FOGORVOSI SZEMLE = 106. évf. 1. sz. 2013. 7-10.

Semmelweis Egyetem Fogpétlastani Klinika, Budapest

Temporomandibularis iziileti panaszokkal rendelkez6 paciens
okkluzidjanak teljes rehabilitacidja
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(KaVo) tipusu artikulatorban készitették el.

Napjainkban megoszlanak a vélemények az okkluziés rendellenességek temporomandibularis diszfunkcié (TMD) ki-
alakulasaban és progresszidjaban jatszott szerepérdl. Szamos vizsgalat bebizonyitotta, hogy az okkluzié pontos beal-
litdsaval elkerllhetd az izUleti problémak kialakulasa, tiineteinek sulyosbodasa. A korkép etioldgiajat tekintve sokrétd,
a protetikai kezelés dnmagaban sokszor nem elegendd, bizonyos esetekben azonban hatésos. E cikkikben a szerz6k
iatrogén artalom, nem megfelel6en kialakitott fogpotlas kdvetkeztében kialakult TMD kezelésének 1épéseit szeretnék
bemutatni, hangsulyozva a gnatoldgiai szempontok érvényesitését a fogpotlasok megtervezésénél, kivitelezésénél. Az
allcsontok vertikalis és horizontdlis viszonyat tamasztocsavaros regisztracio segitségével, a mandibulaelmozdulasok
egyéni szogértékeit digitalis axiograf (ARCUSdigma-KaVo) segitségével hatarozzak meg. A fogpotlasokat Protar 5B
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Bevezetés

A TMD patologias korkép, mely magaba foglalja a rago-
izmok, a fej és a nyak tartéizmainak vagy kombinal-
tan az izmok és a temporomandibularis izllet elvalto-
zasait. Ebbdl ered6en a korkép etioldgiaja, kezelésének
menete sokrétli. Az irodalmi adatokbdl kider(l, hogy az
okkluzidés rendellenességek fontos szerepet jatszhatnak
a TMD kialakulasaban, tiineteinek sulyosbodasaban.
Ezek a rendellenességek, melyek az allcsontok kdzotti
diszharmoéniahoz vezetnek, lehetnek genetikusak, lét-
rejohetnek egyenetlen fogkopas vagy inkorrekt foga-
szati ellatas kdvetkeztében [3]. Fogpotlasok vagy fog-
szabalyozo kezelés kovetkeztében kialakult okkluzids
rendellenességek az arra fogékony pacienseknél tem-
poromandibularis izlleti problémakat okozhatnak. llyen
esetekben az okkluzid helyredllitdsaval érhetiink el si-
keres kezelést. Egy-egy kérosan érintkez6 okkluzios
egység esetében ez torténhet a korai érintkezések meg-
szlintetésével, becsiszolassal, mig tébb fogra, fogcso-
portra kiterjedd elvaltozas fennallasakor megfeleld okk-
luzio kiépitésével, Uj ragofelszin kialakitasaval. Direkt
vagy indirekt restauraciok készitésekor a gnatoldgiai
szempontok érvényesitése, az okkluzios érintkezések
alapos vizsgalata sziikséges olyan, iatrogén okklizids
rendellenességek kialakulasanak megel6zése érdeke-
ben, melyek TMD-hez vezethetnek [1].
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Felvételi statusz

60 éves nBbeteg 2008 tavaszan jelentkezett a Semmel-
weis Egyetem Fogpotlastani Klinikajan erés jobb oldali
ful és izllet kdrnyéki fajdalomra, izileti kattogasra pa-
naszkodva. A paciens altalanos anamnézisébdl kiderult,
hogy oszteopordzis miatt egy évvel korabban intravénas
biszfoszfonat tartalmu gyodgyszeres kezelésben része-
slilt. Az anamnézisben egyéb fogaszati kezelést befolya-
sol6 betegség nem szerepelt. A szajvizsgalat soran fed6-
harapast, szajnyitaskor jobb oldali deviaciot, reciprok
izUleti kattogast tapasztaltunk, valamint subluxaciot,
mely laza izlleti szalagokra utal.

A beteg kiindulasi protetikai statusza a kdvetkez6 volt:
a jobb felsd kvadransban az 11 és 12 pillérfogakon, va-
lamint az 13, 14 pillérfogakon régzitett 2 tagu, fémvazas
kemény miianyag leplezésd sin, és a 15 fogon fémke-
ramia szold korona. A bal fels6 kvadransban 6 tagu,
fémvazas, kemény mianyag leplezésd hidpétlas (pillér-
fogak: 22, 23, 27). Az als¢ allcsonton 33 és 43 fogakon
fémkeramia kapocstartd koronakat, valamint 10 kemény
mianyag mifogas, dentomucosalis megtamasztasu,
kapocs elhorgonyzasu részleges fémlemezes fogpot-
last viselt. A viselt fogpotlasok a gnatoldgia szabalyai-
nak nem feleltek meg, az also és felsé allcsont vertikalis
és horizontalis viszonya, a ragopalyak kialakitasa nem
volt megfeleld (1. abra). Mindez alatamasztotta diagno-
zisunkat, miszerint az izlleti elvaltozas iatrogén okokra
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vezethet( vissza. A felvételi statusz dokumentalasahoz
és a pontos diagnozis felallitdsahoz rontgenfelvételeket
készitettlink (2. dbra). A jobb oldali nyitott allapotban
készult izlleti felvételen jol lathaté a subluxacié és az

1. dbra. A kiindulasi felvételen lathato, hogy a paciens
korabbi fogpétlasai sem esztétikailag, sem gnatologiai
szempontbd6l nem megfelel6ek

2. 4bra.
A kiindulasi OP felvételen lathato a 22 fog gyokérkariesze,
az inkomplett gyokértdmések
és a gyokércsapos mlicsonkok nem megfelel6 hosszusaga

e

3. abra. A pontos diagnézis felallitasahoz
izuleti felvételeket készitettlink

izlleti felszinek enyhe kopasa (3. dbra). A 34 fognak
megfelel6 periapikalis rontgenfelvétel megerdsitette az
OP felvételen nem egyértelm(ien kivehetd radix relicta
jelenlélét. A periapikalis rontgenfelvételeken tovabba
a 22 gyokérfelszini cariesét, valamint a 11, 13, 22, 33
fogak inkomplett gyokértdmését diagnosztizaltuk.

A fogaszati ellatas specialis szempontjai

A 22 radix és a 34 radix relicta eltavolitasat a Magyar
Orvostarsasdgok és Egyestiletek Szévetsége (MOTESZ)
szakmai allasfoglalasaban szerepl6 hazai protokolinak
megfelel6en antibiotikumos védelemben végeztiik (amo-
xicillin + klavulansav 2x1.0 g/die, mar a beavatkozas
el6tt 2 nappal megkezdve, 14 napig) a biszfoszfonat tar-
talmu gyogyszer mellékhatasaként esetlegesen kiala-
kuld allcsont-nekrézis megelézése érdekében [4]. A se-
bek szé6v8dménymentesen gyogyultak. A parodontalis
kezelést (supra- és subgingivalis depuralas, 12 fog zart
klrettjét) szintén antibiotikus védelemben, 2 héttel ké-
s6bb végeztik el.

Protetikai kezeléslink célja az allcsontok helyzetének
megfelel6 rogzitése a centralis relaciés fejecshelyzet
meghatarozasaval. Az izllet és a fels6 allcsont egy-
mashoz valé viszonyat, valamint a mandibulamozgasok
egyéni szogeértékeit digitalis axiograffal (ARCUSdig-
ma-KaVo) hataroztuk meg. Az allcsontok vertikalis és
horizontalis viszonyat, a centralis okkluzids helyzetet ta-
masztdcsavaros regisztracioé segitségével allitottuk be.
Az Uj harapasi pozicionak megfeleléen els6 lépésben
ideiglenes fogpétlasokat terveztiink. Amennyiben sike-
ril a kivant eredményt elérnlink, azaz a paciens izlle-
ti panaszainak javulasat, esetleg teljes panaszmentes-
ségeét, akkor van lehet8séglink a végleges fogpotlas
azonos pozicioban valo elkészitésére.

A kezelés menete

Ideiglenes protetikai kezelési tervként a felsé allcsontra
14 tagu, fogtechnikai laboratériumban késziilt kemény
mianyag fix hidat (pillérfogak: 11, 12, 13, 14, 15, 21,
23, 27), az also allcsontra 12 kemény mianyag m{-
fogas, dentomucosalis megtamasztasu, kapocs elhor-
gonyzasu, akrilat alaplemezes fogpotlast terveztink.

A fent leirt parodontalis és szajsebészeti beavatko-
zasok elvégzése utan a felsd fogpdtlasok eltavolitasa
kovetkezett, majd a sziikséges gyodkeértomés-cseréket,
valamint a 12, 15 fogak mély szuvas lézidja miatt a gyo-
kérkezeléseket elvégeztik. Ezt kdvetéen a 11, 12, 14,
15, 23 pillérfogakat Gvegszalas csappal (Glassix, Nor-
din), a 13 fogat pedig csonkkiegészit6 ontétt csapos
mUicsonkkal épitettlk fel.

Ezutan kdvetkezett a klinikai mozgasanalizis és az
egyéni szogértékek meghatarozasa digitalis axiograf
segitségével, majd a centralis okkllzids helyzet meg-
hatarozasa (4. dbra). A vertikdlis dimenziét a front



régioban 6 mm-rel néveltik, igy a molaris régiéban
2 mm-es harapasemelést értlink el [2]. A fogpotlasokat
Protar 5B tipusu artikulatorban készitettiik el.

Az ideiglenes fogpotlasokat a paciens 2 honapig visel-
te, melynek eredményeképp allkapocsizileti panaszai
enyhlltek. Ekkor a bedllitott Uj harapasi poziciénak meg-
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anyaggal (Elite HD, Zhermack) kétfazisu, kulén idejl
precizids szituaciés lenyomatot vettiink, duplafona-
las technikaval. A mintakat az altalunk meghatarozott
egyéni értékeknek megfeleléen Protar 5B tipusu ar-
tikulatorba gipszelték be, a fémvazakat oralis fémsze-
géllyel készitették el (5. abra). A vazak probaja utan

4. 4&bra
A centralis okkluzids helyzet rogzitése
tamasztécsavaros regisztracio segitségével tértént

felel6en a végleges fogpotlasok elkészitése mellett dén-
tottink. A fels6 fogivre 14 tagu, egybedntétt technoldgi-
aval készitett fémkeramia hidpétlast terveztliink (pillér-
fogak: 11, 12, 13, 14, 15, 21, 23, 27) 16 szabadvéggel.
Az also6 fogivre kombinalt fogpotlast terveztink: 2 tagu,
egybedntott technolodgiaval készitett fémkeramia sint
(pillérfogak: 33, 43), a 33, 43 fogak kdzott merevitérud-
dal valamint 10 kemény miianyag mifogas, dentomuco-
salis megtamasztasu, Co-Cr (Wironit) 6tvdzetbdl készi-
tett, merevit6rud elhorgonyzasu fémlemezes fogpotlast.

Az alsé kapocstarté korondk eltavolitasa utan a 33 fo-
gat gyokeértomeés cseréjét kovetben livegszalas csap-
pal épitettlk fel. A fels6 és alsé allcsontrdl a csonkok
chamfer vallas el6készitése utan A-szilikon lenyomat-

5. dbra. A fels6 cirkularis merevités( hidvaz palatinalis
fémszegéllyel készilt

6. abra. Az elkésziilt als6 fogpétlas

a fels6 fogpotlas készrevitele és az alsé probafogsor
elkészitése kdvetkezett. A szajban ellendriztik a fém-
lemez illeszkedését, stabilitasat, a fogak érintkezését
centralis okkluzids helyzetben és excentrikus elmoz-

7. dbra. A fogpétlas atadasa

dulasok soran. A fogpétlast mind esztétikailag, mind
funkcionalisan megfelelének itéltik meg, igy a kész-
revitelét kértlk (6. abra). Az elkészllt fogpotlasokat
Gvegionomer cementtel (Ketac-Cem, 3M ESPE) rog-
zitettUk (7. dbra).

Az els6 kontrollvizsgalatra atadas utan egy héttel
rendeltlik vissza a pacienst, aki megelégedéssel sza-
molt be Uj fogpotlasardl. A temporomandibularis izile-
ti panaszok a kezelés és a fogpotlas hasznalata soran
fokozatosan csokkentek, majd id6vel teljesen meg-
szlintek. Az egyéves kontrollvizsgdlaton a fogpoétlas
problémamentes hasznalatat észleltik.
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Complex prosthetic rehabilitation of a patient with temporomandibular dysfunction
Case report

There are varying opinions regarding the contribution of occlusal interferences to the development and progression of
temporomandibular dysfunction (TMD). Several studies have demonstrated that the use of occlusal adjustment might
prevent the development of TMD and the exacerbation of its symptoms. Since the aetiology of TMD is multiple, the
prosthodontic treatment cannot always be sufficient, but tends to be effective in some cases.

The present article describes a case of a complex prosthetic rehabilitation of a patient with TMD that originates from her
previous prosthesis, resulting in reduced vertical dimension. Treatment included the registration of vertical and horizont-
al dimensions of occlusion by gothic arch (arrow-point) tracing. Degrees of the mandibular movement were recorded
by digital axiograph (ARCUSdigma-KaVo) and transferred to a semi-adjustable articulator (KaVo Protar 5B). Appropri-
ate vertical and horizontal occlusal dimensions and individual mandibular movements were then transferred to the final
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