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Capitolul 5. Motivatia, ipoteza de lucru, obiectivele si metodologia generala a

cercetarii

Motivatia acestei teme porneste din necesitatea de a integra, intr-un cadru clinic modern,
relatia dintre incluziile molarilor de minte si disfunctiile temporo-mandibulare, patologii frecvent
asociate, dar adesea evaluate separat. Evolutia tehnologiilor imagistice, precum CBCT-ul, si
utilizarea unor indici functionali standardizati, precum Helkimo, permit o analizd mult mai precisa
a acestor corelatii. In plus, existd o nevoie reala de alternative terapeutice minim invazive, capabile
sa reducd dependenta de medicatie sistemicd. Hidrogelurile cu uleiuri esentiale, administrate
transdermic sau transmucos, reprezintd o directie promitatoare, biocompatibild si aplicabild in
managementul durerii oro-faciale.

In rezumatul acestui capitol sunt prezentate fundamentele teoretice si directiile de lucru ale
cercetdrii, construite in jurul relatiei dintre incluzia molarilor de minte si disfunctiile
terapeutice minim invazive in evaluarea si tratamentul pacientilor.

Punctul de plecare al cercetarii a fost presupunerea ca aceasta forma de incluzie dentara este
frecventd, insuficient documentata clinic si adesea in relatie cu durerea oro-faciala persistenta.
Pozitia si orientarea molarilor inclusi pot perturba echilibrul ocluzal si pot activa mecanisme
nociceptive locale, ceea ce justificd investigarea lor atat in context epidemiologic, cat si functional.
In acelasi timp, metoda imagistica utilizata poate influenta semnificativ acuratetea diagnosticului,
motiv pentru care lucrarea a comparat utilitatea radiografiei panoramice cu cea a tomografiei CBCT
in aprecierea situatiilor clinice complexe.

Un obiectiv important al cercetarii a vizat validarea unor instrumente de evaluare clinica
utilizate n diagnosticul disfunctiilor temporomandibulare. Indicele Helkimo modificat a fost
analizat in raport cu criteriile DC/TMD pentru a vedea in ce masura poate oferi o evaluare rapida
si fiabild in practica curentd. In paralel, indicele Helkimo modificat a fost utilizat ca metoda
functionald de cuantificare a gradului de afectare articulara la pacientii cu si fara incluzii ale
molarilor de minte, cu scopul de a identifica posibile legaturi intre anatomia locala si simptomele
articulare.

Cercetarea a inclus si o componentd experimentald orientatd spre tratament, analizidnd
efectul topic al unor hidrogeluri cu uleiuri esentiale cu proprietati antiinflamatorii si analgezice.
Ipoteza a fost ca aplicarea locala a acestor geluri poate reduce durerea la pacientii cu disfunctii
temporomandibulare intr-o maniera sigura, cu risc scazut de reactii adverse si cd o formula

combinata poate avea un efect superior formelor individuale.



Obiectivele formulate au urmarit descrierea prevalentei incluziei molarilor de minte in
populatia adulta, evaluarea relatiei dintre tipul de incluzie a molarilor de minte, varsta pacientilor
si prezenta simptomelor, precum si determinarea avantajelor tehnice ale CBCT-ului fatd de
radiografia conventionalad in stabilirea raporturilor anatomice relevante pentru planificarea
chirurgicala. Paralel, a fost urmaritd compararea performantei indicelui Helkimo modificat in
evaluarea pacientilor cu disfunctii articulare, precum si analiza eficientei tratamentului topic cu
uleiuri esentiale in reducerea durerii.

Metodologia a fost construitd conform cerintelor etice si stiintifice aplicabile cercetarii
biomedicale. Au fost concepute protocoale distincte pentru fiecare etapa, cu definirea clara a
criteriilor de includere, excludere si evaluare. Participantii au primit si au semnat formularele de
consimtdmant adaptate specificului fiecarui studiu, iar toate procedurile au fost aprobate de
comisiile de etica ale institutiilor implicate. Datele au fost anonimizate si procesate cu programe
statistice moderne, utilizand teste adecvate pentru analiza variabilelor categoriale si numerice,
modele de regresie, analize de concordantad si metode non-parametrice pentru studiile cu evaluari

repetate.

Designul general a fost structurat pe patru directii complementare:

- Prima directie: am analizat clinic si imagistic incluzia molarilor de minte, folosind un
esantion prospectiv si un lot retrospectiv examinat cu radiografie panoramica si CBCT.

- A doua directie: am evaluat si validat indicele Helkimo modificat intr-un studiu transversal
cu grupuri echilibrate de pacienti si subiecti sanatosi.

- A treia directie: am studiat relatia dintre incluzia partiald a molarilor de minte si disfunctiile
articulare temporo-mandibulare prin aplicarea indicelui Helkimo modificat.

- Ultima etapa a fost un studiu randomizat, dublu-orb, privind eficienta hidrogelurilor

terapeutice aplicate transdermic in regiunea articultiei temporo-mandibulara.

Prin integrarea acestor etape, cercetarea oferd o analiza coerenta a rolului molarilor inclusi
in patologia dureroasd oro-faciala, evalueaza instrumente clinice utile pentru diagnostic si
exploreaza o solutie terapeuticd minim invaziva cu utilitate potentiald in practica stomatologica.
Textul de fatd sintetizeaza directiile, ipotezele si metodologia prin care au fost structurate aceste

investigatii.



Capitolul 6. Studiu clinico-statistic privind frecventa patologiei incluziei
molarilor de minte si rolul CBCT-ului in aprecierea gradului de severitate al

incluziei comparativ cu tehnicile radiologice conventionale

6.1 Introducere
Scopul studiului

Prin studiul acesta urmdrim caracterizarea incluziei molarilor de minte n populatia adulta,
prin examinarea frecventei, distributiei si particularitatilor anatomice ale acestor dinti. Analiza ia in
considerare varsta, sexul si mediul de provenienta al pacientilor, precum si modul in care pozitia si
inclinarea molarilor influenteaza aparitia simptomelor si a complicatiilor locale. Sunt evaluate atat
adancimea in os, cat si orientarea coroanei si radacinilor, cu scopul de a identifica tiparele
morfologice care predispun la pericoronarite, procese carioase, dizarmonie dentara sau dezechilibre
ocluzale. In cadrul cercetdrii este investigati si relatia dintre molarii inclusi si disfunctiile
articulatiei temporo-mandibulare, avand in vedere impactul lor asupra functiei masticatorii.

Pentru aprecierea completd a situatiei clinice, studiul compard doud metode imagistice:
radiografia panoramicd si tomografia CBCT. Radiografia oferd o imagine generald, utild in
identificarea pozitiei dentare, in timp ce CBCT permite o evaluare detaliata a raporturilor cu
structurile invecinate, cum ar fi canalul alveolar inferior sau corticalele osoase. Prin integrarea
acestor informatii se poate estima dificultatea interventiei chirurgicale si se poate stabili momentul
optim pentru extractie. Aceastd etapd de diagnostic este completata de analiza modelelor de studiu,
care adauga date legate de spatiul disponibil, contacte ocluzale si eventuale migratii dentare.

Molarul de minte erupte, in mod obisnuit, la sfarsitul adolescentei, insa arhitectura redusa a
mandibulei si maxilarului poate impiedica eruptia completa. Dintii care rdman partial sau total
acoperiti de os sau de gingie devin susceptibili la inflamatie, infectie sau carii pe suprafete dentare
greu de igienizat. In unele situatii, incluzia se asociaza cu formarea unor chisturi odontogene sau,
foarte rar, a unor tumori de origine epiteliald. Frecventa acestui tip de incluzii este mai mare in
regiunea mandibulara, iar unele studii arata o prevalentd crescutd la femei, probabil datorita unor
particularitati specifice de dimensiune si forma ale arcadelor.

Prin corelarea datelor clinice, radiologice si ale modelelor de studiu, ne propunem sa
stabilim o conduitd terapeuticd adaptatd, fundamentatd pe particularitdtile individuale ale
pacientilor. Analiza tipurilor de incluzii, impreund cu evaluarea riscurilor si a relatiilor anatomice,
contribuie la optimizarea deciziei medicale si la reducerea complicatiilor perioperatorii. Scopul
final este dezvoltarea unor strategii de tratament mai sigure si mai eficiente, bazate pe o intelegere
completa a mecanismelor care duc la incluzia molarilor de minte si a efectului lor asupra aparatului

dento-maxilar.



Ipoteza de lucru

Studiul porneste de la ideea ca incluzia molarilor de minte este determinata de particularitati
anatomice locale si de caracteristici demografice ale pacientilor. Sunt anticipate diferente de
frecventd 1n functie de varstd, sex si mediul de provenientd, cu predominantd a cazurilor
mandibulare. Se considera ca imagistica CBCT poate descrie mai corect raporturile dentare decat
radiografia panoramicd. Prin analiza clinica si radiologica se urmareste confirmarea acestor relatii.

Validarea ipotezelor ar trebui sa conduca la o conduita terapeutica mai sigura si mai eficienta.

Obiective specifice

Prin studiul acesta urmarim stabilirea prevalentei incluziei molarilor de minte in raport cu
varsta, sexul si mediul pacientilor. Sunt analizate pozitia, inclinatia si profunzimea acestora, precum
si complicatiile asociate. Se compard performanta OPG si CBCT in determinarea raporturilor
anatomice si a dificultdtii chirurgicale. Este evaluatd relatia dintre radacinile molarilor inclusi si
canalul nervului alveolar inferior. Rezultatele imagistice sunt corelate cu date clinice pentru a

estima riscurile operatorii si pentru a personaliza tratamentul.

6.2 Materiale si metode
6.2.1. Lotul de pacienti si tipul studiului

In acest studiu am inclus doua directii de investigare. Prima a constat intr-o analizi
prospectiva, realizatd pe un grup de 50 de pacienti evaluati clinic si prin modele de studiu. A doua
componentd a fost retrospectiva si s-a desfasurat pe o perioadd de doi ani, pornind de la 143 de
radiografii disponibile. Dupa excluderea fiselor incomplete, au ramas 78 de dosare care au putut fi

folosite pentru comparatia dintre radiografia panoramica si CBCT.

6.2.2. Studiul clinic

In acest studiu clinic am inclus 50 de pacienti cu varste intre 19 si 65 de ani, distribuiti pe
cinci intervale de varsta. Pentru fiecare au fost realizate modele de studiu prin amprentare, folosite
ulterior pentru masuratori cu subler electronic. Au fost inclusi pacientii din intervalul de 19-65 de
ani, cu molari de minte inclusi si consimtdmant informat semnat. Au fost exclusi cei in afara
intervalului de varsta, fara acord scris, cu boli sistemice severe, cu molarii de minte extrasi anterior

sau cu documente paraclinice necorespunzatoare.

6.2.3. Studiul retrospectiv

In acest studiu retrospectiv au fost incluse 78 de cazuri cu documentatie imagisticd completa.



[ar tipul de incluzie a fost clasificat dupa criteriile Pell-Gregory si dupa orientarea dintilor in cele
trei planuri (sagital, transversal si vertical), utilizand variantele sistemului Winter: orizontald;
verticald; mesioangulard; transversald; distoangulara si inversata. Investigatiile panoramice au fost
realizate cu setdri standard, iar imaginile CBCT au fost analizate cu software-ul OnDemand3D.
Lotul a fost Impartit in trei intervale de varsta: sub 20 de ani, intre 20 si 40 de ani si Intre 41 si 60
de ani.

Au fost incluse cazurile cu molari de minte inclusi, cu imagini OPG si CBCT adecvate si
prezentand la dosar consimtdmantul utilizarii datelor. Au fost exclusi cei fara documentatie
completa, cu interventii chirurgicale anterioare, cu afectiuni generale severe, in afara intervalului

de varsta stabilit sau cu imagini de calitate insuficienta.

6.2.4. Analiza statistica

Datele au fost introduse Intr-o bazd electronica si analizate cu programul SPSS v25.
Variabilele calitative au fost prezentate ca frecvente si procente, iar masuratorile numerice ca medie
si abatere standard. Pentru compararea grupurilor au fost folosite testele Chi-square pentru
variabilele categoriale si testul t sau Mann—Whitney U, in functie de distributia datelor.
Concordanta dintre OPG si CBCT a fost evaluata cu indicele Cohen’s kappa. Pragul de semnificatie

fiind stabilit (p < 0,05).

6.3 Rezultate
6.3.1. Studiul clinic

Studiul clinic realizat pe un lot de 50 de pacienti evidentiaza o serie de particularitati legate
de incluzia molarului trei, analizate atat din punct de vedere demografic, cét si clinic. Distributia pe
sexe, prezentatd in Figura 6.4 si Tabelul 6.2, aratd o predominanta clard a pacientilor de sex feminin,
care reprezintd 67,36% din total, in timp ce barbatii insumeaza 32,64%. Aceastd diferentd poate
sugera o predispozitie mai ridicatd a femeilor la incluzia molarului trei sau o adresabilitate mai mare
catre evaludrile stomatologice. Repartitia in functie de mediul de provenienta, ilustratd in Figura
6.5, indicd o participare crescutd a pacientilor proveniti din mediul urban, unde accesul la
investigatii imagistice este mai facil.

Analiza pe grupe de varsta, conform Tabelului 6.4, arata ca incluzia molarilor de minte este
cel mai frecvent Intdlnitd la adultii tineri. Intervalul intre 19 si 25 de ani cuprinde 59% dintre cazuri,
reprezentind categoria cu prevalenta cea mai mare. Grupul intre 26 si 35 de ani include 24% dintre
pacienti, urmat de restul intervalelor. Curba descendentad sugereaza ca procesul de includere este
predominant in primele doud decade ale maturitatii, reducandu-se semnificativ odatd cu inaintarea

in varsta.



Localizarea molarului trei aratd o predominantd mandibulard fatd de maxilar, aspect
explicabil prin particularitatile anatomice ale mandibulei, unde spatiul retromolar este adesea
insuficient pentru o eruptie completa.

Orientarea molarilor inclusi este ilustratd in Figura 6.8, unde pozitiile mezioangulare apar
cu o frecventa de 32,35%, urmate de pozitiile distoangulare (27,31%), orientarea verticala (22,32%)
si orientarea orizontald (17,32%). Pozitiile inverse sunt rare, fiind identificate in doar 0,7% dintre
cazuri. Acest profil sugereaza ca deviatiile moderate ale axului sunt predominante, iar malpozitiile
extreme sunt exceptionale.

Masuratorile realizate pe modelele de studiu indica valori medii in jurul a 16,38 mm pentru
molarii de minte superiori, cu deviatii standard foarte mici. La nivel mandibular, valorile cresc
semnificativ, inregistrand aproximativ 57,75 mm pentru molarul trei din cadranul stang si 63,74
mm pentru cadranul din dreapta, cu deviatii standard mai mari, ceea ce reflectd o variabilitate
accentuata 1n aceasta regiune.

Profunzimea incluziei, analizata clinic si pe modele, este prezentatd in Figura 6.9 si Tabelul
6.6. Aceasta a fost impartita in trei categorii: superficiald (intre 0 si 2 mm), medie (intre 2 si 4 mm)
si profunda (intre 4 si 6 mm). Valorile inregistrate sunt distribuite echilibrat in fiecare cadran, cu
abateri standard extrem de reduse. Incluziile profunde sunt mai frecvente la mandibuld, unde
morfologia ramului mandibular favorizeaza incluzia molarilor de minte .

Raportul dintre molarul trei si ramul mandibular a fost evaluat conform clasificarii Pell si
Gregory, prezentata in Figura 6.10, unde sunt identificate toate cele trei clase, element important
pentru estimarea dificultatii extractiei.

In ceea ce priveste dizarmonia dento-maxilara cu inghesuire, s-a putut observa ca formele
usoare si moderate sunt cele mai frecvente, cu valori medii de 2,8 mm pentru forma usoara, 4,2 mm
pentru forma moderatd si 5,8 mm pentru forma severa. Exista si cazuri fara inghesuire, cu valori
extrem de mici (0,083 mm). Graficul indica o scadere accentuatd a numarului de cazuri odata cu

cresterea severitdtii inghesuirii, confirmand raritatea formelor severe.

6.3.2. Studiul retrospectiv

Studiul retrospectiv a inclus 78 de pacienti investigati imagistic prin radiografie panoramica
si CBCT, pentru a analiza particularitatile includerii molarilor trei superiori si inferiori. Distributia
pe sexe si grupe de varstd a aratat variatii vizibile, prezentate in figurile 6.17 si 6.18. Repartitia
molarilor trei superiori inclusi a fost uniforma pe cele doua hemiarcade, cate 16 cazuri in dreapta si
in stanga, ceea ce sugereaza cd factorii locali influenteaza intr-o manierd comparabila eruptia si
pozitionarea. In grupele de varsti, majoritatea incluziilor apare inainte de 20 de ani si este urmati

de intervalul intre 20 si 40 de ani, cu o scadere moderata la pacientii peste 40 de ani.
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In analiza orientarii molarului trei superior, datele din tabelul 6.8 arati o predominanti a
pozitiilor mezioangulare (65,39%) in grupa sub 20 de ani, urmate de pozitiile orizontale (60,80%)
si verticale (55,10%). Pozitiile distoangulare si transversale sunt mai putin frecvente, dar prezente
in toate grupele de varsta, fapt care confirma variabilitatea mare a orientdrii acestui dinte. Deviatiile
standard mici (intre +1,0 si +1,5) indica o distributie stabila a datelor.

Pentru molarul trei inferior, incidenta incluziei variaza semnificativ in functie de varsta si
sex. Clasificarea lui Pell si a lui Gregory arata ca pozitiile verticale A, B si C se regasesc in toate
clasele spatiale. Pozitia A apare cu 36% in clasa intai si 44% in clasa a treia, in timp ce pozitia B
este predominantd in clasa a doua (45%) si pozitia C se distribuie echilibrat Intre clasele doi si trei.
Aceste diferente reflecta diversitatea tipurilor de incluzii mandibulare, esentiale pentru anticiparea
dificultatii extractiei.

Distributia pe grupe de varsta, prezentata in tabelul 6.10, arata diferente clare intre pacientii
sub 20 de ani si cei peste 40. In grupa sub 20 de ani, pozitiile A si B sunt cele mai frecvente, iar
clasa intai predomind, cu un raport clasa inti/clasa a doua de 1,0 si un raport clasa Intai/clasa a treia
de 1,13. In intervalul 20-40 de ani, clasa a doua devine dominanti, in special pentru pozitiile A si
B. La pacientii peste 40 de ani apare o distributie aproape egala intre clasele intai si a treia, ceea ce
sugereaza cd remodeldrile osoase si eruptia intarziata influenteaza pozitia molarului trei.

Analiza tridimensionald, sintetizata in tabelul 6.11, ofera informatii precise despre pozitia
molarului trei in raport cu planurile vertical, sagital si transversal. In planul vertical, cea mai mare
frecventa apare la distante de 9-10 mm fata de planul ocluzal (29,07%), iar intervalele de 5-8 mm
cumuleazi peste 50% dintre cazuri. In planul sagital predomina orientarea mezioangulara(55,02%),
urmata de orientarile verticala si distoangulara.

in planul transversal, 53,02% dintre molarii de minte sunt aliniati cu molarul secund,
30,90% sunt deviati vestibular, iar 16,07% lingual. Relatia cu canalul mandibular este critica: 37%
prezintd contact apropiat, iar 30% suprapunere, ceea ce indicad riscuri neurovasculare crescute in
aceste cazuri.

Compararea performantei OPG-ului cu CBCT-ul (tabelul 6.12) evidentiaza superioritatea
CBCT-ului. Valorile medii masurate au o abatere minima fata de realitate la CBCT (-1,0 = 0,5 mm
pentru molarul superior si -0,72 + 0,50 mm pentru molarul inferior), in timp ce OPG-ul
supraestimeaza constant distantele (+1,5 + 0,7 mm, respectiv +2,15 + 0,65 mm). Sensibilitatea
CBCT ajunge la 90%, comparativ cu 60% pentru OPG, iar acuratetea depaseste 92% pentru CBCT.

Datele privind extractiile (tabelul 6.13) arata ca dificultatea interventiei creste in clasele a
doua si a treia. Raportul de probabilitate pentru cazurile dificile este 1,60 in clasa a doua si 1,35 in
clasa a treia, In timp ce pozitia C are cel mai mare risc relativ (1,30), reflectand complexitatea

anatomica crescuta.
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Tabel 6.13. Distributia extractiilor molarilor trei inclusi in functie de gradul de dificultate si

clasificarea Pell si Gregory: analiza a probabilitétilor si a raportului de risc

No(Cazuri P1 (prob. No(Cazuri P2 (prob. RP (raport
Categorie
usoare) usor) dificile) dificil) probabilitate)
Clasa -1 14 0,35% 4 0,1% 0.30 [0,12—-1,00]
Clasa - 11 17 0,25% 16 0,4% 1.60 [0,85-2,60]
Clasa - 111 16 0,37% 11 0,5% 1.35[0,90-2,10]
Total 47 31
Pozitia - A 32 0,67% 13 0,6% 0.90 [0,65-1,15]
Pozitia - B 16 0,22% 6 0,55% 1.50 [0,78-2,95]
Pozitia - C 8 0,1% 3 0,18% 1.30 [0,50-3,40]
Total 56 22

Analizele CBCT (ilustrate in figurile 6.20/6.25) evidentiaza relatiile critice ale molarilor trei
mandibulari cu corticala linguala si cu canalul mandibular, distantele variind intre 2,09 mm si 3,53
mm in zonele de risc. Graficele de densitate ososd confirma subtierea corticalei si tranzitia de la
zone hipodense la structuri normale, informatii esentiale pentru prevenirea deplasarilor accidentale

ale dintelui.

6.4 Discutii

Sintetizam critic in aceasta sectiune datele obtinute, integrand rezultatele studiului clinic
prospectiv cu cele ale analizei retrospective imagistice, pentru a contura un tablou coerent al
patologiei molarului trei inclus si al strategiilor actuale de diagnostic si tratament. Combinarea
masuratorilor pe modele de studiu cu evaluarea radiologica (OPG si CBCT) a permis corelarea
pozitiei, profunzimii $i orientdrii molarului trei cu manifestarile clinice, riscurile functionale si
dificultatea chirurgicala.

Profilul epidemiologic al lotului nostru confirma predominanta incluziunilor la sexul
feminin, la pacienti tineri si in special la nivel mandibular, cu varful de frecventd in intervalul de la
19 la 25 de ani. Aceste rezultate sunt concordante cu studiile realizate pe populatii similare, care
raporteazd o prevalentd crescutd a molarului trei inferior inclus si o asociere constantd cu spatiul

retro-molar redus si unghiuri de impactare mezioangulare sau distoangulare (Nagy-Bota si colab.,
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2019; Biswas si colab., 2010). Datele noastre privind relatia dintre incluzie, Inghesuire dentara si
dizarmonie dento-maxilard sustin ipoteza unei contributii mecanice a molarului trei, dar confirma,
in acelasi timp, rolul determinant al factorilor morfologici generali, descrisi si de alti autori (Lyros
si colab., 2023; Santosh si colab., 2015; Pacurar si colab., 2023).

Din punct de vedere imagistic, radiografia panoramicd raméane metoda de screening,
suficienta pentru cazurile simple sau asimptomatice (Blondeau si colab., 2007; Cocos si colab.,
2021). Totusi, studiul nostru aratd cd evaluarea tridimensionald CBCT ofera o apreciere net
superioara a distantei fata de canalul alveolar inferior, a grosimii corticalei linguale si a raporturilor
interradiculare, cu valori mai bune ale sensibilitatii, specificitatii si acuratetii fatd de OPG (Issrani
si colab., 2021). Aceste date sustin recomandarea utilizarii CBCT 1in cazurile cu risc neurologic
potential crescut, in incluziile profunde si in situatiile n care clasificarea conventionald (Pell &
Gregory) nu este suficientd pentru predictia dificultatii (Garcia si colab., 2000).

Complicatiile identificate: pericoronarita, chisturi, resorbtii radiculare si episoade
infectioase recurente sunt comparabile cu prevalentele raportate in literatura recentd (Biswas si
colab., 2010; Cocos si colab., 2024). Rezultatele noastre, inclusiv experienta cu hidrogeluri retard
si nanoplatforme cu uleiuri esentiale, sustin potentialul abordarilor conservatoare in controlul
durerii si inflamatiei, ca etapa preoperatorie sau postoperatorie (Guldiken si colab., 2024). In acelasi
timp, datele converg cu recomandarile autorilor care pledeaza pentru extractia indicatd de risc si nu
profilactica de rutina, in special la molarii asimptomatici (Pefiarrocha-Diago si colab., 2021; Cocos
si colab., 2023).

Integrarea celor doud niveluri de analiza: clinic si imagistic, prospectiv si retrospectiv,
sprijind o conduitd individualizata, bazata pe stratificarea riscului, utilizarea judicioasd a CBCT si
o selectie atenta Intre supraveghere si interventie chirurgicald in managementul molarului trei

inclus.

6.5. Concluzii

Inclusia molarului trei apare frecvent la tinerii Intre 19 si, respectiv, 25 de ani, cu
predominantd la femei si In regiunea mandibulara, unde spatiul redus si particularitatile anatomice
cresc riscul de complicatii. Pericoronarita, resorbtiile radiculare si afectarea dintilor vecini sunt
consecinte comune, ceea ce justifica evaluarea timpurie si o planificare atentd. Radiografia
panoramica este adecvati pentru screening initial, oferind o imagine globald si accesibila. in
cazurile cu anatomie complexd, datele bidimensionale devin insuficiente si pot subestima riscurile.
In aceste situatii, utilizarea CBCT este esentiald, deoarece furnizeazi imagini tridimensionale
precise ale raporturilor dintre molarul inclus si structurile critice, precum canalul alveolar inferior.

Acuratetea superioara permite anticiparea dificultdtilor chirurgicale si reducerea complicatiilor
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intraoperatorii. Totusi, expunerea moderatd la radiatii si costurile crescute limiteaza utilizarea
investigatiei in practica de rutind. Astfel, alegerea metodei imagistice trebuie adaptata fiecarui caz,

pentru un echilibru optim intre siguranta, eficienta si resurse.

Capitolul 7. Validarea indicelui clinic Helkimo modificat pentru diagnosticarea

afectiunilor temporo-mandibulare intr-un esantion de pacienti roméani

7.1. Introducere
Scopul studiului

Scopul studiului este de a analiza utilitatea versiunii modificate a Indexului Helkimo ca
instrument clinic pentru identificarea disfunctiilor temporo-mandibulare Intr-o populatie de pacienti
romani. Cercetarea urmareste sd stabileascd dacad acest index simplificat poate furniza rezultate
diagnostice fiabile Intr-un timp mai scurt decat protocolul standard DC/TMD, astfel incat s devina

o optiune aplicabila in practica stomatologica curenta si in studiile populationale.

Ipoteza de lucru

Ipoteza de lucru presupune cd varianta modificata a Indexului Helkimo poate oferi un
diagnostic corect si constant al disfunctiilor temporo-mandibulare, apropiat de acuratetea
protocolului DC/TMD, dar cu un timp de aplicare mult mai redus. Se considera ca adaptarile recente
cresc claritatea criteriilor clinice, imbunatatind atat fidelitatea masuratorilor, cét si aplicabilitatea

acestui instrument 1n cabinetele obisnuite.

Obiective specifice

1. Evaluarea concordantei dintre rezultatele indicelui clinic Helkimo modificat si cele obtinute
prin aplicarea DC/TMD.

2. Analiza consistentei clinice a indicelui clinic Helkimo modificat prin verificarea stabilitatii

3. Compararea duratei de aplicare a indicelui clinic Helkimo modificat cu timpul necesar
utilizarii protocolului DC/TMD.

4. Observarea modului in care indicelui clinic Helkimo modificat functioneazd in diferite
prezentdri clinice ale pacientilor, inclusiv severitatea simptomelor si limitarile functionale.

rapid In mediile clinice cu resurse limitate si in cercetarile epidemiologice.
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7.2. Materiale si metode

Acest studiu a fost organizat ca o cercetare clinica transversala, avand ca obiectiv verificarea
mandibulare. Rezultatele au fost comparate cu protocolul DC/TMD, utilizat ca standard de
referintd, iar Scala Numerica a Durerii a fost inclusa pentru a analiza legatura dintre datele clinice

si intensitatea durerii raportate de pacienti.

7.2.1. Perspectiva eticd

Protocolul studiului a fost aprobat de comisiile etice competente, iar toate procedurile clinice
au fost realizate conform protocolului. Participantii au fost inclusi doar dupd obtinerea
consimtamantului informat, oferit in urma unei prezentari clare a scopului cercetarii si a pasilor

implicati.

7.2.2. Esantionul cercetarii

In acest studiu am inclus 164 de participanti, cu varste intre 18 si 45 de ani, selectati astfel
incat sa asigure o putere statisticd adecvatd. Acestia au fost impartiti in doua grupuri egale. Grupul
cu disfunctii temporo-mandibulare a cuprins 82 de pacienti diagnosticati conform DC/TMD,
examinati de doi evaluatori instruiti si calibrati. Grupul de control a reunit 82 de persoane fara
semne clinice de disfunctie, verificate prin examen clinic si chestionar de screening. Cele doua

grupuri au fost comparabile ca varsta si distributie pe sexe, permitand o analiza corecta a validitatii

......

7.2.3. Conditii de eligibilitate

Criteriile de includere au vizat participanti cu varsta de cel putin 18 ani, dispusi sa urmeze
toate etapele evaludrii si care au semnat consimtdmantul informat. Au fost exclusi cei cu
traumatisme sau interventii chirurgicale cranio-faciale, tratament ortodontic activ, afectiuni
articulare cunoscute, boli sistemice care pot afecta functia ATM ori utilizare recentd de
medicamente ce pot modifica perceptia simptomelor. Factori precum bruxismul sau stresul nu au
fost utilizati ca motive de excludere pentru a pastra relevanta clinicd a esantionului. Variabilele
potential confuze au fost gestionate prin alinierea grupurilor si utilizarea unor modele statistice

adecvate.

7.2.4. Strategia de evaluare clinica
Strategia clinicd de evaluare a avut ca obiectiv verificarea validitatii si fiabilitatii Indicelui

Helkimo modificat, prin compararea acestuia cu criteriile de diagnostic pentru disfunctiile temporo-
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mandibulare, utilizate ca metoda de referintd. Diagnosticul final a fost stabilit prin acord intre doi
specialisti independenti in disfunctii temporo-mandibulare, fiecare efectudnd evaluarile separat.
Protocolul criteriilor de diagnostic pentru disfunctiile temporo-mandibulare include examinarea
durerii musculare si articulare, verificarea aparitiei durerii la miscarile mandibulei, testarea
ocluziei si identificarea sunetelor articulare, cum sunt clicurile si crepitatiile. Sunt evaluate si
limitarile functionale, precum deschiderea redusa a cavitatii, restrictiile miscarilor laterale si ale
protruziunii. Toate aceste date sunt integrate Intr-un algoritm decizional care stabileste diagnosticul
final.

Perceptia durerii a fost masurata cu scala numerica de evaluare a durerii, in care participantii
isi noteaza nivelul disconfortului pe o scala de la 0 1a 10. Valorile au fost clasificate in patru niveluri:
absenta durerii, durere redusa, moderata si severa. Scala a fost aplicata atat in zona cervicala, cat si
la nivelul articulatiei temporo-mandibulare, oferind o imagine clara asupra severitatii simptomelor.

Indicele Helkimo modificat reprezintd o versiune actualizatd a indexului initial propus de
Martti Helkimo, cu criterii clarificate, punctaj simplificat si proceduri standardizate. Modificarile
realizate, in special cele din literatura recenta, au imbunatdtit reproductibilitatea si precizia
diagnosticului. Tabelele 7.1 si 7.2 includ structura de punctare si incadrarea severitatii disfunctiilor
temporo-mandibulare, facilitaind aplicarea clinicd. Rezultatele obtinute au fost utilizate pentru
stabilirea severitdtii conform Indicelui Helkimo modificat si pentru compararea directd cu

diagnosticele obtinute prin criteriile de diagnostic pentru disfunctiile temporo-mandibulare.

7.2.5. Incadrarea severititii disfunctiilor temporo-mandibulare

Incadrarea severitatii disfunctiilor temporo-mandibulare se face pe baza scorului total
obtinut prin Indicele Helkimo modificat. Intervalele sunt definite astfel: scorul 0 indica absenta
disfunctiei, valorile intre 1 si 9 corespund unei forme usoare, intervalul 10-19 reflectd o afectare
moderata, iar scorurile de 20-25 semnaleaza un stadiu sever, conform datelor din Tabelul 7.2.
Aceasta structura permite evaluarea rapida a nivelului de afectare si sprijind alegerea unei conduite

terapeutice adaptate fiecarui pacient.

7.2.6. Analiza statistica

Analiza statistica a fost structurata astfel incat sa permitd evaluarea corectd a validitatii si
fiabilitatii Indicelui Helkimo modificat. Distributia variabilelor continue a fost verificatd cu testul
Shapiro-Wilk. In cazul datelor normale, rezultatele au fost exprimate ca medie si deviatie standard
si comparate prin testul t de Welch, cu verificarea omogenitatii variantelor prin testul Levene.

Pentru distributii neparametrice, am utilizat mediana si intervalul intercuartil, comparate prin testul
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Mann-Whitney U. Variabilele categoriale au fost analizate cu testul chi-patrat sau cu testul exact
Fisher.

Fiabilitatea scorurilor Indicelui Helkimo modificat a fost evaluatd prin coeficientul de
corelatie intraclasa, iar concordanta itemilor prin indicele kappa. Corelatia dintre Indicele Helkimo
modificat si criteriile de diagnostic pentru disfunctiile temporo-mandibulare a fost analizata cu
coeficientul Pearson. Performanta diagnostica a fost evaluata prin curbe ROC, comparate prin testul
DeLong, pragul optim fiind stabilit cu indexul Youden. Modelele GEE au fost folosite pentru

ajustarea efectelor varstei si sexului. Cercetarea a respectat recomandarile STROBE si STARD

7.3. Rezultate

Analiza realizatd pe 164 de participanti, dintre care 82 diagnosticati cu disfunctii temporo-
mandibulare si 82 inclusi in grupul martor, aratd o distributie echilibratd pe sexe si pe indice de
masa corporald, conform datelor din Tabelul 7.3. Totusi, varsta diferd semnificativ intre grupuri,
pacientii cu disfunctie avand o medie de 28,0 £ 6,0 ani, comparativ cu 31,0 + 6,5 ani in lotul sanatos
(p=0,02). Aceasta diferentd are o dimensiune a efectului moderata (d = 0,49) si este in concordanta
cu literatura care arati o prevalentd mai mare in randul adultilor tineri. In acelasi tabel, practicarea
sportului este mai frecventa la pacientii simptomatici (60% fatd de 48%, p = 0,004), un rezultat
compatibil cu ipoteza conform cdreia microtraumatismele repetate pot contribui la aparitia durerii
articulare. Diferenta rural-urban este, de asemenea, evidenta, cei din mediul rural fiind mai afectati
(p =0,003), ceea ce sugereaza o influenta a accesului la servicii medicale.

Scorul Helkimo modificat evidentiazd un contrast puternic intre grupuri: valoarea medie
este de 13,2 + 4,8 la pacienti, respectiv 1,8 + 1,6 in grupul martor (p < 0,001), ceea ce se vede si in
Tabelul 7.3. Intensitatea durerii evaluatd prin Scala Numerica de Evaluare a Durerii este, de
asemenea, mult mai ridicatd la pacienti. Concordanta Intre evaluatori este excelenta, coeficientul de
corelatie intraclasa fiind 0,87 pentru evaluarea interevaluator si 0,91 pentru cea intraevaluator, iar
valoarea mediana kappa de 0,65 aratd o concordantd bund pentru fiecare item.

Performanta diagnostica a instrumentelor este ilustratd in Figura 7.1. Aria de sub curba
pentru Helkimo modificat este 0,89, in timp ce pentru Criteriile de Diagnostic pentru Disfunctiile
Temporo-Mandibulare este 0,95, ambele indicand o capacitate de discriminare ridicatd. Tabelul 7.5
prezintd valorile de sensibilitate (0,86 pentru indicele Helkimo modificat, 0,91 pentru criteriile
DC/TMD), specificitate (0,84 respectiv 0,93) si rapoarte de probabilitate. Raportul de probabilitate
pozitiv pentru indicele Helkimo modificat este 7,82, iar cel negativ 0,16; pentru criteriile DC/TMD,
valorile sunt 10,10 s1 0,09. Diferentele mici confirmd cad Helkimo modificat este un instrument

robust, cu aplicabilitate clinicd, chiar daca DC/TMD ramaéne etalonul.

.....
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doud metode. Corelatia dintre scorurile Helkimo modificat si criteriile DC/TMD este puternica (r =
0,83), ceea ce sustine compatibilitatea celor doud instrumente.

Modelele statistice avansate prezentate in Tabelul 7.7 confirma relevanta scorului total: un
punct suplimentar in Helkimo modificat creste probabilitatea de disfunctie cu 45% (OR = 1,45; IC
95%: 1,22-1,73), in timp ce acelasi efect pentru criteriile DC/TMD este de 68% (OR = 1,68; IC
95%: 1,35-2,09). Varsta si sexul nu influenteazd semnificativ modelele, indicand ca diferentele

dintre grupuri sunt atribuite simptomelor clinice.

Tabelul 7.7. Rezultatele modelului GEE cu functie logit, utilizat pentru a compara capacitatea

Indicele Helkimo modificat si a criteriilor DC/TMD de a prezice disfunctiile temporo-mandibulare.

DC/TMD — OR
Variabil mHI — OR [95% CI] D P Interpretare
[95% CI]
1 risc ~45-68%
Scor (la 1 punct) 1.45[1.22-1.73] <0.001  1.68[1.35-2.09] <0.001
pe punct
Varsta (ani) 1.05[0.99-1.11] 0.100 1.03[0.97-1.09]  0.340 nesemnificativ
Sex (feminin) 1.30 [0.74-2.30] 0.360 1.22[0.65-2.30]  0.540 nesemnificativ
Durata examenului  =5-10 min (evaluare ~16-20 min (protocol
* rapida.) complet)

7.4. Discutii

Analiza a urmarit validarea Indicelui Helkimo modificat in diagnosticul disfunctiilor
temporo-mandibulare, folosind drept etalon criteriile DC/TMD. Rezultatele arata ca Indicele
Helkimo modificat are o performanta diagnostica apropiata de cea a DC/TMD, cu o sensibilitate de
86% si o specificitate de 84%, valori similare celor raportate pentru protocolul standard (91% si
93%).

Aria de subcurba de 0,89 confirma o capacitate bund de discriminare intre pacientii afectati
si cei sanatosi (Valesan si colab., 2021). In tabelele 7.4 si 7.5 se observa un acord ridicat intre
metode, sustinut de corelatia r = 0,83 si de valorile predictive pozitive si negative apropiate.

Profilul demografic prezentat in Tabelul 7.3 indica o varsta medie mai scazuta in grupul cu
disfunctii temporo-mandibulare (28,0 + 6,0 ani) comparativ cu lotul martor (31,0 £ 6,5 ani; p =
0,02). Acest aspect este in concordanta cu datele care aratd o prevalenta mai mare a simptomelor la
populatia tanara (Lovgren si colab., 2021). Distributia pe sexe si indicele de masd corporald a fost
similara intre grupuri, ceea ce limiteaza influenta lor ca factori de confuzie.

Practicarea activitatilor sportive a fost mai frecventa in grupul cu disfunctii (60% fata de
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48%; p = 0,004), posibil prin acumularea microtraumatismelor si suprasolicitarea musculaturii,
aspect evidentiat anterior in grupurile de sportivi (Crincoli si colab., 2021). De asemenea,
prevalenta mai ridicatd in mediul rural (p = 0,003) este in acord cu cercetdri care indica acces limitat
la servicii specializate si diagnostice tardive (Balke si colab., 2021).

Fiabilitatea instrumentului este sustinutd de coeficientii ICC de 0,87 pentru acordul
interexaminatori si 0,91 pentru retestare, iar valoarea kappa mediana de 0,65 indica o concordanta
buna la nivel de item, similarad studiilor anterioare (Alonso-Royo si colab., 2021). Modelele GEE
din Tabelul 7.6 arata ca fiecare punct suplimentar al scorului creste probabilitatea de diagnostic cu
45% (OR = 1,45; IC 95%: 1,22-1,73), independent de varsta si sex, ceea ce confirma consistenta
instrumentului (Yarasca-Berrocal si colab., 2021).

Durata scurta de aplicare, de 5-10 minute, comparativ cu 16-20 de minute necesare pentru
DC/TMD, reprezinta un avantaj important in practica ambulatorie si in proiectele de screening.
Figurile 7.1-7.4 sustin atdt acuratetea, cat si stabilitatea rezultatelor, indicAnd o performanta
constanta 1n identificarea cazurilor.

In ansamblu, Indicele Helkimo modificat se dovedeste o optiune viabila, valida, eficienta si
usor de utilizat pentru evaluarea initiala a disfunctiilor temporo-mandibulare, mentindnd o

concordanta ridicatd cu DC/TMD si facilitand triajul rapid in contexte clinice cu resurse limitate.

7.5. Concluzii

Studiul nostru demonstreaza ca indicele Helkimo modificat este o alternativa clinica valida,
fiabila si eficienta din punct de vedere operational la protocolul DC/TMD pentru diagnosticarea
tulburarilor temporo-mandibulare.

Performanta sa ridicata in ceea ce priveste sensibilitatea, specificitatea si reproductibilitatea,
combinatd cu timpul scurt de administrare, sustine implementarea pe scara largd a indicelui
Helkimo modificat in cabinetul stomatologic general si in mediile cu resurse limitate. Aceste
rezultate valideaza indicele Helkimo modificat ca un instrument pragmatic cu potential real de

optimizare a triajului si a diagnosticului precoce al TMD 1n diverse contexte clinice.

Capitolul 8. Asocierea dintre molarii trei mandibulari inclusi si disfunctia

temporomandibulara, analiza bazata pe indicele Helkimo modificat

8.1. Introducere
Scopul studiului
Lucrarea urmareste sa clarifice relatia dintre prezenta molarilor trei mandibulari inclusi si

severitatea tulburarilor temporomandibulare, evaluata prin Indicele Helkimo modificat. Analiza are
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in vedere modul in care tipul de incluzie dentard, varsta si sexul pot influenta manifestarile clinice.
Prin acest studiu ne-am propus sa oferim o baza solidd pentru intelegerea rolului pe care acesti
molari il pot avea in dinamica functionald a articulatiei temporomandibulare, avand implicatii

directe in diagnostic si managementul terapeutic.

Ipoteza de lucru

Ipoteza principald considera ca exista o asociere semnificativa intre prezenta molarilor trei
mandibulari inclusi si severitatea tulburarilor temporomandibulare, iar tipul de incluzie influenteaza
intensitatea simptomelor evaluate prin Indicele Helkimo modificat.

Ipoteza nula afirma ca aceasta relatie nu este semnificativa, iar incluzia molarilor trei nu

modifica prevalenta sau severitatea disfunctiei articulare.

Obiective specifice

1. Estimarea prevalentei tulburarilor temporomandibulare la pacientii cu molari trei
mandibulari inclusi.

2. Clasificarea posibilititilor incluziei de molari de minte si stabilirea frecventei lor in lotul
analizat.

3. Evaluarea relatiei dintre tipul de incluzie si severitatea tulburarilor articulare, utilizand
Indicele Helkimo modificat.

4. Analiza influentei varstei si sexului asupra gradului de afectare functionala a articulatiei
temporomandibulare.

5. Identificarea unor posibile patternuri clinice 1intre pozitia molarilor inclusi si

simptomatologia articulara.

8.2. Materiale si metode

Studiul a avut un design observational descriptiv, avand aprobarea comisiilor de etica. Au
fost evaluati 140 de pacienti, impartiti egal in doua grupuri: cu molari trei mandibulari partial inclusi
si fard incluziuni dentare. Tipurile de incluzie dentara au fost identificate radiologic. Severitatea
tulburarilor temporomandibulare a fost analizata prin Indicele Helkimo modificat, iar pacientii au
fost stratificati pe intervale de varsta. Toti participantii au fost examinati clinic dupa un protocol
standardizat, iar datele au fost procesate in Python pentru identificarea eventualelor asocieri intre

tipul de incluzie si manifestarile disfunctionale.

Pentru evaluarea prin intermediul Indicele Helkimo modificat apacientilor, analiza sa bazat pe:

Evaluarea pacientilor s-a realizat utilizand Indicele Helkimo modificat, care cuantifica
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musculare si articulare, precum si a zgomotelor articulare. Analiza a inclus doua sub-indici:
a) Indicele clinic Helkimo modificat al disfunctier asociat prezentei molarilor trei
mandibulari partial inclusi, aplicat pacientilor cu molari trei mandibulari inclusi.
Valori:
- 0/punct = asmptomatic
- 1-9/puncte = disfunctie usoara
- 10-19/puncte = disfunctie moderata

- 20-25/puncte = disfunctie severa

b) Indicele clinic Helkimo modificat al disfunctiei utilizat in absenta incluziunii.
Valori:

- 0/punct = asmptomatic

- 1-9/puncte = disfunctie usoara

- 10-19/puncte = disfunctie moderata

- 20-25/puncte = disfunctie severa

Fiecare subindice clasifica pacientii in patru niveluri de severitate, de la absenta disfunctiei
la forme severe, In functie de scorul total (0-25). Aceastd structurare permite o evaluare
comparativa clard si faciliteaza analiza relatiei dintre incluzia dentara si intensitatea manifestarilor

clinice ale TTM.

Criteriile de includere
Au vizat pacientii intre 18 si 65 de ani, cu diagnostic clinic si imagistic clar privind prezenta
sau absenta incluziei molarilor trei mandibulari, disponibili pentru examinare si evaluare prin scala

Helkimo modificata si care au semnat consimtdmantul informat.

Criteriile de excludere
Am eliminat pacientii cu patologii articulare anterioare, traumatisme mandibulare majore,
tratament ortodontic activ, boli sistemice cu impact articular, utilizare recenta de analgezice sau

miorelaxante, precum si persoanele care au refuzat participarea sau semnarea consimtamantului.

Analiza statistica
Analiza statistica a fost realizatd in Python 3.9. Distributia variabilelor a fost verificatd prin

testul Shapiro-Wilk. Compararea parametrilor intre grupurile cu molari trei mandibulari inclusi si
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cele fard incluzie a fost efectuata cu testul t pentru date cu distributie normala si cu testul Mann-
Whitney U pentru variabile nenormale.

Variabilele categoriale au fost analizate prin testul chi-patrat. Severitatea disfunctiilor
temporomandibulare a fost evaluata prin media, deviatia standard si intervalul de incredere de 95%
ale scorurilor Helkimo modificate. Pragul de semnificatie a fost p < 0,05, iar magnitudinea efectelor

semnificative a fost estimata prin coeficientul d Cohen (Cohen si colab., 1988).

8.3. Rezultate

Rezultatele includ 140 de pacienti, dintre care 93 de femei si 47 de barbati, repartizati in
patru intervale de varsta: sub 25 de ani, intre 26 si 30 de ani, intre 31 si 35 de ani si peste 36 de ani.
Conform Tabelului 8.3, femeile au fost predominante in toate intervalele, raportul femei/barbati
fiind 1,98, fara diferente statistic semnificative (p > 0,05). Cel mai numeros grup a fost cel sub 25
de ani, cu 52 de participanti.

Distributia scorurilor obtinute prin indicele clinic Helkimo modificat aplicat pacientilor cu
molari trei mandibulari partial inclusi si prin indicele clinic Helkimo modificat aplicat pacientilor
fara incluzie dentard (Tabelul 8.4) a fost egala, fiecare categorie incluzand cate 70 de pacienti. In
intervalul sub 25 de ani, proportiile au fost apropiate: 46,15% in cazul pacientilor cu incluzie si
53,85% in cazul celor fard incluzie, tendinta regasita si in celelalte grupe de varsta.

Tabelul 8.5 evidentiazd severitatea simptomelor temporomandibulare. La pacientii sub 25
de ani, cea mai frecventa categorie a fost reprezentata de absenta simptomelor in grupul fara incluzie
dentara (34,6%), urmata de absenta simptomelor in grupul cu incluzie (19,2%). Formele severe au
fost rare 1n toate grupele, sub 10%, si absente in intervalul de peste 36 de ani. La varstele de 26-30
de ani si 31-35 de ani, dominau pacientii farad simptome in absenta incluziei (21,4% si, respectiv,
26,3%), iar formele severe au ramas foarte putine. In intervalul de peste 36 de ani, absenta
simptomelor in grupul fara incluzie a atins 37,5%, cea mai mare valoare observata.

Valorile medii ale indicelui clinic Helkimo modificat (Figura 8.9 si Tabelul 8.6) au fost
constant mai mari la pacientii cu molari trei mandibulari inclusi. La varsta sub 25 de ani, media a
fost 13,50 la pacientii cu incluzie si 11,00 la cei fard incluzie (p = 0,045). Intre 26 si 30 de ani,
mediile au fost 10,00, respectiv 8,50 (p = 0,038). in grupele 31-35 de ani si peste 36 de ani,
diferentele nu au mai fost semnificative (p = 0.061 si p = 0.072), iar valorile s-au apropiat vizibil.
Media generala a fost 8.13 in prezenta incluziei dentare si 7.75 in absenta acesteia (p = 0.050).

Analiza graficelor 8.3—8.8 arata ca disfunctiile temporomandibulare sunt mai accentuate la
pacientii tineri cu molari trei mandibulari partial inclusi, iar diferentele dintre cele doua grupuri se

atenueaza progresiv odatd cu varsta.
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Figura 8.8. Repartitia procentuald a gradelor de severitate pentru scorurile aplicate pacientilor cu

si fara molari trei mandibulari inclusi, prezentata pe intervale de varsta.

8.4. Discutii

Prin acest studiu clarificdm relatia dintre molarii trei mandibulari inclusi partial si
disfunctiile temporomandibulare, prin utilizarea indicelui Helkimo modificat ca instrument de
cuantificare a severitatii clinice. Distributia pacientilor pe varstda si sex confirma profilul
epidemiologic descris in literatura de specialitate, cu o predominantd constanta a femeilor si o
expresie clinicd mai marcatd a disfunctiilor la varste tinere (Akhter si colab., 2011). Raportul
femei/barbati de aproape 2:1 si concentrarea cazurilor sub 25 de ani sustin ipoteza unei
vulnerabilititi crescute In aceastd categorie, probabil prin interactiunea factorilor hormonali,
psihosociali si parafunctionali (Ryalat si colab., 2018).

Compararea scorurilor obtinute prin indicele Helkimo modificat la pacientii cu molari trei
mandibulari partial inclusi fatd de cei fara incluzie arata sistematic valori mai ridicate in grupul cu
incluzii, mai ales sub 30 de ani. La subiectii sub 25 de ani, media a fost 13,5 fatd de 11,0 (p = 0,045),
iar intre 26-30 de ani, 10,0 fatd de 8,5 (p = 0,038), ceea ce indica o asociere semnificativa intre
prezenta molarilor inclusi si intensitatea simptomelor (Damasceno si colab., 2020). Peste 30 de ani,
diferentele devin nesemnificative statistic, sugerand fie mecanisme adaptative ale aparatului
stomatognat, fie efectul extractiilor si al remodelarilor articulare in timp.

Distributia pe categorii de severitate aratd cd formele severe de disfunctie sunt relativ rare
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si se concentreazad In grupele de varsta tinere, in timp ce la pacientii peste 36 de ani predomina
scorurile corespunzdtoare absentei sau formelor usoare de afectare. Acest profil este compatibil cu
alte cercetari care descriu un varf de prevalenta a DTM la adultul tanar, urmat de o scadere treptata
dupi decadele a treia si a patra de viatd (Al-sanabani si colab., 2017). In acest context, indicele
Helkimo modificat se dovedeste util ca instrument de screening si stratificare a riscului, fiind deja
validat In populatii diferite si in contexte etiologice variate, inclusiv la sportivi, studenti sau pacienti
cu boli sistemice precum artrita reumatoida (Crincoli si colab., 2021).

Totusi, rezultatele trebuie interpretate in limitele unui design transversal, care permite
evidentierea asocierilor, dar nu si stabilirea unei relatii cauzale ferme. Dimensiunea esantionului si
recrutarea dintr-o singurd unitate clinicd reduc forta de generalizare, iar absenta unei evaludri
sistematice a factorilor psihosociali (stres, bruxism, anxietate) lasa deschise posibile variabile de
confuzie (Ryalat si colab., 2018; Damasceno si colab., 2020). Chiar si in aceste conditii, combinatia
dintre datele cantitative ale indicelui Helkimo modificat si distributiile pe varsta si sex sustine rolul

molarilor trei mandibulari inclusi ca factor agravant al disfunctiilor temporomandibulare.

8.5 Concluzii

Indicele Helkimo modificat este util pentru evaluarea severitatii tulburarilor
temporomandibulare si corelarea simptomelor cu molarii afectati. Molarii trei afectati pot contribui
la tulburdri temporomandibulare prin inflamatie cronicd, modificdri ocluzale si suprasolicitare
musculara, ceea ce poate duce la durere, zgomote articulare si miscare mandibulara restrictionata.
Incidenta molarilor trei inclusi atinge varful la pacientii sub 25 de ani si scade dupa 36 de ani,
sugerand adaptare biomecanicd sau extractie dentara. Tulburdrile temporomandibulare sunt mai
raspandite la femei decat la barbati. Diferentele semnificative Intre cazurile cu sau fara incluzie a
molarului al treilea [sustin asocierea] molarilor afectati cu simptome exacerbate, cu severitate

maxima observata la grupa de varsta de la 26 pana la 35 de ani.

Capitolul 9. Monitorizarea intensitatii durerii  disfunctiei  temporo-
mandibulare in urma aplicarii hidrogelurilor retard pe baza de ulei esential

de Geranium si Lavanda

9.1. Introducere
Scopul studiului

Cercetarea a urmadrit evaluarea eficientei analgezice si a profilului de sigurantd al
hidrogelurilor cu eliberare controlatd pe baza de uleiuri esentiale din geraniu, lavanda si combinatia

lor, aplicate topic la pacientii cu durere cronica asociata disfunctiei temporomandibulare. In paralel,
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aceste formulari au fost comparate cu un hidrogel placebo, folosind scala VAS pentru cuantificarea
modificarilor percepute ale durerii pe parcursul a trei luni. Absenta studiilor similare in literatura

actuald conferd caracter inovator evaluarii acestor hidrogeluri in managementul durerii orofaciale.

Ipoteza de lucru

Prima ipoteza presupune cd hidrogelurile care contin uleiuri esentiale produc o reducere
semnificativd a durerii in comparatie cu placebo. Ipoteza alternativd afirma efectul analgezic
relevant al acestor formulari, in timp ce ipoteza nuld presupune lipsa diferentelor intre grupuri. A
doua ipoteza sustine cd asocierea geranium-lavanda este superioara utilizarii individuale a fiecarui
ulei, atat in ceea ce priveste reducerea durerii, cét si in ceea ce priveste tolerabilitatea. Ipoteza nula

respinge acest avantaj, iar ipoteza alternativa il confirma.

Obiectivele studiului

Ne-am propus: evaluarea evolutiei durerii, masurata prin VAS, n urma aplicarii celor trei
hidrogeluri active comparativ cu placebo; identificarea formularii cu cel mai pronuntat efect
analgezic; monitorizarea reactiilor adverse locale sau sistemice pentru stabilirea sigurantei terapiei,
corelarea raspunsului clinic cu compozitia chimica a uleiurilor esentiale, avand in vedere compusii
majoritari cu potential antiinflamator; aprecierea impactului tratamentului asupra functiei
articulatiei temporo-mandibulare si asupra calitatii vietii, pentru a determina utilitatea

hidrogelurilor ca alternativa sigura la medicatia sistemica.

9.2. Materiale si metode
9.2.1. Pacientii

Studiul a inclus 44 de pacienti cu disfunctie temporomandibulara, impartiti in patru grupuri
egale, dintre care trei au primit tratamente experimentale, iar unul a servit drept control. Participantii
au semnat consimtdmantul informat Tnainte de inrolare. Protocolul a respectat normele etice

internationale i a fost aprobat de comitetul de etica al institutiei si al universitatii implicate.

9.2.2. Criterii de includere si excludere la studiu

Au fost inclugi adulti de peste 18 ani cu durere cronica evaluatd prin scala VAS si
disponibilitate pentru monitorizare timp de trei luni. Au fost exclusi pacientii cu alergii la
componentele hidrogelurilor/lavanda/geranium, cei care utilizasera recent analgezice sau terapii
similare, precum si persoanele cu afectiuni acute ori tumori in zona capului si gatului care puteau

influenta evaluarea durerii.
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9.2.3. Tratamente

Studiul randomizat, dublu-orb si controlat cu placebo, derulat timp de trei luni. Pacientii au
fost repartizati in patru grupuri de cate 11 persoane, fiecare primind cate un tip de hidrogel aplicat
local pe zona articulatiei temporo-mandibulare, o data pe zi, conform unui protocol standardizat.
Concentratia hidrogelurilor a fost de 0,5% a uleiurilor esentiale Geranium + Lavanda, Geranium
sau Lavanda. Formularile au fost preparate pe o matrice polimerica biocompatibila, cu eliberare
controlatd a substantelor active. Evaluarile clinice au fost efectuate initial, apoi dupa o saptdmana,

o luna si trei luni.

9.2.4. Realizarea hidrogelului

Hidrogelul a fost formulat printr-o metoda de forfecare intensa, folosind nanoparticule
solide incarcate cu uleiuri esentiale. Faza uleioasa includea amestecul de ulei de Geranium, ulei de
Lavanda si Compritol, iar faza apoasa continea surfactantul Tween dizolvat in apa distilatd. Cele
doua faze au fost Incdlzite, apoi combinate sub agitare rapida si omogenizate suplimentar. Dispersia
a fost ulterior tratatd cu ultrasunete si racita pentru a favoriza formarea nanoparticulelor, urmata de
etape succesive de centrifugare si resuspendare pentru purificare. Formularile finale au fost evaluate
in functie de dimensiunea particulelor, potentialul zeta si eficienta de incapsulare, fiind selectata

combinatia cu stabilitate optima si particule de dimensiuni reduse.

9.2.5. Parametrii de calcul a intensitdtii durerii

Intensitatea gradului durerii a fost evaluatd prin scala vizual-analogica, o linie de zece
centimetri, iar pe aceasta pacientii marcheazd nivelul resimtit. Extremitatea stdnga corespunde
lipsei durerii, iar cea dreapta celei mai intense dureri imaginabile. Valorile mici, intre unu si trei,
reflectd disconfort usor. Intervalul patru-sase indicd o durere moderatd, cu posibil impact asupra
activitatilor zilnice. Scorurile intre sapte si noud sugereaza durere severa, iar zece reprezintd un

nivel extrem, dificil de tolerat fara interventie terapeutica.

9.2.6. Analiza statistica

Aceasta a fost pusd in evidentd cu un software dedicat cercetarii biomedicale, folosind
scorurile de durere exprimate ca medie, deviatie standard si mediand pentru fiecare grup si moment
de evaluare. Normalitatea distributiei a fost verificata prin testul Shapiro-Wilk, iar In absenta
acesteia au fost folosite metode non-parametrice. Evolutia durerii in timp a fost analizata cu testul
Friedman si corectia Dunn pentru comparatii punctuale. Diferentele dintre grupuri au fost evaluate
cu testul Kruskal-Wallis, urmat de acelasi test post-hoc. Pentru variabilele categoriale au fost

aplicate testele Chi-patrat sau Fisher. Pragul de semnificatie a fost stabilit la p < 0,05.
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9.3. Rezultate

Lotul a inclus 44 de pacienti cu disfunctie temporomandibulara, 28 de femei si 16 barbati
(raport 1,75:1), conform Tabelului 9.1. Distributia pe varste (Tabelul 9.2) a aratat ca 57% dintre
participanti aveau Intre 19 si 30 de ani, 29% intre 31 si 40 de ani si 14% peste 40 de ani (p =0,0018).
Durerea avea caracter cronic la majoritatea pacientilor: 41% prezentau durere de 6—12 luni, iar 27%
de peste 12 luni, conform Tabelului 9.3 (p = 0,0157). Inainte de includere, 73% nu primisera niciun
tratament, iar 27% utilizaserd antiinflamatoare, miorelaxante, infiltratii sau fizioterapie (Tabelul
9.4, p <0,0001).

Tipologia durerii (Tabelul 9.5) a fost dominatd de durerea declansatd la mobilizare
mandibulara (41%) si de durerea intermitenta (32%). Agravarea a fost raportata cel mai frecvent la
masticatie (47,7%), deschidere bucala larga (22,7%) si deglutitie (15,9%) (Tabelul 9.6, p = 0,0048).

La momentul initial, scorurile VAS au fost asemanatoare in toate cele patru grupuri:

— hidrogel cu ulei de Geranium,

— hidrogel cu ulei de Lavanda,

— hidrogel combinat Geranium-Lavanda,
— hidrogel placebo,

cu valori in jur de 3,4-3,6.

Dupa o sdptamana, combinatia Geranium-Lavanda a produs cea mai pronuntatd scadere a
durerii, cu o reducere medie de 27,2% (Tabelul 9.15). Hidrogelul cu ulei de geranium a obtinut o
scadere de 22,7%, cel cu ulei de lavanda 21,4%, iar hidrogelul placebo doar 16,3% (toate p <0,01).

La o luna (Tabelul 9.16), reducerea durerii a fost de 43,5% pentru hidrogelul combinat, 39%
pentru hidrogelul cu geranium, 35,8% pentru cel cu lavanda si 19,4% pentru placebo (p < 0,0001
pentru grupurile active).

Dupa trei luni (Tabelul 9.17), diferentele au fost si mai evidente:

— hidrogel combinat Geranium—Lavanda: reducere 71,6%,
— hidrogel cu ulei de Geranium: 65,7%,

— hidrogel cu ulei de Lavanda: 61,8%,

— hidrogel placebo: 21,9%.

Testul Friedman a confirmat scdderi semnificative in toate grupurile active (p < 0,0001) si
o ameliorare modesta 1n grupul placebo (p =0,0052). Analizele post-hoc au aratat constant eficienta
superioard a combinatiei Geranium—Lavanda. Figura 9.17 arata clar ca toate hidrogelurile active au

redus progresiv durerea, in timp ce efectul placebo a ramas minim.
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Figura 9.17. Compararea evolutiei scorului VAS al durerii In cele patru grupuri ale studiului

9.4. Discutii

Aplicarea topica a hidrogelurilor cu eliberare prelungitd pe bazd de compusi naturali se
contureazd ca o optiune terapeuticd valoroasd 1n gestionarea durerii asociate disfunctiei
temporomandibulare, in special in situatiile in care terapiile clasice sunt limitate de reactii adverse
sau de eficacitatea lor tranzitorie (Gewandter si colab., 2016; Cocos si colab., 2024; Dinu si colab.,
2024). Interesul pentru solutii cu profil de sigurantd superior a directionat atentia catre uleiurile
esentiale, in special cele derivate din plante aromatice, datoritd proprietdtilor antiinflamatoare,
analgezice si antioxidante demonstrate experimental (Haggman-Henrikson si colab., 2017;
Dumitriu Buzia si colab., 2023). Aceste efecte sunt legate de capacitatea compusilor activi de a
modula procesele inflamatorii, de a reduce mediatorii proinflamatori si de a sustine mecanismele
antioxidante la nivel tisular.

Rezultatele studiului confirma cd formularile cu eliberare prelungitd pe baza de uleiuri
esentiale pot reduce semnificativ intensitatea durerii, in special In cazul combinatiei obtinute din
uleiul de geraniu si cel de lavanda. Acest tip de formulare asigura o absorbtie transdermica stabila
si 0 mentinere constantd a efectului analgezic, fara aparitia unor reactii adverse relevante,
diferentiindu-se astfel de terapiile medicamentoase cu administrare repetatd. Ameliorarea observata
in grupurile tratate activ depdseste clar raspunsul relativ modest din grupul placebo, unde reducerea
durerii pare atribuitd mecanismelor psihoneurobiologice ale efectului placebo (Perfitt si colab.,
2020).

Eficienta superioara a uleiului de Geranium poate fi explicatd prin compozitia sa bogata in
compusi activi precum citronelolul, geraniolul, linaloolul si B-cariofilenul, fiecare contribuind prin

mecanisme distincte la reducerea inflamatiei si a perceptiei dureroase. Citronelolul reduce infiltratul
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neutrofilic si scade nivelurile de TNF-a si IL-1p, fiind implicat in reglarea unor cai periferice si
centrale ale inflamatiei (Igbal si colab., 2024). Geraniolul are efecte antioxidante si antiinflamatoare
puternice, sprijinind homeostazia redox si protejarea tesuturilor in conditii inflamatorii (Ben
Ammar si colab., 2023). Linaloolul moduleaza substanta P si receptorii NK-1, ceea ce contribuie la
diminuarea transmiterii nociceptive (Checinskil si colab., 2024). B-cariofilenul interactioneaza cu
receptorii canabinoizi CB2, oferind un efect analgezic fara potential psihoactiv si, in plus, poate
potenta efectul analgezic al opioidelor in administrare combinatd, reducand doza necesard
(Mohammad si colab., 2016).

In paralel, uleiul de lavanda contine linalool, limonen, a-terpineol si borneol, compusi cu
activitate antinociceptivd demonstratd. Acestia actioneaza prin inhibarea mediatorilor
proinflamatori, modularea canalelor ionice implicate in nociceptie si favorizarea transmiterii
GABAergice, mecanism relevant in diminuarea sensibilizarii periferice si centrale (Chen si colab.,
2024).

Datele statistice confirma o scadere progresiva si stabila a durerii pe parcursul celor trei luni
de monitorizare, cu o reducere consistent mai mare in grupurile tratate comparativ cu placebo.
Continutul bogat in compusi antiinflamatori al uleiului de geraniu poate explica eficienta superioara
observata. Studii recente aratd ca acest ulei reduce eliberarea hexozaminidazei si inhiba productia
de TNF-a in celulele mastocitare, contribuind la limitarea cascadei inflamatorii (Kobayashi si
colab., 2016). Aceste rezultate sustin potentialul hidrogelurilor cu eliberare controlata ca alternative

sigure si eficiente In managementul durerii cronice asociate disfunctiilor temporomandibulare.

9.5. Profilul de siguranta: uleiul de Geranium si Lananda

Uleiul de geranium si uleiul de lavanda prezintd un profil de siguranta foarte favorabil, iar
formularea lor diluatd in hidrogeluri reduce semnificativ riscul de iritatie asociat aplicarii
substantelor pure. Pragurile toxice raportate in literatura de specialitate sunt mult mai mari decat
concentratiile utilizate n aceste produse, indicand o tolerabilitate ridicatd (Kobayashi si colab.,
2016). Uleiul de geranium are o toxicitate orala redusa si reactii cutanate minime evaluate prin
testul Draize (Wojtunik-Kulesza si colab., 2022). Uleiul de lavanda prezintd o toxicitate si mai
scazutd, fara afectare hepaticd sau renald in analizele biochimice si histologice (Cardia si colab.,
2018). Compusii lor principali devin toxici doar la doze mult superioare celor din hidrogel (Api si

colab., 2022).

9.6. Concluzii
Administrarea zilnica a hidrogelurilor pe baza de ulei de geranium, ulei de lavanda si a

combinatiei lor a determinat o reducere constanta si relevanta clinic a durerii asociate disfunctiei
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temporomandibulare. Cea mai eficientd formuld a fost cea care reuneste ambii compusi activi,
probabil datoritd cumularii mecanismelor antiinflamatoare si analgezice. Hidrogelurile cu ulei de
geranium au avut un efect mai pronuntat decat cele cu ulei de lavanda, desi acesta din urma ofera
un beneficiu suplimentar prin efectul sdu anestezic local. Rezultatele confirma potentialul acestor

formulari, dar sunt necesare studii pe loturi extinse pentru validare completa.

Capitolul 10. Concluzii generale si perspective pe care le deschide teza
10.1. Concluzii generale

Aceastd lucrare evidentiaza faptul ca incluzia molarilor de minte inferiori are consecinte
anatomice si functionale semnificative, mai ales atunci cand pozitia anormala altereaza raporturile
locale si genereaza presiuni sau interferente ocluzale. Descrierea exacta a incluziei se obtine prin
corelarea examinarii clinice cu imagistica tridimensionala, aceasta din urma permitandu-ne
misuratori riguroase ale pozitiei, profunzimii si orientarii dentare. In acest sens, CBCT-ul a oferit
0 acuratete superioara comparativ cu ortopantomografiile, permitand o apreciere completa si
fundamentatd a situatiilor clinice complexe.

Indicele Helkimo modificat s-a dovedit util in caracterizarea gradului de afectare functionala
a articulatiei temporomandibulare si a oferit o masurare viabild a simptomelor raportate clinic.
Concordanta ridicata Intre scorurile obtinute si semnele obiective a confirmat sensibilitatea metodei
la variatiile disfunctionale. In plus, analiza pacientilor cu molari de minte inclusi a aratat o crestere
constanta a scorurilor 1n situatiile in care incluzia era partiala, insotitd de angulatii sau de contacte
ocluzale patologice, sugerand o contributie biomecanica reala la aparitia simptomelor articulare.

Aplicarea hidrogelurilor cu eliberare prelungita pe baza de uleiuri esentiale a aratat o
reducere clard si sustinuta a durerii articulatiei temporomandibulare, cu efecte mai pronuntate
pentru combinatia Geranium-Lavanda. Formularile de hidrogeluri cu efect retard pe baza de uleiuri
esentiale au avut o tolerabilitate foarte buna si au asigurat un raspuns analgezic stabil, reprezentand
0 optiune topica sigurd pentru pacientii care evitd tratamentele sistemice. Acest tip de abordare
deschide directii promitatoare in gestionarea non-invaziva prin sisteme transdermice a durerii

cronice asociate articulatiei temporomandibulare.

10.2. Perspective pe care le deschide teza

Teza deschide directii noi in evaluarea disfunctiilor temporomandibulare asociate molarilor
de minte inclusi, prin combinarea imagisticii tridimensionale si a indicelui Helkimo modificat
pentru o diagnosticare functionala mai precisd. Rezultatele indicd potentialul terapiilor topice
transdermice adaptate cavitatii orale, inclusiv utilizarea in durerea cronica a hidrogelurilor retard

pe baza de uleiuri esentiale. Abordarea interdisciplinard sprijind dezvoltarea unor protocoale
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personalizate si a unor biomateriale eficiente. Cercetarile extinse si testarea nanoplatformelor pot

accelera integrarea clinica a acestor solutii inovative.
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