarea grafica.

Fata de primele doud metode, se considera ca
inregistrarea grafica a traiectoriei condiliene prin axio-
grafie permite determinarea exactd a pantei condiliene.

In acelasi timp insd, trebuie luati in considerare
posibila lipsa de coincidenta intre axa sarniera reala si
pozitia stiletului inscriptor fixat pe placuta de inregistrare.
S-a demonstrat ca diferenta dintre acestea nu antreneaza
obligatoriu o diferentad angulara semnificativd intre tra-
iectoriile inregistrate, cu conditia ca variatiile dimensiunii
verticale sa fie minime, fapt realizabil in cursul miscarii de
propulsie a mandibulei, mai putin in deschiderea larga a
gurii [9,12].

Concluzii

Parcurgerea tuturor etepelor unei inregistrari axio-
grafice conduce la conturarea urmatoarelor concluzii:

1. Axiografia este un mijloc de inregistrare rapida
a miscarilor mandibulare, oferind parametrii necesari pro-
gramadrii oricdrui articulator semiadaptabil.

Utilizarea anumitor tipuri de echipamente permite
transferul direct al modelului maxilar in articulator.

2. Axiografia ofera posibilitatea investigarii ATM
si diagnosticarii tulburdrilor articulare prin evidentierea
unor trasee condiliene modificate.

Prin simplitatea principiilor care stau la baza
conceptiei sale, ca si prin usurinta de manipulare, axio-
graful clasic este un aparat care-si poate gasi locul in orice
cabinet de medicind dentara.

3. Fie cd se utilizeazd 1n activitatea medicala
curentd, fie in scop stiintific sau didactic, axiograful
permite elucidarea unor cazuri complexe, la care afectarea
disfunctionala a articulatiei temporo-mandibulare se mani-
festa insidios si nespecific sau poate confirma si completa
un diagnostic deja conturat pe baza unor simptome
caracteristice.
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