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Introducere

Simetria faciala se referd la o stare de echilibru in care dimensiunea, forma si dispunerea
tesuturilor si a structurilor faciale, de-o parte si de alta ale planului medio-sagital, corespund
intre ele. Pe de alta parte, asimetria faciald poate fi definitd ca o lipsd de corespondenta si
congruentd a formei, mérimii si pozitiei relative ale partilor opuse ale fetei in raport cu linia
mediand evaluate atat static cat si in dinamica (Peck si colab., 1991; Chia si colab., 2008;
Cheong si Lo, 2011).

Elementele de asimetrie mandibulara sunt des intalnite in randul pacientilor ce solicita
tratament ortodontic. Acestea, conform studiilor citate in literatura de specialitate (Severt si
Proffit, 1997; Cheong si Lo, 2011; Primozic si colab., 2012) sunt mai frecvent localizate n
treimea inferioard a fetei si imbracé o mare varietate de forme clinice, cu o patologie diversa.
Mandibula formeaza suportul osos al tesuturilor moi in treimea inferioard a figurii, astfel ca
cea mai micd modificare a formei sau a pozitiei acesteia afecteaza aspectul facial (Ricketts,
1972; Haraguchi si colab., 2008).

Anomaliile dento-maxilare prezente in etapele de crestere si dezvoltare pot duce la
aparitia modificarilor scheletale si functionale mandibulare. Asimetria osoasd mandibulara
decelata la inceputul copilariei, trebuie evaluata si cuantificatd, abordarea precoce a acesteia
oferind prin fenomene de redirijare a cresterii un atu terapeutic remarcabil pentru stoparea
anatomizarii acesteia.

De-a lungul timpului, ortopantomograma a fost frecvent folositd in stomatologie si in
ortodontie, fiind o investigatie complementard importantd, ce se regdseste in dosarul
ortodontic initial. Mai multi cercetatori (Larheim si Svanaes, 1986; Habets si colab., 1987,
1988, Kjellberg si colab., 1994; Simoes, 2004) au incercat sd foloseascd ortopantomograma
pentru a diagnostica precoce modificérile scheletale mandibulare. Astfel au dezvoltat
sisteme de masurare pe aceste radiografii, pentru a cuantifica cu erori cit mai reduse
asimetria mandibulard. Majoritatea studiilor din literatura de specialitate (Larheim si
Svanaes, 1986, Catic¢ si colab., 1998a,b; Liukkonen si colab., 2005; Kambylafkas si colab.,
2006, Lim si colab., 2018; Markic si colab., 2022) au concluzionat cd masuratorile verticale
sunt fiabile, comparativ cu cele orizontale, care nu prezintd aceeasi relevantd datoritd
distorsiunilor imaginii si a gradului de magnificatie prezent pe ortopantomograme. In ceea
ce priveste exactitatea masuratorilor, CBCT-ul oferd o acuitate superioara, dar trebuie luata

in calcul iradierea pacientului, cu atdt mai mult cu cat se adreseaza unor pacienti aflati in



crestere. Din aceastd perspectiva, folosirea ortopantomogramei pentru evaluarea asimetriilor
mandibulare este convenabild, fiind o investigatie complementard de rutind, pe care o
regasim 1n dosarul ortodontic initial, nefiind necesara o doza suplimentara de iradiere pentru
obtinerea ei.

Majoritatea studiilor citate in literatura de specialitate (Kecik si colab., 2007; Sezgin si
colab., 2007; Kilic si colab., 2008; Kurt si colab., 2008; Kasimoglu si colab., 2015) au fost
realizate pe grupe populationale cu caractere etnice diferite fatd de cele de la noi din tard, de
aici necesitatea realizarii unui studiu pe populatia cuprinsa la varsta de crestere din tara
noastrd, noutatea acestei cercetari datorandu-se si modului de alcatuire a lotului de studiu,
selectat din populatia Bucurestiului si a zonelor limitrofe acestuia, investigatiile analizate in
cadrul cercetarii fiind efectuate dupa anul 2015, cand se presupune ca avem o standardizare
a investigatiilor radiologice. Toate radiografiile analizate au fost efectuate in acelasi centru
radiologic, cu aceleasi setdri ale aparatelor radiologice, pentru a reduce la minim
posibilitatea de aparitie a erorilor de executie si pentru a exista o anumitd standardizare.

Mi-am axat cercetarea pe investigarea unor metode simple si la indemana de evaluare a
asimetriilor mandibulare, care sa poata fi aplicate cu succes la copiii aflati in crestere si care
sa nu foloseascd investigatii elaborate ce presupun o dozd mare de iradiere si un cost
corespunzator. In ultimele decenii, studiindu-se tot mai mult efectele radiatiilor, au aparut o
serie de norme ce recomanda limitarea dozei de iradiere la care este supus pacientul pentru
realizarea investigatiilor medicale. Este adeviarat cé tehnica medicald a evoluat foarte mult
in ultimii ani, iar la ora actuald dispunem de noi si noi tehnici de investigare detaliata, dar
paralel acestui lucru trebuie s ne dezvoltdm si discernamantul in utilizarea acestor metode,
pentru cd pe langd costul financiar existd si un cost biologic - iradierea pacientului.
Informatiile obtinute prin astfel de metode sunt mult mai exacte, dar intotdeauna trebuie bine
cantarit beneficiul si prejudiciul adus de folosirea acestora.

Cercetarea a urmarit sa aduca un aport la studiul statistic al asimetriilor mandibulare,
evaluat pe un lot de pacienti selectat din tara noastra, folosind metode simple de investigatie,
pe care le are la indemand medicul ortodont, investigatiile folosite in acest studiu fiind
ortopantomograma, ce se regaseste in dosarul ortodontic initial si cuantificarea devierii liniei
interincisive inferioare pe modelul de studiu.

In acest context, tema tezei de doctorat este una de actualitate, ce se incadreazi in
preocuparile atdt la nivel national cadt si international ale cercetdtorilor in domeniul
ortodontiei si ortodepiei dento-faciale, care vizeazd evaluarea asimetriilor mandibulare in

timpul cresterii prepubertare si pubertare.



Obiectivul principal al cercetdrii a fost aducerea de contributii la studiul asimetriei
mandibulare prin evaluarea asimetriei verticale a ramului ascendent mandibular pe
ortopantomograma si prin analiza pe modele de studiu, a deplasarii linei interincisive

inferioare in cadrul unui lot de pacientii cu diferite tipuri de anomalii dento-maxilare.

Lotul cercetirii: In scopul atingerii obiectivelor antementionate, a fost efectuat un studiu
retrospectiv, pe un lot heterogen format din 214 pacienti (134 fete si 80 baieti), cu varsta
cuprinsd intre 7 si 15 ani (varsta medie fiind de 9.5 ani £2), lot selectat din Bucuresti si zona

limitrofa acestuia, care s-au adresat pentru consult ortodontic in perioada 2015-2021.

Metodologia cercetarii

Pentru subiectii participanti la studiu s-au evaluat ortopantomogramele, efectuate in scop
diagnostic, anterior inceperii tratamentului ortodontic (ce se regaseau in dosarul ortodontic
initial), pe care s-au masurat parametri verticali ai Tnédltimii ramului vertical (RH), indltimea
condilului (CH), respectiv inaltimea ramului si a condilului mandibular (CH+RH), de pe
partea dreaptd si stangd si s-au calculat indicii de asimetrie mandibulard conform formulei
din metoda lui Habets.

Toate datele necesare au fost colectate din dosarele si investigatiile ortodontice initiale
ale pacientilor (fotografii, radiografii si modele). Diagnosticul a fost stabilit pe baza datelor
din fisa clinicd a pacientului, coroborate cu datele din investigatiille complementare.
Protocolul de diagnostic a inclus analiza dosarelor ortodontice initiale, precum si analiza
modelelor de studiu, realizate la inceputul tratamentului ortodontic. Initial au fost selectati
pacientii cu ocluzie inversd unilaterala (OIU), considerandu-se cd acesti pacienti prezinta
modificari crescute in plan transversal. Ulterior, pacientii din lot care nu au prezentat ocluzie
inversa unilaterala au fost impartiti pe clase de anomalii conform clasificarii ,,ocluzioniste”
alui Angle (Clasa a I-a, Clasa II/1, Clasa 11/2, Clasa a IlI-a).

Pentru determinarea devierii liniei interincisive s-au folosit modelele de studiu,
pozitionate 1n ocluzia de obisnuintd, Inregistratd clinic si reprodusd pe modelele de studiu
cu ajutorul materialului de nregistrare a ocluziei.

Datele colectate au fost trecute in tabele Excel Tn scopul analizei statistice.

Testul 7 Student pentru masuratori pereche a fost folosit pentru a testa semnificatia
diferentei dintre media parametrilor liniari verticali mandibulari de pe partea dreapta si

stanga.



Testul 7 Student pentru esantioane independente a fost folosit pentru a testa semnificatia
diferentei valorilor indicilor de asimetrie mandibulara in functie de dimorfismul sexual.

Testul ANOVA a fost utilizat pentru a analiza independent diferentele dintre datele
inregistrate in grupurile de anomalii dento-maxilare evaluate.

Testul chi-patrat a fost folosit pentru analiza diferentele de prevalenta a parametrilor din
doud grupuri independente.

Rezultate au fost considerate semnificative statistic cand au fost asociate cu valorile ale

lui p mai mici de 0.05 (p<0.05).

Metodologia si analiza statistica folosite au fost diferite in functie de fiecare directie de
cercetare abordata, aceasta fiind descrisa in capitolele din partea personala.

Teza a fost structurata clasic, in doud parti principale: partea generala care a fost alcatuita
din 3 capitole si partea personald care a fost alcdtuitd din 4 capitole, organizand cele trei

directii de cercetare.
Capitolul 4

In primul capitol al contributiilor personale, au fost analizate datele colectate din cadrul
lotului studiat. In urma efectudrii testelor de reproductibilitate pentru metoda Habets, testul
t pentru masuratori pereche, realizat pentru parametri verticali mandibulari masurati a aratat
absenta erorilor sistemice (bias). S-au obtinut valori nesemnificative statistic pentu valorile
lui p. Coeficentul de corelatie al concordantei Lin (rc) a ardtat o corelatie substantiald intre
cele doud masuratori realizate, ceea ce a justificat folosirea datelor in aceasta cercetare. La
testul 7 pentru masuratori pereche si coeficientul de corelatie Lin (rc) s-au obtinut de

asemenea valori bune ce au permis folosirea datelor in studiile principale.
Capitolul 5

In prima directie de cercetare s-a evaluat asimetria parametrilor verticali mandibulari
masurati pe ortopantomograma, in diferite grupuri de pacienti cu anomalii dento-maxilare,
avand in vedere dimorfismul sexual.

S-a realizat o analizd comparativa a valorilor liniare ale inaltimii ramului vertical (RH),
ale inaltimii condilului (CH), respectiv ale inaltimii ramului si condilului (CH+RH) intre
partea dreaptd si partea stangd 1n cadrul diferitelor tipuri de anomalii dento-maxilare,

tindndu-se cont de genul pacientilor.



Rezultatele obtinute au fost comparate cu datele existente in literatura de specialitate,

obtinute Tn urma unor studii asemanatoare, realizate pe grupe populationale diferite.
Concluzii

Indltimea condilului (CH) pe ortopantomograma este modificati, atat la fete cét si la
baieti, cu o valoare mai mare la fete (0.3 mm). Totodata, s-a evidentiat ca parametrul liniar
CH a fost predominant mai mare pe partea stanga la ambele genuri, cu o diferenta statistic

semnificativa intre fete si baieti (p=0.03).

Iniltimea condilului misurata liniar pe ortopantomogramai, cét si introdusa in formula
indicelui de asimetrie condiliand (prin metoda Habets) a relevat diferente semnificative intre
fete si baieti. Astfel, Tndltimea condilulul, arata ca rezultatele obtinute prin cele doud metode

au fost similare.

Indltimea ramului vertical (RH) a fost modificatd la ambele genuri pe partea dreapta,
fiind evidentiata o valoare liniard mai mare in lotul baietilor (cu 2 mm) fatd de lotul fetelor,
prin comparatie cu valorile normale, analizate intre 7-15 ani, cand fenomenele de crestere

sunt favorabile mai degrabad genului feminin.

Analizand valorile masurate bilateral ale indltimii ramului vertical, in cadrul lotului de
fete s-a consemnat o diferentd semnificativa (p=0.02) in favoarea ramului vertical drept, in

timp ce pentru lotul de baieti, nu au fost inregistrate diferente semnificative.

Din analiza comparativa a parametrilor liniari masurati (pe ortopantomograma) in cadrul
lotului studiat, in perioada de crestere, a reiesit ca fetele sunt mai predispuse la asimetrii
verticale mandibulare decat baietii, aceastd asimetrie realizandu-se predominant pe baza
ramului vertical mandibular drept. La analiza efectuata prin introducerea inaltimii ramului
vertical In formula lui Habets, nu s-au inregistrat diferente semnificative la nivelul ramului

vertical intre cele doud genuri.

Raportat la grupele de anomalii dento-maxilare analizate in lotul total (OIU, Clasa a I-a,
Clasa II/1, Clasa II/2 si Clasa a IlI-a), nu am nregistrat diferente semnificative intre partea

dreapta si stanga, cu exceptia anomaliei Clasa a IlI-a (p=0.02).

Indiltimea ramului si a condilului (CH+RH), a inregistrat la analiza liniard comparativa
diferente semnificative legate de dimorfismul sexual, cu valori mai mari in lotul baietilor
fata de cel al fetelor (de 1.4 mm la un p=0.004), cu o preponderentd pe partea dreaptd la

ambele genuri, in acelasi sens cu valorile Tnéltimii ramului vertical.



In studiul liniar, asimetriile totale, ale ramului vertical si condilului, au fost
nesemnificative, probabil datorate cresterii adaptative mai mari ale condilului sting,
comparativ cu cresterea mai micd a ramului vertical stdng, in acest fel realizdndu-se o
compensare intre relatia ram-condil. Cand valorile liniare au fost introduse in calculul
indicelui de asimetrie totald a condilului si ramului, s-a evidentiat cd asimetria este de

asemenea nesemnificativa (fiind sub valoarea limita de 6%).

In ceea ce priveste tipul de anomalii, am observat asimetrii mai mari ale inaltimii ramului
si condilului dreapta/stanga in anomalia Clasa a IlI-a, cu diferente semnificative (p=0.03),
iar la celelalte grupe de anomalii dento-maxilare analizate (OIU, Clasa a I-a, Clasa II/1,

Clasa I1/2) nu s-au apreciat diferente semnificative.
Capitolul 6

In cea de-a doua directie de cercetare s-a investigat gradul de asimetrie verticald
mandibulard prin calcularea indicilor de asimetrie mandibulard (IAC, IAR, IAT) conform
formulei din metoda lui Habets, la copiii si adolescentii din lotul cercetat. S-a realizat o
analizd comparativa in cadrul lotului studiat in functie de dimorfismul sexual si in functie
de anomaliile dento-maxilare studiate, apoi s-a urmaérit determinarea prevalentei asimetriei
verticale mandibulare prin intermediul indicilor de asimetrie ai condilului, ai ramului
vertical, respectiv ai condilului si ai ramului. Ulterior s-a realizat compararea rezultatelor
obtinute cu studiile similare, citate in literatura de specialitate, realizate pe diferite grupe

populationale.

Concluzii
Indicele de asimetrie condiliand (IAC), calculat prin formula metodei Habets raporteaza
IAC = | (CH dreapta - CH stanga) / (CH dreapta + CH stanga) |x 100%

procentual si confirmd prezenta asimetriei la nivelul condilului cu valori de peste 3%, in
cadrul lotului cercetat, inregistrandu-se diferente semnificative (p=0.023) intre fete (9.3%)

si baieti (11.2%), in favoarea baietilor.

In raport cu grupele de anomalii dento-maxilare, indicele de asimetrie condiliand, nu a
consemnat diferente statistice, cu exceptia ocluziei inverse unilaterale, caz in care au fost

observate diferente semnificative intre fete (8.7%) si baieti (11.8%) cu valoarea lui p=0.018.



In ceea ce priveste lotul total, indicele de asimetrie condiliani, a relevat o asimetrie mai
evidentd a condilului peste pragul de 3% in anomaliile Clasa a I-a (12.3%), urmata de
procente apropiate ca valoare in anomaliile Clasa II/1 (10.8%), OIU (10.1%), Clasa a IlI-a
(9.1%) si Clasa 11/2 (8.9%), diferit de rezultatele studiilor internationale, unde valorile mai
mari au fost pentru Clasa a IlI-a. Acest procent crescut din anomalia Clasa a I-a ne releva
faptul cad neutralitatea relatiilor molare sagitale se datoreazd fenomenelor adaptative
compensatorii ale structurilor mandibulare, in special cele de la nivelulul condililor

mandibulari.

Cea mai evidentd asimetrie s-a inregistrat la nivelul condilului, cu un procent de 99.3%
din lotul cercetat, la o valoare limitd (cut-off) consemnata la 3%, acest fapt indicand o
asimetrie a condilului prezenta la aproape toti pacientii din lotul cercetat. Aceeasi tendinta
de asimetrie, a fost observata si cand valoarea limitd (cut-oft) a fost fixatad la 6%, dar s-au
inregistrat valori procentuale ale asimetriei de 67.7% 1in lotul total cercetat. Procentul
indicelui de asimetrie a condilului a fost mai crescut in lotul de baieti corespunzator limitei

de 6% (75%) fata de lotul de fete (63.4%).

Indicele de asimetrie a ramului vertical (IAR), evaluat 1n lotul total, nu sustine statistic
prezenta asimetriilor la acest nivel, valorile obtinute fiind situate sub pragul limita de 3%. O
asimetrie a ramului vertical mandibular mai mare de 6% a fost prezentd doar la 6% din

pacientii lotulului studiat.

Referitor la dimorfismul sexual, indicele de asimetrie a ramului vertical, a evidentiat
faptul ca asimetria este mai crescutd in lotul de baieti fatd de lotul de fete, la ambele puncte

limita (cut-oft de 3% si 6%).

In raport cu grupele de anomalii, indicele de asimetrie a ramului vertical a pus in evidenta
o apropiere a procentului de asimetrie de pragul de 3% 1n anomaliile Clasa a IlI-a (2.8%),

urmat de o valoare apropiata a procentului in OIU, Clasa II/1, Clasa a I-a si Clasa I1/2.

Indicele de asimetrie a condilului si a ramului (IAT) nu a inregistrat valori procentuale
care s ateste statistic prezenta asimetriilor la acest nivel in cadrul lotului total, majoritatea
valorile obtinute fiind situate sub pragul limita de 3%. Atunci cand punctul de cut-off a fost

fixat la 6%, procentul prezentei asimetriei a fost de 2.8%.

In functie de dimorfismul sexual, valoarea indicelui de asimetrie totald nu indica

diferente semnificative statistic, nici raportat la grupele de anomalii studiate. S-a observat o

10



apropiere a procentului de asimetrie de pragul de 3% 1n anomaliile Clasa a IlI-a, urmat de o

valoare sensibil similard a procentului in OIU, Clasa II/1, Clasa a I-a si Clasa I1/2.

Asadar, majoritatea pacientilor au prezentat o asimetrie a inaltimii condilului, aceasta
fiind afectatd semnificativ in cadrul tuturor tipurilor de anomalii dento-maxilare. Aceasta
situatie poate fi explicata pe de o parte datoritd miscarilor si deplasarilor condiliene continue
in fosa glenoidd, corelate cu tulburarile de ocluzie care pot apare in perioada de crestere,
inducand cresterea diferentiatd a condililor, sau, pe de altd parte, poate fi in legaturd cu

fortele puternice care afecteaza suprafetele articulare ale articulatiei temporo-mandibulare.

Fortele consecutiv generate afecteazd componentele scheletale si ligamentare ale
articulatiei temporo-mandibulare prin cresterea reactivd a grosimii tesutului de la nivelul
suprafetelor acestora. Astfel, valoarea indicelui de asimetrie condiliand ar putea creste, iar
acest proces ar putea continua pe masura ce capacitatea de adaptare a suprafetelor articulare

ar permite.

Dificultatea terapeuticd cea mai mare intervine cand existd desincronizare intre suportul
dento-osos si partile moi (in sensul ca fie partile moi compenseaza asimetria mandibulara,
fie partile moi suferd o asimetrie marcantd, care nu urmeaza tiparul dento-alveolar si
scheletal subiacent). Ramul vertical compenseaza intr-o mare masura asimetria individuala
de la nivelul condilului, datoritd adaptirii musculaturii ridicdtoare corespondente si

necesitatii de functionare cat mai adecvate a aparatului dento-maxilar.
Capitolul 7

Studiul descris in a treia directie de cercetare si-a propus sa stabileascd prevalenta
deplasdrii liniei interincisive inferioare, la pacientii in crestere, cu dentitie mixtd si

permanentd, din cadrul lotului analizat.

S-au constituit alte 3 grupuri de studiu: primul, cu pacienti care au avut linia
interincisiva inferioard deplasatd mai putin de 2 mm, al doilea, cu pacienti la care s-a
inregistrat o deviere a linia interincisiva inferioard intre 2-4 mm si al treilea grup, cu devierea

de peste 4 mm.

Rezultatele obtinute au fost comparate in cadrul lotului studiat in functie de
dimorfismul sexual si comparativ cu studiile similare citate in literatura de specialitate,

realizate asemanator, dar pe grupe populationale diferite.
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Concluzii

Linia interincisiva inferioard a fost deplasatd mai mult de 2 mm la un procent mare din
lotul studiat (75.7%). Valoarea deplasarii liniei interincisive inferioare a fost cel mai frecvent
cuprinsd in intervalul 2-4 mm (59.8%). Acest procent ridicat trebuie corelat si cu varsta
lotului cercetat, fiind cunoscut faptul cd modificarile care au loc in timpul permutarilor

dentare influenteaza pozitia liniilor interincisive.

Valoarea lui p=0.98 in cadrul lotului cercetat, obtinutd la testul chi-patrat pentru
aprecierea devierii liniei interincisive inferioare, a ardtat ca din punct de vedere statistic nu
exista diferente semnificative in aceasta situatie pentru lotul de fete, respectiv lotul de baieti.
In acest context, s-a observat in ambele grupuri o deplasare a liniei interincisive inferioare

predominant spre partea dreapta.

In raport de tipul de anomalie dento-maxilara in lotul total, deplasarea marcanti a liniei
interincisive inferioare (cu valoarea peste 4 mm), a avut cea mai mare prevalenta in ocluzia
inversd unilaterald (5.6%). In ceea ce priveste grupele de anomalii analizate, deplasarea
liniei interincisive inferioare 1n intervalul cu valori de 2-4 mm a fost consemnatd mai mare
in anomalia Clasa 1I/1 (18.2%), in ocluzia inversa unilaterala (15%) si in anomalia Clasa

11/2 (13.1%).

Raportat la varstd, cea mai mare frecventd a deplasarii liniei interincisive inferioare a

fost consemnatd la 7-8 ani, posibil datorata deplasarilor dentare ce insotesc procesul eruptiv.

Concluzii generale si contributii personale

Analiza comparativa a parametrilor liniari verticali masurati pe ortopantomograma a
consemnat diferente semnificative doar la nivelul ramului vertical mandibular, intre partea
dreapta si stangd, in timp ce pe baza formulei din metoda Habets si calculand indicii de
asimetrie la nivelul celor trei zone studiate: condil, ram vertical, respectiv ram si condil, s-a

evidentiat o asimetrie semnificativa statistic doar la nivelul condilului.

Desi a existat o asimetrie a indicelui condilian, 1n toate grupele analizate, cand acest
indice a fost comparat cu indicele de asimetrie totald a condilului si a ramului, observam

valori scazute ale asimetriei totale (ram si condil). Aceasta atesta faptul ca la nivelul inaltimii
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ramului vertical mandibular au loc procese compensatorii adaptative functionale care reduc

asimetria la nivelul intregului ram ascendent mandibular.

Lipsa de corespondentd a liniilor interincisive se poate intdlni in toate tipurile de
anomalii dento-maxilare. Aceastd neconcordantd a liniilor interincisive poate apare
temporar, in timpul permutarilor dentare sau se poate permanentiza si poate genera tulburari

ale articulatei temporo-mandibulare, dento-alveolare si parodontale.

Constatarea acestei deplasari dintr-o fazd incipientd poate orienta medicul asupra
atitudinii terapeutice, preventia si interceptia fiind extrem de importante, cunoscut fiind
faptul ca o laterodeviatie functionald se poate anatomiza, generand ulterior tulburari de
ocluzie si functionale majore, cu consecinte asupra mecanicii articulatiei temporo-

mandibulare.

Metoda lui Habets, aplicata la copii si adolescenti cu varsta cuprinsd intre 7-15 ani, s-
a dovedit eficienta. Acest studiu a ardtat importanta acestei metode in evaluarea procentuala
a asimetriei verticale mandibulare, furnizand informatii cu relevanta crescutd in perioada

prepubertard si pubertara.

Un indice de asimetrie condiliand crescut este un semn al modificarilor scheletale
atipice, care meritd si fie considerat in procesul de diagnostic si in elaborarea atitudinii

terapeutice.

Asimetria condiliand, asociatd ocluziei inverse unilaterale, sugereaza conform acestei
metode ca tratamentul ortodontic trebuie instituit precoce, aspect confirmat de studii
importante concepute similar pe investigatii radiologice (Vig si Hewitt, 1975; Larheim si
Svanes, 1986, Peck, 1991; Melnik, 1992; Pirttiniemi si Kantomaa, 1992, 1994, Kjellberg si
colab. in 1994, Severt si Proffit 1997).

Din perspectiva acestor rezultate, in studiile viitoare, se poate continua cercetarea
prin metoda Habets dezvoltatad pe ortopantomograma si face din aceasta un instrument de
investigatie util pentru pacient, largind intervalul de varsta caruia i este adresat. Deopotriva,
medicul este avantajat, tinind cont de rapiditatea de aplicare a tehnicii. Aceastd metoda
anuntd posibile directii de crestere, in functie de varsta la care este surprins pacientul,
respectiv debuteazd tratamentul. Habets aduce elemente suplimentare in investigatia
ortopantomogramei, facand posibild diagnosticarea prezumtiva referitor la tendintele de

crestere care definesc evolutia catre tiparul vertical facial.
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