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LISTA DE ABREVIERI 

CBCT – Cone Beam Computer Tomography 

CI – Canalul Incisiv 

CM – Canalul Mandibular 

Cm – Canalul mental 

CT – Creasta Temporală 

DS – Deviaţia Standard 

GL – Găuri Linguale 

GM – Gaura Mandibulară 

GMA – Găuri Mandibulare Accesorii 

Gm – Gaura mentală 

GmA – Găuri mentale accesorii 

MA – Marginea Anterioară 

MI – Marginea Inferioară 

MP – Marginea Posterioară 

MS – Marginea Superioară 

N – Număr  

N1 – Număr specimene / pacienţi 

N2 – Număr observaţii 

OPG – OrtoPanTomografie 

P – Probabilitatea de semnificaţie statistică 

P1 – Premolarul unu 

P2 – Premolarul doi  

 

Metadate   

Teza de doctorat cuprinde Lista cu lucrările ştiinţifice publicate, Lista de abrevieri, 

Introducerea, Partea Generală, Partea Personală şi Bibliografia. Volumul tezei este de 180 de 

pagini, din care 40 de pagini corespund Părţii Generale şi 114 pagini corespund Părţii 

Personale. Bibliografia include 172 referinţe şi ocupă 15 pagini. Teza de doctorat are o 

iconografie bogată reprezentată de 60 de tabele şi 77 de figuri, dintre care 36 sunt grafice.  
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Ipoteza, obiectivele şi metodologia generală de cercetare 
 

Principalele repere de pasaj trigeminal de la nivelul mandibulei sunt gaura mandibulară, 

localizată la nivelul ramului şi gaura mentală, localizată la nivelul corpului.  

Noutatea acestei cercetări, rezidă din faptul că analizele morfometrice au fost efectuate 

combinat prin morfometrie directă şi prin morfometrie imagistică pe trei tipuri de mandibule, 

în funcţie de prezenţa sau absenţa parţială sau totală a suportului ocluzal, pe mandibule 

dentate, pe mandibule edentate parţial şi pe mandibule edentate total. Consider că această 

cercetare, referitoare la topografia principalelor repere mandibulare de pasaj trigeminal, este 

relevantă, în special prin analiza prin două metode morfometrice, directă şi imagistică, a 

acestor repere, atât la subiecţi dentaţi cât şi edentaţi parţial şi total şi poate asigura un 

background morfologic şi topografic precis.  

Ipoteza referitoare la această cercetare a fost să stabilim dacă reperele anatomice 

necesare pentru localizarea în practica clinică a elementelor principale mandibulare de pasaj 

trigeminal se modifică după pierderea parţială sau totală a suportului ocluzal. 

Obiectivele ştiinţifice propuse spre rezolvare au fost determinarea cât mai exactă a 

topografiei găurii mandibulare şi a găurii mentale şi nominalizarea principalelor repere 

identificabile clinic pentru localizarea lor precisă. De asemenea, acestă cercetare îsi propune să 

demonstreze dacă procesul de atrofie mandibulară ar putea influenţa şi topografia principalelor 

repere mandibulare de pasaj trigeminal. 

Obiectivul major al acestei teze de doctorat a fost de a evidenţia dacă poziţia acestor 

repere principale mandibulare de pasaj trigeminal prezintă variaţii notabile şi evidente după 

pierderea suportului ocluzal parţial sau total.  

Scopul acestei cercetări a fost de a efectua o serie de studii morfometrice la subiecţi 

dentaţi, edentaţi total şi parţial pentru a demonstra dacă reperele de identificare ale acestor 

elemente de pasaj trigeminal se modifică sau nu se modifică. 

În partea generală a tezei de doctorat sunt prezentate aspecte referitoare la stadiul actual 

al cunoaşterii privind tema de cercetare aleasă, utilizând date recente din literatura de 

specialitate şi experienţa ştiinţifică a conducătorului de doctorat, iar în partea de cercetări 

personale a tezei sunt detaliate materialele, metodele de lucru utilizate, studiile efectuate, 

rezultatele obţinute şi observaţiile consecutive.  
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PARTEA GENERALĂ A TEZEI DE DOCTORAT 

 

În Capitolul 1 este prezentată morfogeneza mandibulară conform datelor din literatura 

specializată, iar în capitolul 2 sunt prezentate date din literatură referitoare la anatomia corpului şi 

a ramului mandibular, la anatomia canalului mandibular şi a ramificaţiilor sale, la anatomia 

principalelor repere mandibulare de pasaj trigeminal (gaura mandibulară şi gaura mentală), la 

anatomia reperelor mandibulare secundare de pasaj trigeminal (găurile linguale, găurile 

mandibulare accesorii şi găurile mentale accesorii) şi la anatomia mandibulei edentate. 

Aceste date de morfogeneză şi anatomie mandibulară sunt prezentate alături de o 

iconografie reprezentativă, alcătuită din 30 de imagini. 

 

PARTEA PERSONALĂ A TEZEI DE DOCTORAT 
 

Această parte a tezei de doctorat începe cu prezentarea ipotezei de lucru şi a obiectivelor 

generale ale acestei cercetări şi se continuă cu prezentarea metodologiei generale privind 

cercetarea efectuată.  

Ipoteza de lucru a fost să analizăm dacă reperele morfologice importante utilizate de 

clinicieni pentru localizarea găurilor mandibulară şi mentală se modifică în funcţie de metoda 

de evaluare şi după pierderea parţială sau totală a suportului ocluzal. 

Obiectivele ştiinţifice generale au fost determinarea cât mai precisă a poziţiei găurilor 

mandibulară şi mentală la subiecţi dentaţi şi edentaţi şi să nominalizăm reperele anatomice 

uşor identificabile clinic pentru localizarea lor cât mai exactă. 

Determinările morfometrice pentru principalele repere necesare pentru localizarea 

găurilor mandibulară şi mentală au fost efectuate combinat prin morfometrie directă şi prin 

morfometrie imagistică pe trei tipuri de mandibule, mandibule dentate, mandibule edentate 

parţial şi mandibule edentate total. 

Cercetările s-au desfăşurat pe aceleaşi loturi de specimene şi prin metode de determinare 

morfometrice comune celor două studii principale, cu menţiunea că pentru studiul topografiei 

găurii mentale am utilizat în plus determinari morfometrice imagistice prin OPG pe un lot 

suplimentar de specimene. 

Pentru morfometria directă măsurătorile, pe mandibule umane dentate şi edentate total, 

au fost efectuate cu un şubler digital Workzone (Globaltronics GmbH & Co. KG, Singapore). 
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Pentru morfometria imagistică aparatul utilizat pentru măsurătorile efectuate pe 

radiografiile panoramice a fost unul PLANMECA ProMax 2D, iar datele obţinute au fost 

procesate folosind software-ul ROMEXIS 4,6. Aparatul utilizat pentru măsurătorile prin 

CBCT a fost unul de tipul NewTomVGiEvo 3D imaging, iar datele obţinute au fost procesate 

utilizând aplicaţia NNT versiunea 11 software 

În Capitolul 3 al tezei de doctorat este prezentat primul studiu personal:  

Cercetări morfo-imagistice privind topografia găurii mandibulare-GM 

Ca şi ipoteză de lucru, în acest studiu, am avut în vedere posibilităţile variaţionale 

privind topografia găurii mandibulare (GM) la dentaţi versus edentaţi, după pierderea totală 

sau parţială a suportului ocluzal. 

 Scopul acestui studiu a fost evaluarea morfometrică ex-vivo a topografiei găurii 

mandibulare pe mandibule umane uscate dentate şi edentate total şi in-vivo prin tomografie 

computerizată cu fascicul conic (CBCT) la subiecţi umani edentaţi parţial în vederea stabilirii 

unui background morfologic cât mai precis.  

Obiectivele ştiinţifice în această cercetare au fost determinarea cât mai exactă a 

topografiei găurii mandibulare în funcţie de marginile şi creasta temporală ale ramului 

mandibular şi nominalizarea principalelor repere anatomice identificabile clinic. 

Material şi metodă 

Pentru acest studiu am efectuat determinări morfometrice pe mandibule uscate provenite 

de la subiecţi umani dentaţi şi edentaţi total, cu vârstă şi sex cunoscut şi determinări 

morfometrice imagistice prin CBCT la subiecţi umani edentaţi parţial, clasa I Kennedy. 

Pentru morfometrie am utilizat, bilateral, următoarele repere anatomice: 

- distanța GM - marginea anterioară a ramului mandibular (distanţa GM-MA); 

- distanţa GM - marginea posterioară a ramului mandibular (distanţa GM-MP); 

- distanța GM - marginea superioară a ramului mandibular (distanţa GM-MS); 

- distanța GM - marginea inferioară a ramului mandibular (distanţa GM-MI); 

- distanța GM - creasta temporală a ramului mandibular (distanţa GM-CT). 

De asemenea, am determinat şi diametrele vertical şi orizontal (transversal) ale GM.   

Pentru morfometrie directă au fost utilizate 27 mandibule umane uscate dentate şi 22 

mandibule umane uscate edentate total aflate în colecţia Institutului de Antropologie Francisc 
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I. Reiner din Bucureşti, iar pentru morfometrie imagistică am utilizat 19 scanări de tip CBCT 

provenite de la pacienţi dintr-o clinică privată. 

Măsurătorile directe şi imagistice au fost prelucrate statistic cu ajutorul programului 

Stata/MP13 software folosind testul t-Student şi analiza de variaţie ANOVA cu două căi. 

Rezultate 

1. Raporturile găurii mandibulare cu marginile ramului mandibular şi cu creasta 

temporală la dentaţi prin morfometrie directă 

Tabelul de mai jos prezintă rezultatele reperelor morfologice analizate privind gaura 

mandibulară, pe cele 27 mandibule umane uscate dentate, rezultate care au fost analizate 

comparativ stânga / dreapta, cu vârsta şi cu sexul subiecţilor de provenienţă, prin analiza 

multifactorială de variaţie ANOVA. 

Tabelul 1. Rezultatele analizei multifactoriale ANOVA privind reperele analizate  
pe toate mandibulele umane uscate dentate 

Morfometrie directă pe mandibule umane uscate dentate 
ANOVA - Analiza multifactorială 

Reperele analizate N1 N2  R2 Model Parte Sex Vârsta 

P P P P 

Distanţa GM - MA 27 54 0,7609 < 0,0001 0,9035 0,0375 0,0004 

Distanţa GM - MP 27 54 0,5391 0,0183 0,3640 0,4494 0,0119 

Distanţa GM - MI 27 54 0,7154 < 0,0001 0,0926 0,3862 0,0015 

Distanţa GM - MS 27 54 0,6834 0,0001 0,1492 0,0483 0,0002 

Distanța GM - CT 27 54 0,4799 0,0680 0,8503 0,0052 0,2538 

GM - diametrul vertical 27 54 0,3892 0,2855 0,3749 0,3913 0,2870 
GM - diametrul orizontal 27 54 0,4210 0,1856 0,5895 0,4248 0,1379 

Analiza multifactorială ANOVA: N1 - numărul specimenelor; N2 - numărul observaţiilor; 
R2 - puterea regresiei (coeficientul de determinare). 

R2 reprezintă puterea regresiei (coeficientul de determinare), cu valori cuprinse ȋntre 0 - 

1 şi arată că valorile obţinute sunt mai semnificative statistic cu cât sunt mai apropiate de 1. 

Modelul (modelul de măsurare a interacțiunilor) prezintă valoarea P pentru toate variabilele 

(parte sau orientare, sex şi vârstă) analizate împreună. Partea se referă la valoarea P pentru 

stânga / dreapta. 

Rezultatele prezentate, arată, conform valorii P, că primele 4 repere morfologice 

analizate prezintă valori semnificative din punct de vedere statistic pentru toate variabilele. De 

asemenea, referitor la vârsta subiecţilor, conform analizei multifactoriale valorile obţinute 

pentru primele 4 repere morfologice au semnificaţie statistică, valorile fiind diferite. Nu s-a 
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găsit nicio semnificație statistică între părți (stânga/ dreapta) pentru niciunul dintre reperele 

analizate, ceea ce este un semn al prezenței simetriei morfologice. În cazul diametrelor GM 

vertical și orizontal nu s-a găsit nicio semnificație statistică între părți (stânga/ dreapta), pentru 

vârstă, pentru sex, inclusiv pentru modelul de măsurare a interacțiunilor.  

Distanțele GM - MA și GM - MS au prezentat diferențe semnificative statistic pentru 

vârstă, sex și pentru interacțiuni, în timp ce distanțele GM - MP și GM - MI au prezentat 

diferențe semnificative statistic doar pentru vârstă și pentru model (interacțiuni). În cazul 

distanței GM - TC, singura diferență semnificativă statistic observată a fost pentru sex. 

2. Rapoturile găurii mandibulare cu marginile ramului mandibular şi cu creasta 

temporală la edentaţii total prin morfometrie directă 

În acest subcapitol sunt prezentate rezultatele măsurătorilor directe ale reperelor 

anatomice în relaţie cu gaura mandibulară pe cele 22 mandibule edentate total.  

Tabelul de mai jos prezintă analiza multifactorială ANOVA a tuturor reperelor 

anatomice analizate şi comparate bilateral, cu vârsta şi cu sexul subiecţilor de provenienţă, 

privind topografia GM pe cele 22 mandibule umane uscate edentate total.  

Tabelul 2. Rezultatele analizei multifactoriale ANOVA privind reperele analizate  
pe toate mandibulele umane uscate edentate total 

Morfometrie directă pe mandibule umane uscate edentate total  
ANOVA - Analiza multifactorială 

Reperele analizate N1  N2  R2 Model Orientare Sex Vârsta 
P P P P 

Distanţa GM - MA 22 44 0,6213 0,0169 0,2560 0,4666 0,0118 

Distanţa GM - MP 22 44 0,8975 < 0,00001 0,1844 0,0005 < 0,00001 

Distanţa GM - MI 22 44 0,9343 < 0,00001 0,4087 0,1353 < 0,00001 

Distanţa GM - MS 22 44 0,6809 0,0033 0,5262 0,0109 0,0021 

Distanța GM - CT 22 44 0,7350 0,0005 0,4987 0,2419 0,0007 

GM - diametrul vertical  22 44 0,6960 0,0020 0,4678 0,5224 0,0012 
GM - diametrul orizontal 22 44 0,7741 0,0001 0,8923 0,2120 0,0001 

Analiza multifactorială ANOVA: N1 - numărul specimenelor; N2 - numărul observaţiilor;  
R2 - puterea regresiei (coeficientul de determinare). 

Rezultatele prezentate, arată, conform valorii P, că toate reperele morfologice analizate 

prezintă valori semnificative din punct de vedere statistic pentru toate variabilele analizate în 

ansamblul lor. De asemenea, referitor la vârsta subiecţilor, valorile obţinute prin analiza 

multifactorială pentru toate reperele morfologice au semnificaţie statistică. Referitor la sexul 

subiecţilor, dintre reperele morfologice analizate multifactorial, doar valorile distanţelor GM - 
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MP şi GM - MS au prezentat semnificaţie statistică. Nu s-a găsit nicio semnificație statistică 

între părți (stânga/ dreapta) pentru niciunul dintre reperele morfologice investigate, valorile 

medii obţinute fiind asemănătoare pentru toate reperele, fapt care arată simetria morfologică.  

Reperele GM - PM și GM - MS au prezentat diferențe semnificative statistic pentru 

vârstă, sex și pentru interacțiuni, în timp ce reperele GM - MA, GM - MI, GM - CT, precum și 

diametrele GM au prezentat diferențe semnificative statistic pentru vârstă și pentru model 

(interacțiuni) în cazul mandibulelor edentate total. 

3. Raporturile găurii mandibulare cu marginile ramului mandibular şi cu creasta 

temporală la edentaţii parţial prin morfometrie imagistică de tip CBCT  

În acest subcapitol sunt prezentate rezultatele măsurătorilor directe prin CBCT ale 

reperelor anatomice în relaţie cu gaura mandibulară la cei 19 pacienţi cu edentaţie parţială 

mandibulară clasa I Kennedy.  

Tabelul următor arată analiza multifactorială de variaţie ANOVA a rezultatelor privind 

reperele morfologice măsurate imagistic prin CBCT pe 19 mandibule edentate parţial, clasa I 

Kennedy şi evaluate în funcţie de interacţiuni (model), stânga / dreapta (parte), sex şi vârstă.  

Tabelul 3. Rezultatele analizei multifactoriale ANOVA privind reperele analizate  
la toţi pacienţii cu edentaţie parţială mandibulară clasa I Kennedy 

Morfometrie imagistică a GM la toţi pacienţii cu edentaţie parţială mandibulară  
clasa I Kennedy prin scanări CBCT 

ANOVA - Analiza multifactorială 

Reperele analizate N1  N2  R2 Model Orientare Sex Vârsta 
P P P P 

Distanța GM - MA 19 38 0,9177 < 0,00001 0,5622 0,2668 < 0,00001 

Distanța GM - MP 19 38 0,8623 0,0002 0,8152 0,0177 0,0009 

Distanța GM - MI 19 38 0,8603 0,0002 0,5253 0,3254 0,0002 

Distanța GM - MS 19 38 0,8034 0,0029 0,4885 0,1695 0,0021 

Distanța GM - CT 19 38 0,9700 < 0,00001 0,2133 0,9999 < 0,00001 

GM - diametrul vertical 19 38 0,8515 0,0004 0,5904 0,0022 0,0003 

GM - diametrul orizontal  19 38 0,8418 0,0006 0,3219 0,8497 0,0004 

Analiza multifactorială ANOVA: N1 - numărul specimenelor; N2 - numărul observaţiilor;  
R2 - puterea regresiei (coeficientul de determinare). 

Rezultatele arată, conform valorii P < 0,05, că toate variabilele (pe ansamblul lor) 

analizate prezintă valori semnificative din punct de vedere, statistic.  

De asemenea, referitor la vârsta subiecţilor, valorile obţinute pentru toate reperele 

morfologice analizate au semnificaţie statistică, conform valorii P < 0.05. În acest substudiu, 
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ca şi în precedentele, nu s-a găsit nicio semnificație statistică între părți pentru niciunul dintre 

reperele anatomice analizate, ceea ce este o dovadă a simetriei morfologice. 

Distanța GM - MP și diametrul vertical al GM au arătat diferențe semnificative statistic 

pentru vârstă, sex și interacțiuni (model), în timp ce distanțele GM - MA, GM - MI, GM - MS 

și GM - CT, precum și diametrul orizontal al GM au arătat diferențe semnificative statistic 

pentru vârstă și pentru model (interacțiuni). 

Discuţii 

Ȋn bazele de date din literatura medicală accesate nu am găsit niciun alt studiu ȋn care să 

existe o determinare a topografiei GM atât prin morfometrie imagistică, cât şi prin 

morfometrie directă. Din câte știm, acesta este primul studiu care descrie topografia GM atât 

prin morfometrie imagistică, cât și prin morfometrie directă. Mai mult, acesta este primul 

studiu care combină investigațiile asupra topografiei GM pe mandibule dentate, edentate 

parțial și edentate total. Metodologia abordată în studiu este complexă şi oferă o mai mare 

acurateţe rezultatelor cercetării. Măsurătorile au fost efectuate de aceeaşi persoană, care a 

folosit aceeaşi tehnică de evaluare, ceea ce a condus la eliminarea unor greşeli care ar fi putut 

să apară ȋn cazul ȋn care măsurătorile ar fi fost efectuate de personae diferite. 

În referinţele accesate determinările morfometrice ale distanţelor dintre reperele 

menţionate mai sus şi gaura mandibulară au fost efectuate ȋn cea mai mare parte pe mandibule 

umane uscate dentate şi mai puţin pe mandibule edentate total sau parţial. 

Rezultatele privind topografia GM au fost obţinute prin morfometrie directă şi 

imagistică efectuată pe 69 mandibule. În ansamblul studiului au fost determinate următoarele 

valori medii: distanța GM - MA 14,7 mm în partea dreaptă și 15,2 mm în partea stângă; 

distanța GM - MP 10 mm în partea dreaptă și 10,33 mm în partea stângă; distanța GM - MI 

23,46 mm în partea dreaptă și 24,13 mm în partea stângă; distanța GM - MS 15,63 mm în 

partea dreaptă și 15,13 mm în partea stângă; distanța GM - TC 10,56 mm în partea dreaptă și 

10,66 mm în partea stângă; diametrul vertical al GM 7,6 mm în partea dreaptă și 7,93 mm în 

partea stângă; diametrul orizontal al GM 5,86 mm în partea dreaptă și 5,83 mm în partea 

stângă. 

Rezultatele obţinute privind valorile medii ale distanţei GM - MA au fost variabile în 

cele trei studii astfel: la mandibulele dentate la subiecţii de sex masculin a fost 17,85 mm, la 

subiecţii de sex feminin a fost 15,25 mm şi în ansamblul subiecţilor a fost 16,1 mm; la 
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mandibulele edentate parţial la subiecţii de sex masculin a fost 14,85 mm, la subiecţii de sex 

feminin a fost 14,75 mm şi în ansamblul subiecţilor a fost 14,80 mm; la mandibulele edentate 

total la subiecţii de sex masculin a fost 14,4 mm, la subiecţii de sex feminin a fost 14,1 mm şi 

în ansamblul subiecţilor a fost 14,25 mm. Reiese clar că pe măsura pierderii suportului ocluzal 

distanţa GM - MA se micşorează. 

În Capitolul 4 al tezei de doctorat este prezentat al doilea studiu personal:  

Cercetări morfo-imagistice privind topografia găurii mentale (Gm) 

Ca şi ipoteze de lucru am avut în vedere posibilităţile variaţionale privind topografia 

găurii mentale în plan orizontal şi vertical în funcţie de metoda morfometrică, directă sau 

imagistică, de evaluare utilizată. De asemenea, am dorit să stabilim dacă gaura mentală, la 

adultul dentat, este situată mai frecvent în mijlocul corpului mandibular (topografie în plan 

vertical) şi între apexurile premolarilor (topografie în plan orizontal).   

 Scopul studiului: evaluarea morfometrică ex-vivo a topografiei Gm pe mandibule umane 

dentate şi edentate total şi in-vivo prin OPG şi tomografie computerizată cu fascicul conic 

(CBCT) la subiecţi umani dentaţi în vederea stabilirii unui tipar topografic cât mai precis.  

Obiectivele ştiinţifice ale acestui studiu efectuat prin morfometrie au fost determinarea 

cât mai exactă a topografiei găurii mentale raportatată la apexurile radiculare ale dinţilor 

laterali (premolari în special) la subiecţi dentaţi şi, de asemenea, determinarea topografiei 

găurii mentale raportată la marginile corpului mandibular, atât la subiecţi dentaţi, cât şi la 

subiecţi edentaţi total. Obiectivul ştiinţific final a fost nominalizarea principalelor repere şi a 

metodelor de evaluare pentru localizarea clinică cât mai precisă a găurii mentale. 

Material şi metode 

Pentru determinarea topografiei găurii mentale în plan vertical şi în plan orizontal am 

efectuat determinări morfometrice directe pe mandibule umane uscate provenite de la subiecţi 

dentaţi cu vârstă şi sex cunoscut şi determinări morfometrice imagistice prin OPG şi prin 

CBCT la pacienţi dentaţi. Determinarea topografiei găurii mentale în plan vertical, la subiecţi 

edentaţi total cu vârstă şi sex cunoscut, s-a efectuat prin determinări morfometrice directe pe 

mandibule uscate. 

Pentru morfometria găurii mentale (Gm) în plan sagital (orizontal), ȋn raport cu dinții 

laterali mandibulari, am utilizat următoarele repere morfologice: 

     1 - localizarea Gm anterior de primul premolar;  
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2 - localizarea Gm în dreptul primului premolar;  

3 - localizarea Gm între premolari;  

4 - localizarea Gm în dreptul premolarului al doilea;  

5 - localizarea Gm între premolarul al doilea şi primul molar; 

6 - localizarea Gm în dreptul rădăcinii meziale a primului molar. 

Datele măsurătorilor directe şi imagistice ale reperelor mai sus menţionate au fost 

prelucrate statistic cu programul Stata/MP13 software folosind testul t-Student şi testul Chi2. 

Reperele anatomice analizate, privind topografia Gm în plan vertical, au fost distanţele 

dintre Gm şi marginile superioară (distanţa Gm - MS) şi inferioară (distanţa Gm - MI) ale 

corpului mandibular şi diametrele Gm la subiecţi dentaţi şi edentaţi total. Pentru morfometria 

imagistică în plan vertical prin OPG şi prin CBCT am determinat şi poziţia Gm în raport cu 

apexurile radiculare. Datele obţinute au fost prelucrate statistic cu ajutorul programului 

Stata/MP13 software folosind testul t-Student şi analiza de variaţie ANOVA cu două căi. 

Rezultate 

1. Topografia găurii mentale în plan sagital 

1.1. Raporturile găurii mentale în plan sagital la dentaţi prin morfometrie directă  

Tabelul 4 prezintă analiza statistică cu testul Chi2 a rezultatelor privind topografia Gm în 

plan sagital prin morfometrie directă, la cele 27 mandibule umane uscate dentate. 

Morfometrie directă pe mandibule  umane uscate dentate 

Testul Chi2 - total observaţii 

 
 

Topografia Gm 
 

N1  N2  

Stânga / Dreapta Sex Vârsta 

P P P 

Anterior de premolarul 1  27 54 - - - 
În dreptul premolarului 1  27 54 - - - 
Între premolari  27 54 0,276 0,336 0,208 
În dreptul premolarului 2  27 54 0,276 0,847 0,208 
Între premolarul 2 și molarul 1  27 54 1,00 0,042 0,055 
În dreptul rădăcinii meziale  
a molarului 1 

27 54 - - - 

N1 - număr de specimene, N2 - număr de observaţii; Gm - gaura mentală. 

Nu s-au găsit diferenţe semnificative statistic (testul Chi2) pentru numărul de Gm situate 

între premolari, în dreptul premolarului 2 şi între premolarul 2 și molarul 1, pentru partea 
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dreaptă versus partea stângă şi pentru vârstă. Numărul de Gm situate între premolarul 2 și 

molarul 1 variază semnificativ statistic în funcţie de sex, dar nu variază semntificativ statistic 

în funcţie de vârstă şi partea analizată ( stânga / dreapta).  

1.2. Raporturile găurii mentale în plan sagital la dentaţi - morfometrie imagistică 

prin OPG  

Tabelul 5 prezintă analiza statistică cu testul Chi2 a rezultatelor obţinute privind 

topografia Gm în plan sagital pe 21 mandibule dentate, morfometrie imagistică prin OPG. 

Morfometrie imagistică prin OPG pe mandibule umane dentate 

Testul Chi2 - total pacienţi 

 
Topografia Gm 

 
N1  N2  

Stânga / Dreapta Sex Vârsta 

P P P 

Anterior de premolarul 1  21 42 - - - 
În dreptul premolarului 1  21 42 1,00 0,167 0,003 
Între premolari  21 42 0,757 0,226 0,016 
În dreptul premolarului 2  21 42 1,00 0,721 0,009 
Între premolarul 2 și molarul 1  21 42 0,549 0,607 0,023 
În dreptul rădăcinii meziale  
a molarului 1 

21 42 - - - 

N1 - numărul de pacienţi, N2 - numărul de observaţii; Gm - gaura mentală. 

Nu am identificat Gm situate anterior de premolarul 1 şi în dreptul rădăcinii meziale a 

molarului 1. Numărul Gm localizate în dreptul premolarului 1, între premolari, în dreptul 

premolarului 2 şi între premolarul 2 și molarul 1 variază semnificativ statistic în raport cu 

vârsta pacienţilor.  

Nu au fost diferenţe semnificative statistic privind numărul de Gm localizate în dreptul 

premolarului 1, între premolari, în dreptul premolarului 2 şi între premolarul 2 și molarul 1 

pentru partea stângă versus partea dreaptă şi în raport cu sexul pacienţilor.  

1.3. Raporturile găurii mentale în plan sagital la dentaţi - morfometrie imagistică 

prin CBCT  

Aceste raporturi au fost studiate la 19 pacienţi prin analiza reperelor anatomice 

menţionate pe CBCT-uri. 

Tabelul 6 prezintă analiza statistică cu testul Chi2 a rezultatelor obţinute privind 

topografia Gm în plan sagital, studiu de morfometrie imagistică prin CBCT. 
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Morfometrie imagistică a găurii mentale prin CBCT 

Testul Chi2 - total pacienţi 

 
Topografia Gm 

 
N1  N2  

Stânga / Dreapta Sex Vârsta 

P P P 

Anterior de premolarul 1  19 38 - - - 
În dreptul premolarului 1  19 38 0,547 0,748 0,787 
Între premolari  19 38 0,511 0,624 0,023 
În dreptul premolarului 2  19 38 0,740 0,832 0,033 
Între premolarul 2 și molarul 1  19 38 0,290 0,832 0,045 
În dreptul rădăcinii meziale  
a molarului 1 

19 38 - - - 

N1 - numărul de pacienţi, N2 - numărul de observaţii; Gm - gaura mentală. 

Numărul Gm localizate între premolari, în dreptul premolarului 2 şi între premolarul 2 și 

molarul 1 variaza semnificativ statistic în raport cu vârsta pacienţilor.  

Nu au fost diferenţe semnificative statistic privind numărul de Gm localizate în dreptul 

premolarului 1, între premolari, în dreptul premolarului 2 şi între premolarul 2 și molarul 1 

pentru partea stângă versus partea dreaptă şi în raport cu sexul pacienţilor.  

Tabelul 7 arată analiza statistică a rezultatelor obţinute privind topografia Gm în plan 

sagital pe ansamblul studiilor efectuate, prin morfometrie directă şi imagistică. 

Morfometrie directă şi imagistică prin OPG şi CBCT a Gm 
Testul Chi2 - total mandibule 

 
Topografia Gm 

 
N1  N2 

Studiu Stânga / Dreapta Sex Vârsta 

P P P P 

Anterior de premolarul 1  67 134 - - - - 
În dreptul premolarului 1  67 134 0,132 0,649 0,123 0,590 
Între premolari  67 134 0,848 0,603 0,262 0,016 
În dreptul premolarului 2  67 134 0,699 0,384 0,807 0,011 
Între premolarul 2 și  
molarul 1  

67 134 0,433 0,730 0,563 0,111 

În dreptul rădăcinii 
meziale a molarului 1 

67 134 - - - - 

N1 - numărul de specimene, N2 - numărul de observaţii; Gm - gaura mentală.  

Numărul de găuri mentale situate între premolarul 1 și premolarul 2 şi la nivelul 

premolarului 2 variază semnificativ statistic în functie de vârstă.  
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2. Topografia găurii mentale în plan vertical 

2.1. Raporturile găurii mentale în plan vertical la dentaţi prin morfometrie directă 

Tabelul 8 arată analiza multifactorială ANOVA a tuturor variabilelor analizate şi 

comparate bilateral, cu vârsta şi sexul subiecţilor, privind topografia Gm în plan vertical pe 27 

mandibule umane uscate dentate.  

Morfometrie directă pe mandibule umane uscate dentate 
ANOVA - Analiza multifactorială 

Reperele analizate N1  N2  R2 
Model/ 

Interacţiuni 
Stânga/ 
Dreapta 

Sex Vârsta 

P P P P 
Distanța Gm - MI 27 54 0,6213 < 0,00001 0,5902 0,2043 0,0007 
Distanța Gm - MS 27 54 0,6438 0,0007 0,6388 0,3532 0,0007 
Diametrul vertical Gm 27 54 0,6225 0,0015 0,2773 0,8833 0,0013 
Diametrul orizontal Gm 27 54 0,4603 0,4958 0,4958 0,4958 0,1182 

Analiza multifactorială ANOVA: N1 - numărul specimenelor; N2 - numărul observaţiilor;  
R2 - puterea regresiei (coeficientul de determinare). 

Rezultatele prezentate, arată, conform valorii P, că reperele morfologice analizate, 

distanţa Gm - MI şi distanţa Gm - MS prezintă valori semnificative din punct de vedere 

statistic pentru toate variabilele analizate în ansamblul lor şi în raport cu vârsta subiecţilor. 

Referitor la sexul subiecţilor şi la partea analizată reperele analizate nu au prezentat 

semnificaţie statistică, valorile medii fiind asemănătoare, fapt care arată simetria morfologică.  

2.2. Raporturile Gm în plan vertical la edentaţi total prin morfometrie directă 

Tabelul 9 prezintă analiza multifactorială ANOVA a tuturor variabilelor (reperelor 

morfologice) analizate şi comparate bilateral, cu vârsta şi cu sexul subiecţilor, privind 

topografia Gm în plan vertical pe cele 22 mandibule umane uscate edentate total.  

Morfometrie directă pe mandibule umane uscate edentate total 
ANOVA - Analiza multifactorială 

Reperele analizate N1  N2  R2 
Model/ 

Interacţiuni 
Stânga/ 
Dreapta 

Sex Vârsta 

P P P P 
Distanța Gm - MI 22 44 0,5841 0,0384 0,9244 0,1407 0,00649 
Distanța Gm - MS 22 44 0,8704 <0,00001 0,5457 <0,00001 <0,00001 
Diametrul vertical Gm 22 44 0,3628 0,6093 0,1886 0,2867 0,6430 
Diametrul orizontal Gm 22 44 0,5646 0,0562 0,1793 0,0081 0,0502 

Analiza multifactorială ANOVA: N1 - numărul specimenelor; N2 - numărul observaţiilor;  
R2 - puterea regresiei (coeficientul de determinare). 
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Rezultatele prezentate arată că reperele morfologice analizate, distanţa Gm - MI şi 

distanţa Gm - MS prezintă valori semnificative din punct de vedere statistic pentru toate 

variabilele analizate în ansamblul lor (interacţiuni) şi în raport cu vârsta subiecţilor. În plus 

distanţa Gm - MS prezintă valori semnificative din punct de vedere statistic şi în funcţie de 

sexul specimenelor. 

2.3. Raporturile găurii mentale în plan vertical la dentaţi - morfometrie imagistică 

prin OPG    

Studiul acesta a fost efectuat pe 21 radiografii panoramice (OPG) provenite de la 

pacienţi trataţi într-o clinică de medicină dentară privată. Utilizarea acestor radiografii 

panoramice în studiu s-a efectuat cu respectarea legislaţiei în vigoare. Criteriul pentru 

selectarea radiografiilor panoramice a fost prezenţa dinților.  

2.4. Raporturile găurii mentale în plan vertical la dentaţi - morfometrie imagistică 

prin CBCT    

Studiul a fost efectuat pe 19 tomografii provenite de la pacienţi trataţi într-o clinică 

privată. Utilizarea acestor tomografii s-a făcut respectând legislaţia în vigoare, iar criteriul 

pentru selectarea tomografiilor a fost prezenţa premolarilor.  

Tabelul 10, de mai jos, arată analiza multifactorială ANOVA a tuturor variabilelor 

comparate bilateral, cu vârsta şi cu sexul subiecţilor, privind topografia Gm în plan vertical, 

comparativ între cele două studii de morfometrie imagistică privind topografia Gm în plan 

vertical.  

Morfometrie imagistică pe mandibule umane dentate - comparaţie OPG versus CBCT 
ANOVA - Analiza multifactorială 

Topografia 
Gm/Reperele analizate 

N1  N2  R2 
Model/ 

Interacţiuni 
Studiu 

Stânga/ 
Dreapta 

Sex Vârsta 

P P P P P 
Superior de apex 40 80 - - - - - - 
La nivel apical 40 80 - - - - - - 
Inferior de apex 40 80 - - - - - - 
Distanța Gm - MI 40 80 0,8934 <0,00001 <0,00001 0,8157 0,0166 <0,00001 
Distanța Gm - MS 40 80 0,9059 <0,00001 <0,00001 0,9620 0,2594 <0,00001 
Diametrul vertical Gm 40 98 0,6106 0,0072 0,2133 0,6822 0,9293 0,0055 
Diametrul orizontal Gm 40 98 0,7055 0,0001 0,2608 0,3236 0,5927 <0,00001 

Analiza multifactorială ANOVA: N1 - numărul pacienţilor; N2 - numărul observaţiilor;  
R2 - puterea regresiei (coeficientul de determinare). 
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Analiza multifactorială ANOVA arată că distanţa Gm - MI variază semnificativ statistic 

cu interacţiunile, studiul, sexul şi în funcţie de vârsta pacienţilor, iar distanţa Gm - MS variază 

semnificativ statistic cu interacţiunile, cu studiul şi în funcţie de vârsta pacienţilor. Diametrele 

Gm variază semnificativ statistic cu interaţiunile şi în funcţie de vârsta pacienţilor. 

Discuţii 

Această cercetare combină investigațiile asupra topografiei Gm în plan sagital şi în plan 

vertical pe mandibule dentate şi pe mandibule edentate total, printr-o metodologie de lucru 

complexă care conferă o mare acurateţe rezultatelor obţinute. Rezultatele obţinute în cele trei 

studii efectuate privind topografia în plan sagital a Gm au fost apropiate valoric pe ansamblul 

mandibulelor măsurate direct sau imagistic. Conform analizei statistice prin testul Chi2 datele 

privind numărul de găuri mentale localizate în plan sagital între premolari, în dreptul 

premolarului 2 şi între premolarul 2 şi molarul 1, în toate cele trei sudii morfometrice 

efectuate, au arătat variaţii semnificative statistic în raport cu vârsta subiecţilor. 

Referitor la poziţia Gm în raport cu apexurile dentare rezultatele au fost obţinute prin 

studiile de morfometrie imagistică prin OPG şi prin CBCT, astfel, în cele mai multe cazuri 

Gm a fost situată inferior de apexurile radiculare dentare.  

Analiza de variaţie ANOVA a reperelor anatomice utilizate pentru o localizare cât mai 

precisă a Gm în plan vertical, distanţele Gm - MI şi Gm - MS, prezintă valori semnificative 

statistic pentru toate variabilele (interacţiunile) analizate în ansamblu, între studii şi în raport 

cu vârsta subiecţilor. Referitor la partea analizată (dreapta / stânga) şi la sexul subiecţilor 

valorile variabilelor analizate nu au fost semnificative statistic pentru că erau foarte apropiate. 

Rezultatele obţinute privind topografia Gm în plan sagital şi în plan vertical arată unele 

asemănări cu alte studii din literatura specializată, dar arată și multe diferențe. 

Concluzii  şi contribuţii personale 

Referitor la primul studiu efectuat „Cercetări morfo - imagistice privind topografia 

găurii mandibulare” (capitolul 3), cercetarea efectuată a corespuns ipotezei de lucru privind 

variaţiile topografice ale găurii mandibulare la subiecţi dentaţi versus edentaţi. De asemenea, 

obiectivele de cercetare ştiinţifică propuse pentru acest studiu au fost atinse. 

Legat de al doilea studiu „Cercetări morfo - imagistice privind topografia găurii 

mentale” (capitolul 4), putem spune că ipoteza de lucru privind posibilităţile variaţionale 

privind topografia găurii mentale în funcţie de metoda morfometrică, directă sau imagistică, 
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utilizate pentru evaluare, a fost contrazisă de rezultate, care au fost asemănătoare pe ansamblul 

studiilor, la dentaţi cu diferenţe parţiale la edentaţi. De asemenea, obiectivele de cercetare 

ştiinţifică propuse pentru acest studiu au fost atinse. 

Concluziile desprinse în urma analizei rezultatelor fiecărui studiu efectuat dar şi pe 

ansamblul studiilor demonstrează utilitatea acestei cercetări în practica stomatologică.  

Variabilitatea mai mare privind topografia GM în plan vertical poate duce la eşecuri în 

anestezia nervului alveolar inferior, alături de complicaţii care ar putea surveni în timpul 

osteotomiilor mandibulare.  

Cele mai importante şi cele mai sigure repere care pot fi utilizate în clinică pentru 

localizarea găurii mandibulare sunt distanţa GM - MA şi distanţa GM - CT datorită 

variabilităţii lor reduse şi datorită semnificaţiei statistice a rezultatelor obţinute privind aceste 

repere în fiecare studiu şi pe ansamblul lor. 

Datele obţinute referitoare la topografia găurii mandibulare au fost diferite faţă de 

majoritatea studiilor din literatură cu care au fost comparate reperele anatomice analizate 

pentru localizarea găurii mandibulare în plan vertical. Pentru reperele anatomice analizate 

pentru localizarea găurii mandibulare în plan sagital au existat unele asemănări. 

Analiza statistică a topografiei în plan sagital a găurii mentale, pe ansamblul studiilor de 

morfometrie directă şi imagistică, arată că rezultatele obţinute pentru localizările cele mai 

frecvente în plan sagital ale găurii mentale sunt semnificative statistic. 

Distanţa dintre gaura mentală şi marginea inferioară a mandibulei, distanţa Gm - MI, 

este cel mai important reper anatomic pentru localizarea în plan vertical a găurii mentale la 

dentaţi, dar mai ales la edentaţii total. 

Distanţa dintre gaura mentală şi marginea superioară a mandibulei, distanţa Gm - MS, 

este cel mai variabil reper anatomic analizat pentru studiul topografiei găurii mentale în plan 

vertical. 

O cunoaștere aprofundată a topografiei principalelor repere mandibulare de pasaj 

trigeminal este esenţială şi relevantă din punct de vedere clinic în intervenţiile chirurgicale 

dento-alveolare, în intervenţiile chirurgicale ajutătoare terapiei endodontice la subiecţi dentaţi 

şi pentru plasarea corectă a implanturilor dentare la subiecţi edentaţi, proceduri terapeutice 

foarte frecvente în reabilitarea orală. Astfel se vor evita afectările vasculonervoase şi 

complicaţiile conexe (sângerări şi tulburări senzitive tranzitorii sau permanente). 
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