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Rezumat�� � 

Tulburările articulaţiilor temporo-mandibulare sunt printre cele mai comune 
cauze ale afectării în cazul populaţiei adulte. Diagnosticarea acestora constitue o 
temă de cercetare mereu actuală. Examinările clinice, activităţi de căpătâi în studiul 
disfuncţiilor articulaţiei temporo-mandibulare, au fost completate în decursul anilor 
de diverse forme de examinare suplimentară, de tipul axiografiilor, radiografiilor, 
tomografiilor, RMN-urilor, sonografiilor, T-scan-ului etc.

În acest studiu ne-am propus să realizăm o comparaţie între axiografie şi cone 
beam computer tomograf (CBCT). Deoarece axiografia este o înregistrare dinamică, 
a cinematicii mandibulare, iar CBCT o înregistrare statică, am încercat stabilirea 
unei legături între acestea, prin realizarea a trei CBCT, în poziţie cu gura închisă, 
intermediară şi cu gura deschisă, stabilirea unui punct de reper osos şi trasarea 
unei curbe între aceste puncte, determinată matematic. Studiul efectuat a permis 
compararea celor două trasee, ajungând la concluzia că, deşi CBCT este foarte utilă 
la diagnosticarea disfuncţiilor articulaţiei temporo-mandibulare, nu poate fi utilizată 
la stabilirea traseului condilului în cursul mişcărilor funcţionale, de elecţie şi de 
precizie, rămânând axiografia.   

Cuvinte cheie: axiografie, articulaţia temporo-mandibulară, cone beam 
computer tomograf, panta condiliană. 

Comparative aspects of the recordings obtained 
by the axiograph and the cone beam computerized 
tomography 

Abstract 
Temporomandibular joint disorders cause the most common affections among 

adult population. Diagnosing them is an always actual research theme. Clinical 
examinations, very important regarding the study of temporomandibular joint 
disorders, have been completed during the years by different means of supplementary 
examination, such as axiograph, radiograph, artrograph, tomography, MRI, 
sonograph, T-scan etc. 

The purpose of this study was to compare the axiograph to the cone beam 
computerized tomography (CBCT). Due to the fact that the axiograph is a dynamic 
recording of the mandibular kinematics, and the CBCT is a static recording, with the 
mouth closed, intermediary and with the mouth open, establishing a bone fixed point 
and tracing a curve between them, mathematically determined. The study allowed 
the comparison of the two paths, leading to the conclusion that although the CBCT 
is very useful in diagnosing temporomandibular joint disorders, it cannot be used to 
establishing the condil’s path during the functional movements; but the axiograph 
remaining to be used as far as precision and election are concerned.  

Keywords: axiography, temporomandibular joint, cone beam computer 
tomography, condylar inclination.
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Introducere
Interesul în etiologie, diagnostic, şi tratarea dis-

funcţiei articulaţiei temporo-mandibulare (D-ATM) a 
crescut în ultimele decenii. Diagnosticarea reprezintă o 
problemă dificilă, deoarece nu există un acord consistent în 
ceea ce priveşte definirea problemei temporo-mandibulare. 
Deranjamentele interne ale ATM au fost evaluate cu aju-
torul tehnicilor de imagistică prin rezonanţă magnetică, 
cone beam computer tomograf, axiograf computerizat etc. 
[1,2,3].

Nici una dintre aceste metode de examinare 
complementară nu este infailibilă şi trebuie nemijlocit 
coroborată cu examenul clinic [4].

Obiective
Frecvenţa crescută a disfuncţiilor articulaţiei tem-

poro-mandibulare, în rândul populaţiei, ne-a făcut să căutăm 
să găsim o metodă de diagnostic şi tratament a acestora. 
Pentru a putea diagnostica D-ATM este bine ca modelele 
pacientului să fie montate într-un simulator (articulator), 
acesta permiţând o analiză temeinică şi riguroasă a 
problemelor ocluzale, fără limită de timp [5,6,7]. Montarea 
în articulator necesită setări specifice ale acestuia, respectiv 
panta condiliană şi unghi Bennett, în aşa fel încât mişcările 
funcţionale ale pacientului, să fie reproduse de către arti-
culator. Axiografia permite înregistrarea acestor mişcări şi 
am considerat interesant de comparat curba axiografică cu o 
curbă determinată matematic, prin realizarea de CBCT-uri 
înseriate, pornind de la poziţia în care cavitatea bucală este 
închisă, o poziţie intermediară şi poziţia în care cavitatea 
bucală este larg deschisă. Studiul efectuat vrea să verifice 
diferenţele ce apar între o înregistrare reală a mişcărilor 
condiliene a pacientului şi o înregistrare stabilită matematic-
ideală, precum şi între valorile pantei condiliene, stabilite 
prin cele două metode.   

Material şi metodă
S-a efectuat un studiu pe cinci pacienţi, numărul 

mic al acestora fiind dat de posibilităţile limitate materiale, 
în realizarea CBCT-urilor. Înregistrarea axiografică a fost 
realizată cu axiograful computerizat CADIAX Diagnostic  
Gamma Co., Viena, Austria (Fig. 1), iar CBCT-urile cu 
ajutorul CBCT - New Tom 3G (Fig. 2).

                   
Fig. 1. Axiografie computerizată.                  

Fig. 2. CBCT.

În studiu, s-a luat mişcarea de deschidere-închidere, 
reproductibilă în analiza CBCT-urilor. Pentru că a fost 
nevoie de menţinerea mandibulei pentru un anumit interval 
de timp în aceeaşi poziţie în timpul expunerii la CBCT, 
am folosit pentru imobilizare paralelipipede dreptunghice 
realizate din silicon chitos, menţinute între dinţi de către 
pacienţi.

Axiografia a fost realizată după protocolul obişnuit 
de examinare axiografică a unui pacient, înregistrându-se 
toate mişcările funcţionale, respectiv propulsie-retropulsie, 
lateralitate dreapta şi stânga, deschidere-închidere.

Rezultate 
În urma axiografiei, curba mişcării de deschidere-

închidere are un traseu real, determinat în numeroase 
puncte înregistrate electronic (Fig. 3) [8].

Fig. 3. Mişcarea de deschidere-închidere.

Pentru a putea stabili curba matematic, s-au realizat 
secţiuni similare în cele trei poziţii prestabilite la CBCT 
şi s-au măsurat distanţele între polul superior al condilului 
şi trei repere osoase, respectiv mijlocul cavităţii glenoide, 
tuberculul articular şi basion, folosind programul NNT 
VIEWER (Fig. 4,5,6). Aceste măsurători s-au realizat 
electronic, în milimetri şi au anumite toleranţe, date de 
stabilirea axelor şi a secţiunilor luate în calcul.  
 

Fig. 4. Secţiuni CBCT.    
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Fig. 5. Măsurarea distanţelor.   

Fig. 6. Gura deschisă. 

Valorile obţinute la unul dintre pacienţi, după 
măsurători, sunt ilustrate în figura 7. 

Fig. 7. Date pacient.                                                                

Datele au fost prelucrate matematic. După analiza 
matematică, utilizând programul Qbasic [9], au rezultat 
următoarele curbe, trasate prin cele trei puncte măsurate pe 
CBCT (Fig. 8 şi 9).

Fig. 8. Curba trasată matematic pe partea dreaptă. 

Fig. 9. Curba trasată matematic pe partea stângă.

Tot matematic, am introdus ambele trasee, cel 
axiografic şi cel calculat matematic, rezultând o suprapunere 
a celor două trasee, pe ambele părţi (Fig. 10 şi 11).
 

Fig. 10. Suprapunere dreapta.

Fig. 11. Suprapunere stânga.

Pentru măsurarea pantei condiliene, în cazul 
axiografiei, am utilizat softul cadiaxului computerizat, care 
a calculat că unghiul pantei condiliane pe distanţa de 5 mm, 
este de 30,89° pe partea dreaptă, respectiv 29,93° pe partea 
stângă (Fig. 12) iar pentru CBCT, am măsurat la nivelul 
curbelor (Fig. 13,14)
   

 
Fig. 12. Măsurarea unghiului pantei condiliene (SCI), prin 
axiografie computerizată.

Fig. 13. Măsurarea pantei condiliene pe dreapta.   
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Fig.14. Măsurarea pantei condiliene pe stânga.

Discuţii
Forma traseului condilian reprezintă o posibilitate 

de apreciere a situaţiei clinice a articulaţiei temporo-
mandibulare. Am încercat să comparăm traseul axiografic 
cu o curbă trasată ideal, prin calcule matematice, între trei 
puncte măsurate pe CBCT. Traseul între puncte, a fost 
o parabolă [10]. Compararea dintre cele două variante 
demonstrează că există asemănări între cele două curbe, 
diferenţa majoră constând în faptul că, pe traseul axiografic, 
apare traseul mişcării atât la deschidere, cât şi la închidere 
şi nu se suprapune. Acest lucru se datorează faptului 
că înregistrarea se face printr-o multitudine de puncte, 
aproximativ 200 [2,8,9]. În varianta trasată matematic, 
prin doar 3 puncte, nu putem diferenţia traseul la dus de 
cel la întoarcere. Pacienţii analizaţi, aveau totuşi un traseu 
condilian apropiat de cel normal. Se pune problema că 
sigur apar diferenţe semnificative de aspect al traseului, 
în condiţiile în care s-ar descoperi clacmentul reciproc, de 
exemplu, ce are aspectul cifrei opt. Un asemenea traseu nu 
credem că ar putea fi definit doar în trei puncte.	

Al doilea aspect urmărit a fost cel al setării arti-
culatoarelor. Setările articulatoarelor adaptabile cuprind 
reglarea pantei condiliene şi a unghiului Bennett [6,7]. În 
acest studiu, ne-am axat pe măsurarea pantei condiliene, 
în mişcarea de deschidere–închidere. Înregistrările axio-
grafice au dus la măsurarea unor anumite valori ale unghiu-
lui pantei condiliene, de aproximativ 30°, iar la măsurarea 
pe curba matematică au rezultat cam aceleaşi valori.

Limitarea utilizării CBCT-ului în măsurarea pantei 
condiliene este dată de faptul că aprecierea s-a realizat în-
tr-un singur tip de mişcare, iar pentru o apreciere obiectivă 
e necesar să studiem toate mişcările funcţionale. 

Concluzii
1.	Determinarea mişcărilor funcţionale ale condilu-

lui mandibular, cu ajutorul axiografiei, este o măsurătoare 
reală, putând fi utilizată în studiul disfuncţiilor articulaţiei 
temporo-mandibulare.

2.	Curba trasată matematic, chiar ajutată de compu-
ter, pentru a putea fi utilizată în ajustarea articulatorului, 
respectiv pentru determinarea pantei condiliene, trebuie să 
fie trasată printr-o multitudine de puncte stabilite în poziţii 
intermediare.

3.	Determinarea mişcărilor funcţionale prin axio-
grafie poate fi utilizată la setarea pantei condiliene a 
articulatorului, setarea calculându-se luând în calcul 
toate mişcările funcţionale, nu numai cea de deschidere-
închidere. 

4.	 CBCT, fiind o examinare statică a structurilor 
osoase craniene, chiar prin examinări înseriate, nu poate 
ajuta la setarea articulatorului decât parțial, în cazul 
nostru pentru deschidere-închidere. Pentru toate mişcările 
funcţionale ar fi nevoie de încă cel puţin 6 CBCT-uri, ceea 
ce ar duce la o expunere prea mare la radiaţii.

5.	 Cone-beam computer tomografia, prin examenul 
condilului, a cavităţii glenoide, a tuberculului articular, 
este utilă în diagnosticul disfuncţiilor articulaţiei temporo-
mandibulare. 
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