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INTRODUCERE 

 

 

Frecvența tot mai mare a anomaliilor dento-maxilare determină o prezență crescută 

a pacienților în serviciul de ortodonție pentru realizarea unui tratament corespunzător, 

aparatele fixe fiind  mai solicitate la adolescenți și adulți, iar aparatele mobile de către 

pacienții cu vârste mai mici. 

Corectarea anomaliilor dento-maxilare are efecte benefice loco-regionale, prin 

îmbunătăţirea echilibrului morfologic şi funcţional al structurilor dento-parodontale, dar şi 

asupra stării generale de sănătate şi a confortului individului, cu  rol pozitiv în creşterea 

calităţii vieţii. Sub aspect morfologic, prin tratament ortodontic se pot obţine rezultate 

favorabile în sensul alinierii dinţilor, armonizării raporturilor dento-alveolare şi 

intermaxilare, conforme cu caracteristicile cranio-faciale individuale. Succesul tratamentului 

depinde de calitatea actului medical, de comunicarea eficientă cu pacientul, precum și de 

complianța acestuia în respectarea normelor de igienă orală. 

Datele epidemiologice privind prevalența anomaliilor dento-maxilare sunt diferite în 

diverse state din Europa, dar studii recente efectuate in comunități din Europa,  SUA,  Asia,   

arată că 5% din populație suferă de anomalii dento-maxilare scheletale care necesită 

tratament chirurgical.  

Pe lângă obţinerea unui rezultat stabil în timp, tratamentul ortodontic urmăreşte, din 

punct de vedere funcţional,  obţinerea unor  contacte dento-dentare funcţionale, multiple şi 

stabile. La finalul tratamentului, înainte de a îndepărta aparatul ortodontic, trebuie efectuată 

o analiză a ocluziei în dinamică, pentru a identifica eventualele contacte premature şi 

interferenţe, care dacă nu sunt depistate şi îndepărtate pot periclita rezultatul final al 

tratamentului. 

Succesul şi stabilitatea tratamentului ortodontic cu  diverse tipuri de aparate depind 

de echilibrul dintre forţele existente anterior tratamentului (musculatura periorală, muşchii  

limbii etc.) din timpul acestuia, cât şi de cel creat la final, în faza de contenţie şi echilibrare. 

Un element de echilibru și stabilitate la finalul tratamentului ortodontic este reprezentat de 

ocluzia dentară. Aceasta  reprezintă relaţia dintre toate componentele aparatului 

dentomaxilar în timpul funcţiei normale (disfuncţiei sau parafuncţiei) și include  

caracteristicile morfologice şi funcţionale ale suprafeţelor de contact ale dinţilor antagonişti; 

funcţia ATM; deglutiţia; masticaţia. 
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Partea generală a tezei include descrierea anatomiei articulației temporo-

mandibulare și rolul acesteia în dinamica mandibulară. Sunt descrise pozițiile  fundamentale 

ale mandibulei și  relațiile intermaxilare de referință : relația centrică RC , poziția de 

intercuspidare maximă IM. 

Motivaţia cercetării este prezentată în partea a doua, „ Contribuţii personale „ şi este 

legată de  realizarea unui studiu  clinico – statistic  privind implicarea medicilor ortodonți în 

evaluarea clinică și radiologică a articulației temporo-mandibulare. 

Al doilea studiu a fost axat pe evaluarea corelațiilor dintre modificările ATM la 

pacienții cu malocluzie clasa II/2 Angle și necesitatea examinărilor imagistice ale articulației 

temporo-mandibulare. 

Al treilea studiu este legat de utilizarea  și validarea indicelui Helkimo pentru a stabili 

corelații între diversele tipuri de anoamlii  și semnele de suferință ATM. 

Rezultatele obținute în urma analizei statistice a datelor, au fost comparate cu datele 

existente în literatura de specialitate, iar concluziile au fost punctate obiectiv pentru fiecare 

dintre cele trei studii. 

Concluziile generale au fost formulate într-un capitol distinct. 

Referințele bibliografice  sunt prezentate la sfârșitul tezei,  în ordinea citării lor în text. 

 

Aduc sincere mulțumiri Școlii Doctorale din cadrul UMF Carol Davila București 
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STUDII  STATISTICE  PRIVIND  ATITUDINEA MEDICILOR 

ORTODONȚI  FAȚĂ  DE EXAMINĂRILE  COMPLEMENTARE 

ATM (CAPITOLUL 3) 
 

 

Ipoteză/Obiective 

Scopul acestui studiu este reprezentat de evaluarea experienței clinice personale a 

medicilor specialiști în ortodonție din comunitatea națională în evaluarea articulației 

temporo-mandibulare, la pacienții cu anomalii dento-maxilare, încercând o validare a unor 

aspecte teoretice și practice din ortodonție, prin prisma unei analize tip evidence-based. 

 

Material şi metodă 

În acest sens, s-a elaborat un chestionar conceput de novo prin Google Forms, alcătuit 

din 11 întrebări astfel: o întrebare cu răspuns unic referitoare la sexul medicului respondent, 

iar 10 întrebări cu răspuns simplu, cu scară de la 1 la 5, în vederea aprecierii avantajelor/ 

dezavantajelor tehnicii de corticotomie și aspecte legate de evaluarea ATM în cadrul  terapiei 

ortodontice  cât și tipurile de examinări imagistice utilizate înaintea unui tratament 

ortodontic. 

Pentru validarea chestionarului s-a calculat coeficientul Cronbach's Alpha. Analiza 

statistică a cuprins elemente de statistică descriptivă (frecvență, procent, media, mediana, 

deviația standard) și elemente de statistică inferențială. Testul Shapiro-Wilk a fost aplicat în 

vederea determinării distribuției seriilor de date analizat.  

Pentru comparare de mediane, s-a aplicat testul Mann Whitney. Pragul de 

semnificație ales pentru valoarea p a fost 0,05.  

Analiza statistică a fost efectuată folosind utilitarul GraphPad Prism, varianta demo. 

Au fost întregistrate 70 de răspunsuri. 

Coeficientul Cronbach's Alpha are valoarea 0,857, ceea ce înseamnă că întrebările 

din chestionarul aplicat prezintă consistență bună. 
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Rezultate: 

  Majoritatea medicilor chestionați (un procent de 44,29%) deși nu au o 

experiență îndelungată  în ortodonție, ei sunt conectați și aplică tehnicile moderne de 

evaluare a anomaliilor dento-maxilare în funcție de complexitatea cazului clinic și de 

disponibilitatea pacientului ( Fig.3.1). 

Un procent de 35,71% din medicii chestionați sunt convinși că tratamentul ortodontic 

este de lungă durată, iar 7,14% dintre ei au afirmat că durata este prea mare, iar unii dintre 

pacienți vor abandona etapa finală de contenție, sau vor solicita îndepărtarea aparatului 

ortodontic fix, înainte de atingerea tuturor obiectivelor. 

Majoritatea respondenților (48,57%) consideră absolut necesară investigația ATM 

(clinică). Un procent mic de respondenți (14,29%) consideră necesară investigația clinică și 

radiologică, iar 12,86 % din cei chestionați nu indică radiografii ale ATM. 

Cel mai mare procent de respondenți (82,86%) au plasat pe primul loc teleradiografia 

de față urmată de radiografia panoramică (60%) și radiografia simpă (48,57). Un procent 

mai mic este atribuit investigațiilor mai costisitoare:  CBCT în procent de 20% și 

ultrasonografia 7,14%. 

Răspunsurile arată o diferență semnificativă între procentul medicilor care utilizează 

articulatoarele în activitatea curentă (31,43%) și cei care se axează doar pe tehnicile 

clasice (68,57%). 

Din cei 22 de medici care utilizează  în cabinet articulatoarele, 18 sunt de sex 

masculin și 2 de sex feminin, ceea ce demonstrează încă o dată interesul mai mare al 

medicilor de sex masculin pentru tehnicile moderne de investigație (Fig.3.6). 

        Într-un studiu propriu55, realizat pe 63 de pacienți, cu vârste cuprinse între 9 - 40 ani 

privind utilizarea articulatoarelor în practica ortodontică, întreprins între 2019 – 2022 în 

două clinici cu practică privată din București am descoperit că cea mai frecventă anomalie 

dento-maxilară întalnită a fost cea de clasa II/1, atât în grupa de vârstă 9-12 ani cât și în cea 

12-18 ani, iar articulatoarele au fost utilizate cel mai frecvent pentru dignosticul și 

tratamentul anomaliei de clasa a III-a, în special în grupa de vârstă 19-40 de ani, unde 

problemele ocluzale sunt mai grave.  
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 Mai mult de jumătate din respondenți (64,29%) consideră că procedurile 

radiologice de examinare a articulației temporo-mandibulare sunt costisitoare, iar 51,43% 

din cei chestionați o consideră o manoperă invazivă, având în vedere intervenția. 

  Cel mai mare procent de medici respondenți (65,71%) consideră că 

obiectivul ortodontic pentru care ar indica o evaluare radiologică a ATM ar fi patologia 

articulară reprezentată de cracmente, crepitații și durere, urmat de un procent de 44,29% din 

medici care ar indica examinări complementare ATM în toate cazurile de laterognație 

mandibulară. Un procent mai mic de medici respondenți (30%) indică examinări radiologice 

în cazurile de anomalii clasa a III-a, iar in 25.71% în cazurile clasa a II-a Angle. 

Așa cum era previzibil, majoritatea medicilor respondenți (71,43%)  au relatat că 

recomandă după vârsta de 40 de ani, la pacienții adulți, unde procesele de creștere osoasă 

sunt încheiate și suferințele articulare sunt mai frecvente, iar un procent de 40% din cei 

chestionați recomandă această procedură între 25 - 40 de ani (Tabel 3.10, Fig.3.9). 

  Mai mult de jumătate din respondenți (51,43%) au relatat o percepție bună 

a pacientului față de examinările radiologice care aduc date suplimentare despre structurile 

osoase cranio-faciale și articulare. 

 

  Discuţii 

Tratamentul ortodontic al anomaliilor  dento-maxilare este, în zilele noastre, o 

manoperă terapeutică foarte cunoscută către care se îndreaptă un număr din ce în ce mai 

mare de pacienți.  

Motivele pentru care se apelează la un astfel de tratament pot fi variate, însă pe primul 

loc se situează cele de ordin estetic, întrucât modificările apărute la nivelul zâmbetului sunt 

cele mai vizibile și pot fi observate cu ușurință de pacient și anturaj.  

Pe de altă parte, creșterea gradului de conștientizare a necesității unui astfel de 

tratament a dus la o modificare în ceea ce privește adresabilitatea diverselor categorii sociale, 

observându-se astfel un interes tot mai ridicat din partea pacienților adulți, pacienți care au 

de multe ori și o patologie asociată ATM :dureri, cracmente, crepitații. 

Durerea la nivelul ATM poate fi de origine articulară, musculară sau reflectată din 

altă zonă.  



 

 13 

Durerea musculară poate fi datorată mușchilor superficiali, celor de profunzime sau 

a celor hiodieni. Ea se manifestă sub diverse forme: arsuri, zgârieturi, ascuțită, lancinantă 

sau surdă. Heikki a urmărit evoluția creșterii pe perioadă de 12 ani pe 2 grupuri de pacienți 

din care unii prezentau disfuncția articulației temporo-mandibulare DTM și a constatat o 

creștere a asimetriei faciale si a treptei sagitale la pacienții care prezentau durere facială.   

Durerea, continuă sau surdă, este asociată deseori cu o durere musculară dată de o 

hiperactivitate a musculară.  

Durerea ascuțită apare în condițiile unei inflamații articulare. Instabilitatea 

ortopedică datorată ocluziei dentare este de departe principala cauză a durerii articulare, atât 

la copii, cât și la adulți. Disfuncționalitățile ATM pot apărea datorită deplasărilor discale sau 

a unei hiperlaxității ligamentare. 

Hiperlaxitatea ligamentară poate fi locală, datorită unor tulburări de ocluzie, sau 

poate avea o cauză generală. ATM fiind o articulație de tip sinovial poate fi afectată de 

aceleași boli ca și celelalte articulații ale corpului.  

Sindromul Ehler-Danlos este un grup de afecțiuni genetice, caracterizate prin 

hiperlaxitate ligamentară la nivelul întregului corp, datorită mutațiilor genetice la nivelul 

genelor col5A și col3A, cu modificarea structurilor de colagen.  

Sindromul Eagle reprezintă calcificarea parțială sau totală a ligamentului stilohioid. 

În timpul vorbirii și deglutiției poate apărea o durere la nivelul ATM, regiunii zigomatice, 

limbă și gât datorită iritațiilor nervoase provocate de acesta. Durerea în ATM poate fi cauzată 

de iritațiile nervoase sau prin compresiune mecanică directă datorată deplasărilor discale. Ea 

poate apărea sub forma unei dureri intense la nivelul dinților simulând, o pulpită și care 

radiază în regiunile din vecinătate. 

Ortopantomograma, considerată utilă ca metodă de screening a afecţiunilor temporo-

mandibulare primare având o sensibilitate (abilitatea investigaţiei de a reda alterarea 

morfologică, atunci când aceasta este real prezentă) de 0.81 şi specificitate (capacitatea 

investigaţiei de a exclude prezenţa patologiei osoase atunci când aceasta nu este prezentă) 

de 1.00, a fost indicată la 98.38% dintre pacienţi. Zona temporală a ATM este însă mai puţin 

vizibilă pe aceste imagini. Teleradiografia de profil, din necesitatea stabilirii unui diagnostic 

ortodontic complet, a fost recomandată în 77.41% din cazuri, iar teleradiografia 

anteroposterioară, indicată la 1.61% din pacienţi (cu asimetrii faciale importante)1, (Tabel 

1). 
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Tipul investigaţiei 

Evidenţierea 

morfologiei ATM 

Aprecierea 

simetriei 

celor 2 

ATM 

Raporturi spaţiale 

intraarticulare 

Evidenţierea 

proceselor 

adaptative 

Condil/ 

fosã 

Discul şi 

zona 

bilaminarã 

Relaţia 

condil-fosã 

Discul şi 

zona 

bilaminarã 

Condil/ 

fosã 

Discul şi 

zona 

bilaminarã 

Ortopantomograma Indicaţie 

relativã 

Neindicatã Indicatã Neindicatã Neindicatã Indicaţie 

relativã 

Neindicatã 

Radiografie ATM Indicaţie 

relativã 

Neindicatã Indicatã Neindicatã Neindicatã Indicaţie 

relativã 

Neindicatã 

Incidenţa 

transcranialã 

(Schüller) 

Indicaţie 

relativã 

 

Neindicatã 

Indicaţie 

relativã 

Indicaţie 

relativã 

 

Neindicatã 

Indicaţie 

relativã 

 

Neindicatã 

Tomografie 

convenţionalã 

Indicatã Neindicatã Indicatã Indicatã Neindicatã Indicatã Neindicatã 

TC Indicatã Indicaţie 

relativã 

Indicatã Indicatã Indicaţie 

relativã 

Indicatã Indicaţie 

relativã 

Teleradiografie de 

profil 

Indicaţie 

relativã 

Neindicatã Neindicatã Indicaţie 

relativã 

Neindicatã Indicaţie 

relativã 

Neindicatã 

Teleradiografie 

posteroanterioarã 

Indicaţie 

relativã 

Neindicatã Indicatã Neindicatã Neindicatã Indicaţie 

relativã 

Neindicatã 

IRM Indicatã Indicatã Indicatã Indicatã Indicatã Indicatã Indicatã 

Imagini dinamice 

IRM 

Indicaţie 

relativã 

Indicatã Indicatã Indicatã Indicatã Indicaţie 

relativã 

Indicatã 

 

 

Tabel 1 - Indicaţiile procedurilor imagistice în diagnosticul patologiei articulaţiei 

temporo- mandibulare (modificat dupã Bumann şi Lotzmann 2002)1. 
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Concluzii 

1. Evaluarea metodelor terapeutice moderne prin chestionare, distribuite online, reprezintă 

un feedback al activității testate și arată că majoritatea medicilor ortodonţi consideră o 

prioritate evaluarea clinică și radiologică a articulației temporo-mandibulare. 

2. Dintre tehnicile imagistice recomandate de medicii ortodonţi în evaluarea ATM , se 

remarcă OPT, teleradiografia și radiografia simplă. 

3. Cel mai mare procent de medici respondenți consideră că obiectivul ortodontic pentru care 

ar indica o evaluare radiologică a ATM ar fi patologia articulară reprezentată de cracmente, 

crepitații și durere, urmată de laterognația mandibulară. 

4. Majoritatea respondenților utilizează gutierele de relaxare pentru reducerea durerii la 

nivelul articulației temporo-mandibulare în procent de 67,14%. 

5. Articulatoarele sunt utilizate într-un procent destul de redus (31,43%) deși beneficiile 

montării corecte a modelelor și evaluarea riguroasă a ATM este acceptată de majoritatea 

medicilor ortodonți. 

6. Deși CBCT și ultrasonografia, respectiv RMN oferă date suplimentare în evaluarea 

părților osoase și moi ale ATM, aceste tehnici sunt mai puțin indicate, datorită unor costuri 

suplimentare. 
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STUDIU  CLINICO-IMAGISTIV   PRIVIND  MODIFICĂRILE  ATM  

LA  UN  LOT DE PACIENȚI  CU  MALOCLUZII  CLASA  II/2  

ANGLE (CAPITOLUL 4) 

 

Introducere 

Posibilitățile de explorare imagistică a ATM sunt multiple: radiologie convențională, 

computer tomograf (CT), cone beam computer tomograf (CBCT), imagistică prin rezonanță 

magnetică (IRM), ultrasonografie, axiografie. În acest sens, am efectuat radiografii ATM în 

diverse incidențe și RMN, pentru decela modificări ale părților moi. 

 

 

Fig. 1 - Aspect facial în malocluzia II/2 

 

Examenele complementare ajută în diagnosticul celor două forme clinice, ocluzia 

adâncă adevărată, respectiv cea falsă. Dintre acestea, teleradiografia de profil ilustreazã 

modificările verticale şi sagitale ale anomaliei la nivelul oaselor maxilare, arcadelor alveolo-

dentare şi părţilor moi. Cu ajutorul acestei investigații putem stabili dacă există o clasă I sau 

clasă II scheletică. Pe teleradiografia de profil se decelează semnele unei creșteri faciale de 

tip anterior. 

Posibilitățile de explorare imagistică a ATM sunt multiple: radiologie convențională, 

computer tomograf (CT), cone beam computer tomograf (CBCT), imagistică prin rezonanță 

magnetică (IRM), ultrasonografie, axiografie. 



 

 17 

Material și metodă 

Studiul  a fost realizat  pe un lot de 52 pacienţi, cu vârste cuprinse între  12- 25 ani, 

cu anomalii dento-maxilare, aflați în tratament ortodontic fix la disciplina de Ortodonţie și 

Ortopedie Dento Facială a Facultăţii de Medicină Dentară UMFST G. E. Palade, din  Târgu 

Mureş, în perioada 2018-2019.  Lotul iniţial a fost împărţit în două subgrupe în funcţie de 

sex: 22 de pacienti de sex masculin şi 30 de sex feminin. 

Pacienții au fost împărțiți pe grupe de anomalii,  fiecare pacient fiind  evaluat clinic, 

iar dosarul ortodontic a inclus și examinări radiologice: OPT, teleradiografia de profil și 

examen ATM în cazul pacienților cu anomalii clasa II /2 Angle. 

 

Rezultate 

Analizând distribuția pacienților cu anomalii dento-maxilare se evidențiază faptul că 

anomalia clasa I Angle are cea mai mare distribuție la ambele sexe și grupe de vârstă.  

Cea  mai puțin frecventă a fost anomalia clasa a III-a (Tabel 2). 

Tip de 

anomalie 

Sex feminin 

30- 40 

Sex feminin 

40- 50 

Sex masculin 

30- 40 

Sex masculin 

40- 50 

Valoare 

p 

0,9416 

Clasa I 6 5 2 3 

Clasa II/1 4 3 3 3 

Clasa II/2 5 6 3 3 

Clasa III 1 1 3 2 

TOTAL 16 14 12 10 

 

Tabel 2 - Distribuția pacienților cu anomalii dento-maxilare  
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La cei 17 pacienți, aparținând clase II/2 Angle, s-a măsurat deschiderea maximă a 

gurii cu ajutorul unui șubler electronic, între marginea incizală a incisivilor superiori și 

marginea incizală a incisivilor inferiori, când pacientul realizează o mișcare de deschidere 

maximă a gurii (Fig. 2). La valoarea măsurată s-a adăugat valoarea supraacoperirii frontale. 

În cazul unei inocluzii verticale frontale, din valoarea măsurată s-a scăzut valoarea inocluziei 

verticale. 

 

Fig.2 - Măsurarea mișcării de deschidere maximă cu șublerul electronic 

 

 

Examinarea clinică a detectat 10 pacienți cu ATM normale și 5 pacienți (toți de sex 

feminin) cu deplasare discală reductibilă. La acești pacienți s-a realizat și o radiografie ATM.  

Modificările  particulare de conformaţie sunt reprezentate de tuberculul articular cu pantă 

foarte abruptă, cavitate glenoidă înaltă și de condilul mai îngust şi alungit şi în general, o 

conformaţie mai gracilă a ramurii ascendente. În ceea ce privește rapoartele dintre ele, în 

prima perioadă condilul este situat într-o poziție foarte apropiată de peretele anterior al 

cavității gleoide, iar mai târziu se produce o lărgire a interliniei articulare. (Fig. 3, Fig. 4). 
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   Fig. 3 - Aspect clinic în anomalia II/2          Fig. 4 - Aspect radiologic în anomalia II/2 

 

Aspectul radiologic modificat a apărut doar la cele 5 pacienti (toate de sex feminin) 

cu semne clinice marcante de deplasare discală.  

La 2 din aceste paciente s-a recomandat și efectuarea unui RMN pentru a evidenția 

și modificările părților moi (Fig. 5 a si b). 

 

  Fig. 5a. IRM, secțiune oblic-sagitală PD         Fig. 5b IRM, secțiune oblic-coronală PD 

 

În urma examinării IRM am observat un disc deformat, care apare neomogen ca 

structură și cu zone difuze de hipersemnal intradiscal, în secvențele PD. Această investigație 

are și unele dezavantaje, pe lângă prețul de cost crescut. Astfel poate fi vizualizată doar 

partea laterală a ATM, suprafața medială nefiind accesibilă. 
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PARAMETRU 
STATISTIC 

DEPLASARE 
DISCALĂ OSTEOARTRITĂ 

Sensibilitate % 93.1 (95 % CI 77.23-
99.15) 

38.24 (95% CI 22.17 - 
56.44) 

Specificitate % 87.88 (95 % CI 71.8-96.6) 92.98 (95% CI 86.64 - 
96.92) 

VPP % 87.1 (95 % CI 70.17- 
96.37) 

61.9 (95% CI 38.44 - 
81.89) 

VPN % 93.55 (95% CI 78.58 - 
99.21) 

83.46 (95% CI 75.84 - 
89.46) 

RPP 7.68 (95% CI 3.05 - 19.35) 5.45 (95% CI 2.47 - 12.04) 

RPN 0.08 (95% CI 0.02 - 0.3) 0.66 (95% CI 0.51 - 0.87) 

Tabel 2 - Examinare IRM a unui disc articular deformat 

 

 

PARAMETRU 
STATISTIC 

DEPLASARE 
DISCALĂ OSTEOARTRITĂ 

Sensibilitate % 82.5 (95% CI 72.38 - 
90.09) 

29.41 (95% CI 15.1 - 
47.48) 

Specificitate % 86.76 (95% CI 76.36 - 
93.77) 100 (95% CI 95.25 - 100) 

VPP % 88 (95% CI 78.44 - 94.36) 100 (95% CI 58.72 - 100) 

VPN % 80.82 (95% CI 69.92 - 
89.1) 

82.61 (95% CI 75.24 - 
88.53) 

RPP 6.23 (95% CI 3.36 - 11.55) Inf (95% CI NaN - Inf) 

RPN 0.2 (95% CI 0.12 - 0.33) 0.71 (95% CI 0.57 - 0.88) 

Acuratețe diagnostică % 84.46 (95% CI 77.6 - 
89.89) 

83.78 (95% CI 76.84 - 
89.33) 

 

 

Tabel 3 - Rezultatele examinării clinice comparativ cu investigația IRM 
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Discuții 

 

Studiul realizat de către Unger şi colaboratorii in 1989 pe un grup de 891 francezi 

“sănătoși”, a relevat că 33.6% dintre bărbați şi 34.3% dintre femei prezentau un semn evident 

de modificare a funcționalității articulare, fără necesitatea instituirii unui tratament. Un 

procent de 11.7% dintre bărbați şi 16.6% dintre femei prezentau două sau mai multe semne 

de afectare ATM, printre cele mai frecvente numărându-se: o deschidere maximă a gurii sub 

35 mm, dureri musculare, cracmente, devierea mandibulei pe traseul de deschidere a gurii. 

Este interesant de remarcat că, deşi copiii şi tinerii prezintă un număr mare de semne 

obiective ale disfuncţiei temporo-mandibulare, în rândul lor se înregistrează puține acuze 

subiective. Şi în rândul pacienţilor peste 60 ani se observă un număr redus de simptome 

reclamate de către pacient. Cea mai importantă simptomatologie este relatată de Dworkin şi 

colab.2 la persoanele cu vârste cuprinse între 20-40 ani, cu anomalii dento-maxilare clasa 

II/2 Angle. 

În ceea ce priveşte raportul dintre sexe, diverşi autori raportează de 3 ori până la de 

9 ori mai multe femei afectate de disfuncția temporo-mandibulară decât bărbați (McNeill3), 

incidența diferită fiind legată de diferențele de natură constituțională (la femei s-a decelat un 

grad mai mare de laxitate a țesutului conjunctiv la nivelul întregului organism), psihică, 

psihosocială şi hormonală dintre cele două sexe. Alte studii sugerează că această discrepanță 

nu este reală, ci determinată de adresabilitatea mai mare a sexului feminin pentru simptomele 

algice. 

Există studii clinice ce au sugerat cã anumite tipuri de tratamente ortodontice pot 

crește riscul instalării unei tulburări intracapsulare (Farrar şi McCarty66, Witzig şi Yerkes4), 

dar cercetările epidemiologice pe termen lung (Dahl şi colab.5, Henrikson şi Nilner6) 

realizate asupra unui număr mare de pacienţi, după terminarea tratamentului ortodontic, nu 

susțin aceste afirmații. Ele demonstrează că prevalența semnelor de afectare articulară nu 

este mai mare în rândul pacienţilor trataţi ortodontic decât în rândul populaţiei generale. 

Un review de literatură publicat în 2009 de către Manfredini7 a arătat că acuratețea 

diagnostică a US este între 54-100%, pentru deplasările discale și între 56-93% pentru 

modificările degenerative.  Autorii au concluzionat ca US reprezintă o metodă utilă în 

explorarea ATM, dar este necesară o mai bună standardizare a tehnicii de examinare și a 

parametrilor de normalitate. Necesitatea standardizării criteriilor de examinare și interpretare 
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este obligatorie și în cazul IRM, folosit ca standard de referință în majoritatea studiilor 

ultrasonografice. 

 

 

Concluzii 

1. Anomaliile de clasa II/2 Angle sunt mai frecvente la sexul feminin și produc modificări 

faciale (gingival smile), ale dinamicii mandibulare (mișcări de tip tocător), parodontale și 

articulare. 

2.  Modificările ATM pot fi decelate, atât clinic cât și radiologic, iar examenul radiologic și 

IRM sunt utile în special la pacienții adulți, cu o patologie articulară complexă. 

3. Modificările radiologice sunt date de pantă abruptă a tuberculului articular și de lărgire a 

interliniei articulare. 

4. Imagistica prin rezonanța magnetică (IRM) este considerată în prezent standardul de 

referință în evaluarea țesuturilor moi ale ATM (disc, membrană sinovială, ligamente ), dar 

recomandarea acestei investigații va fi făcută doar în  situații grave, cu afectare majoră a 

ATM . 

5. Utilizarea IRM este uneori limitată datorită costurilor ridicate și lipsei disponibilității.  Din 

acest motiv, a crescut necesitatea unor tehnici alternative. 

6. US este raportată în literatură ca o tehnică simplă, nonivazivă, dinamică, necostisitoare, 

de evaluare a patologiei ATM, în ceea ce privește poziția discului, modificările degenerative. 

US de înaltă rezoluție a demonstrat valori ridicate de sensibilitate, specificitate și acuratețe 

diagnostică în identificarea deplasărilor discale ale ATM la pacienții cu malocluzie II/2 

Angle. 
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EVALUAREA DISFUNCTIEI CRANIO – MANDIBULARE LA 

PACINETII CU ANOMALII DENTO – MAXILARE CU AJUTORUL 

INDICELUI HELKIMO (CAPITOLUL 5) 
 

 

Introducere 

 

Creată de către suedezul Marti Helkimo în 1972 pentru investigarea prevalenţei şi a 

gravităţii semnelor şi simptomelor de disfuncţie temporo-mandibulare în rândul populaţiei 

lapone din nordul Finlandei, clasificarea Helkimo8-10 a reprezentat un punct de cotitură în 

demersurile specialiştilor de evaluare obiectivă a suferinţei articulare.  

Clasificarea cuprinde trei indici: anamnestic (Ai), clinic (Di) şi ocluzal (Do), folosiţi 

în prezent  în studii clinice şi epidemiologice pentru facilitarea prelucrării statistice a datelor 

obţinute. 

 

 

Material și metodă 

 

Studiul a fost realizat pe un lot de 82 pacienți din cazuistica personală și a prof dr 

Dragoș Stanciu cu diverse anomalii dento-maxilare și suferință ATM.  

Datele obţinute în urma examenului clinic (al celor 78 de pacienţi din lotul de studiu) 

le-am prelucrat statistic, în vederea descrierii comparative a situaţiei pacienţilor cu disfuncţie 

temporo - mandibulară faţă de cea a pacienţilor fără tulburări articulare în momentul 

examinării iniţiale11. 

Grupele musculare investigate bilateral prin palpare, conform lui Helkimo sunt: 

muşchii maseteri, regiunile anterioară şi posterioară ale muşchilor temporali, muşchii 

pterigoidieni externi, zona de inserţie a muşchiului temporal pe apofiza coronoidă, intraoral.  

Am analizat regiunile articulare, și am notat cu 0 lipsa sensibilităţii la palpare, cu 1 

punct sensibilitatea uni- sau bilaterală la palparea zonei articulare laterale, şi cu 5 puncte 

declanşarea durerii uni- sau bilaterală la palparea polului articular posterior în interiorul 

conductului auditiv extern. 
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Rezultate 

 

Lotul luat în studiu este neomogen atât din punct de vedere al vârstei cât și al sexului.      

Analizând frecvența anomaliilor dento-maxilare la lotul de studiu, am constatat o prevalență 

mai mare pentru malocluzia clasa I Angle, urmată de clasa II/1, apoi de clasa II/2 și clasa a 

III-a Angle. La toate tipurile de anomalii, sexul feminin deţine o pondere mai mare. 

În ceea ce privește anomalia clasa II/2 Angle, aceasta are o prevalență crescută de 

47,62% la grupa de vârstă 12-18 ani urmată de grupa de vârstă de 18-28 ani cu un procent 

de 28,57%, iar grupa de varsta 28-40 de ani cu un procent de 23.81%. 

În ceea ce privește anomalia clasa a III-a Angle, aceasta are o prevalență crescută de 

41,67% la grupa de vârstă 18-28 ani, urmată de grupa de vârstă 28-40 ani cu un procent de 

33,33%. 

Analizand anomalia clasa a II/2 Angle, am constatat că este mai frecventă la sexul 

masculin, dar nu există o asociere semnificativă statistic între sex și Clasa II/2 Angle. 

În studiul nostru, malocluzia clasa a III-a Angle este mai frexcventă la sexul 

masculin, dar nu există o asociere semnificativa statistic între sex și Clasa a III-a Angle. 

4.03% au aparţinut grupei de vârstã 12-18 ani şi au prezentat cracmente unilaterale 

(Fig. 6).  

 

 A.T.M. dr.                                             A.T.M. stg 

I --------------- C    R  --------------- T        I -----------  C     R   --------------T 

 

M  -------------              ---------------M         M----------               --------------- M 

 

T --------------               --------------- I          T ----------              ----------------I 

 

Fig. 6 - Distribuția cracmentelor la deschiderea cavității bucale 

 

 

în grupa de vârstã 18-28  ani au fost cuprinşi 5.45% dintre pacienţi, cu 

cracmente unilaterale, şi 1,4% cu cracmente bilaterale (Fig. 7).  

Grupei de vârstã 28-40 ani i-au aparţinut 7.25% dintre pacienţi, cu cracmente 

unilaterale, şi 3.6% cu cracmente bilaterale. 
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A.T.M. dr.                                       A.T.M. stg. 

--------------               ------------                    -------------              ------------ 

I ------------  C    R   ------------ T               I  -----------  C     R  ----------T 

 

M  -----------               -----------  M              M   ---------              -----------M 

T   -----------               -------------I                T   ----------             ------------I 

 

Fig. 7 - Distribuția cracmentelor la coborârea mandibulei 

 

 

Indexul Clinic de Disfuncţie Helkimo (Di), este sintetizat astfel : 

0 puncte, respectiv 1 punct, în ceea ce priveşte amplitudinea mişcărilor mandibulare. 

În cazul a 2.4% dintre pacienţi (sex feminin, peste 18 ani) am întâlnit limitări ale motilităţii 

mandibulare, care au dus la acordarea a 5 puncte. 

0 puncte au fost acordate în cele mai multe cazuri şi pentru exprimarea sensibilitãţii 

la palparea structurilor articulare. 4.76% dintre pacienţi au primit 1 punct, iar 2.38%, 5 

puncte, toţi fiind de sex feminin, peste 18 ani (Tabel 4). 

 

 

 

 

Tabel 4 - Indexul Clinic de Disfuncţie Helkimo (Di) 

Indice 

Helkim

o 

To

tal 
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sex  
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Anamne
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23

3 

16 

8,2
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14 
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% 
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12 

13,7
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11 

46,3

% 

39% 14 

31,7% 

13 

30,2

% 
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% 

19 

34% 

16 

21% 

37% 

Clinic 

 

 

12

7 

20 

15,7

% 

25 

21,3

% 

37% 15 

27,5

% 

9 

35,4

% 

61,

% 

26 

22,3% 

24 

20,4

% 

54

% 

27 

24% 

22 

32% 

28% 
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Discuții 

 

Hansson şi colab.12 au fost primii care au susţinut introducerea metodelor de 

examinare din ortopedie şi medicina alternativă în examenul clinic al articulaţiei temporo- 

mandibulare. Ulterior, şi alţi autori au adoptat diferite proceduri de diagnostic ortopedic, 

descriindu-le potenţialele beneficii (Magnusson13). 

În cercetarea iniţială a lui Helkimo9-10, la 75% dintre indivizii ale căror chestionare 

au fost clasate în grupa Ai II a fost depistat cel puţin un semn grav de afectare articulară, iar 

la 44% dintre ei, două sau mai multe semne severe. Doar la 21% dintre subiecţii fără 

simptomatologie anamnestică au fost diagnosticate forme grave de disfuncţie. În acest studiu 

nu am evaluat și indicele ocluzal, deoarece mai mulți autori au demonstrat că nu există o 

corelaţie între valorile acestui index şi apariţia disfuncţiei temporo-mandibulare14-15. 

La ora actuală, preocupările specialiştilor stomatologi proteticieni şi ale ortodonţilor 

sunt focalizate în direcţia identificării precoce a malocluziilor de clasa II/1 şi II/2, ambele pe 

fondul ocluziei adânci (îndeosebi la subiecţii care prezintă un overbite excesiv), ca urmare a 

pierderii dinților cuspidați, responsabili de apariţia „colapsului ocluzal”, aceste anomalii  

fiind capabile să producă tulburări cranio-mandibulare. În alte studii16, autorii au raportat un 

procent mai mare (41.12%) al disfunctiilor ATM la pacientii cu anomalii maxilare, în special 

ocluzia adâncă și ocluzia deschisă. 

În malocluziile de clasa II/1 A.H. Owen17-18 atrage atenţia că spaţiul de inocluzie  

sagitală  trebuie  să fie interpretat corespunzător ţinând cont de caracterul şi poziţia condililor 

mandibulari pentru a se putea interveni terapeutic19. Astfel, dacă acest spaţiu provine prin 

protruzie maxilară, mandibula fiind pe  locul  ei  normal,  se  va recurge la retracţie mecanică 

superioară.  

La copii şi adolescenţi, capacitatea de remodelare progresivă a structurilor osoase 

permite remodelări adaptative la nivelul ATM în timpul tratamentului ortodontic activ şi al 

contenţiei. 

Tratamentul ortodontic la vârsta adultă se recomandă să fie încheiat cu obţinerea unei 

poziţii ferme de intercuspidare maximă, coincidentă cu RC, deoarece prin terminarea 

proceselor de creştere nu se mai poate aştepta adaptarea ulterioarã a structurilor sistemului 

stomatognat20-22. Analiza modelelor montate corect în articulator este utilă în multe dintre 

cazurile de acest gen. 

În studiul nostru23 am evidențiat o suferință ATM mai mare la pacienții adulți, cu 

anomalii clasa II/2 și clasa a III-a Angle. 
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Concluzii 

 

1. Cea mai importantă examinare în cazul patologiei ATM este reprezentată de examinarea 

clinică minuțioasă, care, dacă este realizată după criterii bine stabilite are o acuratețe 

diagnostică ridicată. 

 

2.Prezenţa semnelor anamnestice şi a simptomelor de disfuncție articulară este mai crescută 

în cadrul anomaliilor dento-maxilare clasa II/2, urmate de clasa II/1 și clasa a III-a Angle. 

 

3. Indexul anamnestic Helkimo a avut punctajele cele mai mari în cadrul anomaliei II/2 la 

sexul ferminin, urmate de anomaliile clasa II/1 la sexul masculin.  Acest index se corelează 

mai bine cu cel clinic la sexul feminin pentru toate tipurile de anomalii. 

 

4. Indexul clinic Helkimo a avut punctaje maxime într-un procent mic în cadrul malocluziei 

clasa a III-a la sexul masculin și punctaj de 1 la anomaliile clasa II/2 Angle. 

 

5.În ceea ce privește examenul clinic al pacienților, parametrul cel mai frecvent a fost 

reprezentat de devierea mentonului la deschiderea cavității bucale, prezența zgomotelor tip 

cracmente și durerea musculară. 

 

6.Dintre cracmente, cele mai frecvente au fost cele reciproce în timpul mișcării de rotație la 

majoritatea pacienților cu anomalii clasa a III-a. 

 

7. Odatã cu avansarea în vârstã, gravitatea semnelor de disfuncţie articularã (evidenţiatã prin 

acordarea de punctaje Helkimo de 1, respectiv 5) creşte. 
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TEHNICI MODERNE DE EVALUARE A ATM. MODJAW VERSUS 

CADIAX (CAPITOLUL 6) 
 

 

Introducere 

 

Mai multe tehnici au fost dezvoltate de-a lungul anilor pentru a capta și analiza cu 

exactitate aceste mișcări: Electromiografia (EMG), kinesiografia, ultrasonografia, imagistica 

prin rezonanță magnetică (IRM), tomografia computerizată cu fascicul conic (CBCT), 

axiografia mecanică și electronică, sistemele optice de captare a mișcării etc.  

Practicarea stomatologiei moderne vine cu o multitudine de provocări, reflectând atât 

progresele din domeniu, cât și evoluția așteptărilor pacienților. Planificarea virtuală a 

revoluționat domeniul stomatologiei prin integrarea tehnologiei avansate si a îmbunătățit 

precizia, eficiența și rezultatele tratamentelor dentare24.  

Recent, anumite sisteme, care implică colectarea și analiza computerizată a datelor, 

s-au dovedit a fi ușor de utilizat și neinvazive, în ceea ce privește urmărirea mișcării 

maxilarului. Printre acestea se numără compania franceză Modjaw lansată în 2019 având un 

concept de stomatologie 4D, folosind mișcarea reală a maxilarului și ocluzia dinamică, pe 

lângă modelarea 3D25 și Cadiax introdus de Gamma GmbH, Klosterneuburg, Austria în 1999 

ca axiografie computerizată pentru înregistrarea electronică a mișcărilor mandibulare26.  

ModJaw (TWIN IN MOTION) este un dispozitiv medical software destinat să 

înregistreze și să analizeze cinematica mandibulară pentru a ajuta la diagnosticarea, 

caracterizarea și planificarea terapeutică a modelelor de ocluzie. El este indicat pacienților 

edentați sau cu dantură la o vârstă care să permita înțelegerea și cooperarea în timpul 

protocolului de înregistrare. 

Utilizarea dispozitivului TWIN IN MOTION) este contraindicata la pacienții cu patologii ce 

nu permit înregistrarea corectă a modelelor digitale dentare sau care nu pot urma 

instrucțiunile necesare procedurii, sau care nu pot menține o postură corectă în timpul 

examinării. 

 

Scopul acestui studiu este de a evidenția elementele de noutate reprezentate de 

utilizarea instrumentelor digitale in diagnosticarea si realizarea planului de tratament.  
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Material si metode 

 

A fost efectuată o căutare în literature de specialitate pentru a identifica articolele 

publicate care descriu utilizarea sistemelor Modjaw și Cadiax pentru măsurarea cinematicii 

ATM.  

Articolele au fost identificate printr-o căutare sistematică în baza de date PubMed 

folosind următoarele cuvinte-cheie "modjaw", "cadiax system", "jaw motion analysis", " jaw 

tracking system".  

Au fost luate în considerare doar studiile publicate în ultimii 10 ani pentru a asigura 

date actuale și relevante. Rezultatele obținute în urma căutării au fost analizate. Setul de 

criterii utilizate pentru selectarea articolelor legate de tema prezentului studiu sunt prezentate 

în Tabelul 5.  

 

 

 

Criterii de includere 

 

Criterii de excludere 

Articole care studiază posibilitatea urmăririi 

mișcărilor maxilarelor cu ajutorul sistemelor 

Cadiax sau Modjaw. 

Articole care studiază posibilitatea de a 

urmări mișcările maxilarelor și care nu 

utilizează sistemele Cadiax sau 

Modjaw. 

 

Utilizarea dispozitivului Cadiax sau Modjaw 

pentru evaluarea ATM, SCI, BA sau 

înregistrarea mușcăturii. 

Înregistrarea evaluării SCI, BA, bite sau 

TMJ fără a utiliza dispozitivul Cadiax 

sau Modjaw. 

 

Studii care raportează rezultate cantitative 

precum acuratețea, fiabilitatea, ușurința utilizării, 

rezultatele pentru pacienți, rentabilitatea și 

relevanța clinică a măsurătorilor furnizate de 

ambele sisteme. 

 

Studii lipsite de măsuri clare ale 

rezultatelor legate de performanța și 

eficacitatea sistemelor Modjaw sau 

Cadiax. 
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Articole scrise în limba engleză, rezumat și text 

integral gratuit în perioada 2014-2024. 

Studiile publicate cu mai mult de 10 ani 

în urmă, cu excepția cazului în care 

acestea sunt lucrări fundamentale cu un 

impact semnificativ asupra domeniului. 

 

 

Tabelul 5 - Criteriile de includere și excludere ale articolelor selectate 

 

 

Rezultate 

 

Dintr-un total de 586 de articole găsite în căutarea în baza de date PubMed prin 

utilizarea cuvintelor cheie specificate, 18 dintre aceste publicații au fost relevante pentru 

subiectul studiului. După o revizuire aprofundată, doar 8 articole au fost selectate, fiind 

eligibile, ele indeplinind criteriile de selectie. 

Fluxul de lucru al studiului este prezentat în Figura 8. Din cele 18 articole analizate 

pentru eligibilitate, 10 dintre acestea au descris tehnici dentare și fluxuri de lucru utilizând 

Cadiax149-151 sau dispozitivul Modjaw152-158, fără a oferi informații precise cu privire la 

precizia măsurătorilor furnizate de cele două sisteme.  

 
 
 
 
 
 
 
 

 568 excluse   
18 articole  8 articole 

 

Cautarea 
initiala (nu indeplineau   

analizate incluse in  

 
 

586 articles criteriile de  

 analiza  

 selectie)  

   
 

    
 

 

 

 

Figura 8 - Fluxul de lucru al selecției studiilor 

 

 

 



 

 31 

Discutii 

 

În ceea ce privește utilizarea sistemului Cadiax, în ultimii 10 ani au fost publicate 

doar doua27-28 articole Pubmed care urmăresc și compară acuratețea măsurătorilor obținute 

prin utilizarea sistemului Cadiax cu alte metode de înregistrare clinică.  

În noiembrie 2014, Kianoosh Torabi et al. au efectuat un studiu clinic comparativ 

între Cadiax Compact II și înregistrările intraorale cu ceară și silicon de adiție27. Rezultatele 

obținute arată că există diferențe semnificative pentru toate măsurătorile între Cadiax și 

înregistrările intraorale și că măsurătorile Cadiax au avut o corelație mai puternică cu 

înregistrările cu silicon27.  

În celelalte studii publicate în acest interval de timp Cadiax este utilizat mai degrabă 

ca instrument de referință29-33, care și-a dovedit fiabilitatea de-a lungul anilor în lumea 

medicală.  

Într-un articol publicat în nov 2021 Bapelle, M. et al. au investigat utilizarea 

dispozitivului Modjaw cu obiectivul de a găsi repetabilitatea și datele cinematice ale 

înregistrărilor Modjaw într-un grup de 22 de pacienți asimptomatici.  

Rezultatele găsite în acest studiu indică o repetabilitate bună până la excelentă. Ei 

concluzionează spunând că dispozitivul Modjaw înregistrează în mod fiabil cinematica axei 

reale a articulației pacientului în timpul mișcărilor mandibulare funcționale34.  

În comparație cu studiile anterioare35-36, veridicitatea ModJaw a indicat valori de 

aproximativ 40 de ori mai mari decât veridicitatea Modjaw pură obținută în studiul in vitro 

al lui Zsolt Nagy și colab. indicând amploarea incertitudinii IOS37-38.  

În 2023 și un an mai târziu, în 2024, două grupuri diferite de cercetători au comparat 

valorile înclinației condilare obținute prin măsurarea acesteia cu ajutorul dispozitivului 

Cadiax Compact 2 și ModJaw32-33.  

Ambele grupuri au măsurat valorile SCI și BA la 3 și 5 mm de deplasare condilară. 

Rezultatele au fost similare pentru ambele grupuri de cercetători, concluzionând că valorile 

SCI și BA pentru măsurătorile ModJaw au fost mai mari decât cele obținute cu Cadiax32-

33,38. 
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Concluzii 

 

1. Ambele sisteme pot detecta schimbări subtile în cinematica mandibulară și sunt utile 

în diagnosticul ortodontic  

2. Dispozitivul Cadiax este un dispozitiv fiabil, cu o repetabilitate ridicată a 

înregistrărilor și o eroare medie scăzută dovedită de-a lungul timpului.  

3. În ultimii ani, sistemul Cadiax este utilizat ca si referință între cercetători.  

4. ModJaw este un instrument promițător care poate furniza informații utile, dar sunt 

necesare studii suplimentare pentru a confirma acuratețea sa. 
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Concluzii generale 

 

1. Evaluarea metodelor terapeutice moderne prin chestionare, distribuite online, reprezintă 

un feedback al activității testate și arată că majoritatea medicilor ortodonţi consideră o 

prioritate evaluarea clinică și radiologică a articulației temporo-mandibulare. 

2. Dintre tehnicile imagistice recomandate de medicii ortodonţi în evaluarea ATM, se 

remarcă OPT, teleradiografia de profil și radiografia simplă. 

3.  Cel mai mare procent de medici respondenți consideră că obiectivul ortodontic pentru 

care ar indica o evaluare radiologică a ATM ar fi patologia articulară reprezentată de 

cracmente, crepitații și durere, urmată de laterognația mandibulară. 

4. Majoritatea respondenților utilizează gutierele de relaxare pentru reducerea durerii la 

nivelul articulației temporo-mandibulare în procent de 67,14%. 

5. Articulatoarele sunt utilizate într-un procent destul de redus, 31,43% deși beneficiile 

montării corecte a modelelor și evaluarea riguroasă a ATM este acceptată de majoritatea 

medicilor ortodonți. 

6. Deși CBCT și ultrasonografia, respective RMN oferă date suplimentare în evaluarea 

părților osoase și moi ale ATM, aceste tehnici sunt mai puțin indicate, datorită unor costuri 

suplimentare. 

7. Anomaliile de clasa II/2 Angle sunt mai frecvente la sexul feminin și produc modificări 

faciale (gingival smile), ale dinamicii mandibulare (mișcare de tip tocător), parodontale și 

articulare. 

8.  Modificările ATM pot fi decelate, atât clinic cât și radiologic, iar examenul radiologic și 

RMN sunt utile în special la pacienții adulți, cu o patologie articulară complexă. 

9. Modificările radiologice sunt date de o pantă abruptă a tuberculului articular și de lărgire 

a interliniei articulare. 

10. Imagistica prin rezonanța magnetică (IRM) este considerată în prezent standardul de 

referință în evaluarea țesuturilor moi ale ATM (disc, membrană sinovială, ligamente), dar 

recomandarea acestei investigații va fi făcută doar în situații grave, cu afectare majoră ATM. 

11 Utilizarea IRM este uneori limitată datorită costurilor ridicate și lipsei disponibilității.  

Din acest motiv, a crescut necesitatea unor tehnici alternative. 

12. US este raportată în literatură ca fiind o tehnică simplă, nonivazivă, dinamică, 

necostisitoare, de evaluare a patologiei ATM, în ceea ce privește poziția discului, 

modificările degenerative. US de înaltă rezoluție a demonstrat valori ridicate de sensibilitate, 
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specificitate și acuratețe diagnostică în identificarea deplasărilor discale ale ATM la pacienții 

cu malocluzie II/2 Angle. 

13. Anomalia cea mai frecventă este reprezentată de malocluzia clasa I Angle, urmată de 

clasa II/1 la grupele de vârstă 9-12 și 12-18. 

14. Indexul anamnestic Helkimo a avut punctajele cele mai mari în cadrul anomaliei II/2 la 

sexul ferminin, urmate de anomaliile clasa II/1 la sexul masculin.  Acest index se corelează 

mai bine cu cel clinic la sexul feminin  pentru toate tipurile de anomalii. 

15. Indexul clinic Helkimo a avut punctaje maxime într-un procent mic în cadrul malocluziei 

clasa a III-a la sexul masculin și punctaj de 1 la anomaliile clasa II/2 Angle. 

16. În ceea ce privește examenul clinic al pacienților, parametrul cel mai frecvent a fost 

reprezentat de devierea mentonului la deschiderea cavității bucale, prezența zgomotelor de 

tip cracment și durerea musculară. 

17. Dintre cracmente, cele mai frecvente au fost cele reciproce în timpul mișcării de rotație, 

la majoritatea pacienților cu anomalii clasa a III-a. 

18. Odatã cu avansarea în vârstã, gravitatea semnelor de disfuncţie articulară (evidenţiată 

prin acordarea de punctaje Helkimo de 1, respectiv 5) creşte. 

19. Ambele sisteme (atat Cadiax cat si ModJaw) pot detecta schimbări subtile în cinematica 

mandibulară și sunt utile în diagnosticul ortodontic  

20. Dispozitivul Cadiax este un dispozitiv fiabil, cu o repetabilitate ridicată a înregistrărilor 

și o eroare medie scăzută dovedită de-a lungul timpului.  

21. În ultimii ani, sistemul Cadiax este utilizat ca referință între cercetători.  

22. ModJaw este un instrument promițător care poate furniza informații utile, dar sunt 

necesare studii suplimentare pentru a confirma acuratețea sa. 
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Originalitatea tezei 

 

Teza de doctorat intitulată ”Studii clinice și imagistice privind rolul ATM în 

diagnosticul  și  terapia anomaliilor dento-maxilare” tratează un subiect interdisciplinar, cu 

aplicații practice evidente, care relevă o dată în plus importanța evaluării articulației 

temporo-mandibulare înaintea începerii unui tratament ortodontic pentru a depista eventuala 

suferință cauzată de malocluzia dento-maxilară. 

Originalitatea acestei lucrări constă în evidențierea rolului evaluării imagistice a 

ATM înaintea începerii unui tratament ortodontic cât și în analiza statistică a utilizării 

articulatoarelor pentru analiza relației centrice și a intercuspidării maxime. 

Primul studiu din partea de cercetări personale s-a axat pe evaluarea percepției 

medicilor ortodonți asupra evaluării ATM. Studiul a fost realizat pe baza unui chestionar de 

novo prin Google Forms, alcătuit din 11 întrebări astfel: o întrebare cu răspuns unic 

referitoare la sexul medicului respondent, urmată 10 întrebări cu răspuns simplu, cu scară de 

la 1 la 5, în vederea aprecierii  aspectelor  legate de evaluarea ATM în cadrul  terapiei 

ortodontice  cât și tipurile de examinări imagistice utilizate înaintea unui tratament 

ortodontic. 

Al doilea studiu a fost un studiu clinico-imagistic referitor la modificările ATM pe 

un lot de pacienți cu  malocluzii clasa II/2 Angle. Studiul clinic a fost axat pe evaluarea 

prezenței zgomotelor articulare (cracmente sau crepitații) pe un lot de 52 pacienţi, cu vârsta 

cuprinsă între 12-25 ani. Examinarea imagistică a fost realizată printr-o radiografie ATM și 

examen RMN. În urma examinării RMN s-a constatat un disc deformat, care apare 

neomogen ca și structură și cu zone difuze de hipersemnal intradiscal. Aceste modificări sunt 

cu frecvență redusă, ceea ce demonsrează capacitatea adaptativă a articulației la sindromul 

de ocluzie adâncă acoperită. 

Al treilea studiu intitulat Evaluarea disfunctiei cranio-mandibulare la pacinetii cu 

anomalii dento – maxilare cu ajutorul indicelui Helkimo a fost un studiu clinico-statistic care 

a analizat corelațiile existente între valorile indicelui anamnestic și clinic  Helkimo raportat 

la diverse anomalii dento-maxilare. Indexul anamnestic Helkimo a avut punctajele cele mai 

mari în cadrul anomaliei II/2 la sexul ferminin, urmate de anomaliile clasa II/1 la sexul 

masculin. Acest index se corelează mai bine cu cel clinic la sexul feminin  pentru toate 

tipurile de anomalii. 

Planificarea unui tratament ortodontic la un segment populational de vârstă adultă 

trebuie să țină cont atât de aspectele structurilor articulare, care pot suferi o serie de 
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modificări degenerative legate de vârstă  sau consecutive anomaliei dento-maxilare cât și de 

acceptarea unor posibile efecte adverse la nivelul structurilor parodontale.  

Biomecanica din timpul tratamentului ortodontic trebuie realizată cu forțe ușoare 

(light-forces), fiind completată de o analiză a tipului de cinematică articulară.  

Montarea modelelor în articulator aduce un plus de acuratețe în diagnostic prin 

stabilirea dinamicii ocluzale. 
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