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Also, felso teljes fogivre kiterjed6 sinpétlas
harapasemeléssel, egyéni szé6gértékek meghatarozasaval
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Allkapocsiziileti rendelésre érkezett paciensiink vizsgalata soran fogain a kopas mindharom tipusa, azaz az attricio,
abfrakcio és erozio jelei is felismerhetéek voltak. Az er6sen abradalt fogazat miatt harapasa megsiillyedt, ragoizmai
panaszossa valtak. Kezelése komplex terapiat igényelt. Jelen esetben a megfelelé harapasi magassag beallitasa,
a centralis relacié meghatarozasa bonyolult feladat, azonban elengedhetetlen. A terapia soran felhasznalt egyéni érté-
ki artikulatort részlegesen egyéni értékekre allitottuk be az ultrahangos méréseken alapulé Arcus Digma regisztracios
rendszer segitségével. A napjainkban egyre gyakrabban el6fordul6 allkapocsiziileti panaszokkal érkezé paciensek meg-
feleld ellatasaban a cikkben ismertetett eljaras, valamint eszkdzdk iranymutatoak lehetnek.

Bevezetés

A temporomandibularis izlleti megbetegedések napja-
inkban egyre gyakoribb indokai a fogorvosi rendel6k 13-
togatasanak. Allkapocsiziileti rendelés soran a legtébb-
szor vizsgalt izomfajdalmak mogétt a fogszoritas all.
Ennek soran a fogak interkuszpidacioban vannak szig-
nifikans elmozdulasok nélkdl, ezért is nevezik centralis
parafunkcionak [4]. A fogszoritast a mai napig is sokat
vitatott nappali bruxizmus legf6bb megnyilvanulasanak
tekintik [13], mely altalaban a paciensben nem tudatosul,
stresszhelyzetben, vagy er8s koncentralasnal, de akar
hétkdznapi tevékenységek soran is jelentkezik [3, 4, 13].

Klinikai tiinetei a fogak keményallomany-vesztesége,
azaz az attricidé és az abfrakcid, valamint a lagy sz6-
vetek elvaltozasai, ugymint a szajnyalkahartyan meg-
jelend linea alba, illetve a musculus masseter hyper-
trophiaja és a lokalis myalgia [1, 5]. A harmadik tipusu
keményszOvet-elvaltozas a fogakon az er6zid, mely a
szoritastdl teljesen fuggetlen, oka kémiai artalom, savak
okozta allomanyvesztés [12]. Az emlitett jelenségek kiilén-
kllén is jelentds problémat okozhatnak a paciensnek,
egyuttes el6fordulasuk azonban rendkivili keményal-
lomany-veszteséget idéz el a fogakban, mely a fogak
érzékenységeén és a kedvezétlen esztétikai tényez&kon
kivlil a harapas 0sszeeséséhez, allkapocsizlleti pa-
naszokhoz vezethet. A legfébb feladat az ilyen pana-
szokkal érkez6 paciensek ellatasaban, a kivaltd okok
feltarasan és befolyasolasan tul, a megfelel6 harapasi
magassagban elkészitett fogpdtlassal a ragéfunkcid és
az esztétika helyreallitasa [8]. A centralis relacios hely-
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zet megallapitasa, az egyéni mozgaspalyak és azok
szbgértékeinek megallapitasa rendkivil komplex fel-
adat, azonban ma mar rendelkezésunkre allnak olyan
eszkdzok, melyek segitségével ez megvaldsithato.
Az arciv segitségével a fels6 gipszminta ugy gipszel-
het6 az artikulatorba, hogy annak az iziletekhez va-
I6 viszonya megegyezzen a beteg fels6 fogsoranak és
izlletének viszonyaval [6, 11]. Az intraoralis rajzolokeé-
szulék segitségével a vertikdlis harapasi magassag ha-
gyomanyos beallitasa utan a centralis relacios helyzet
megallapithaté. [10]. Az egyéni mozgaspalyak megha-
tarozasara szolgal a nonkontakt médon, ultrahang se-
gitségével regisztrald6 KaVo Arcus Digma készilék [7].
Az eszkdz hasznalata tapasztalatot igényel, azonban nem
tul bonyolult. Az als6 fogak vesztibularis felszinéhez
6nkoté anyaggal, példaul ideiglenes hid anyaggal, egy
fémbdl készllt, ugynevezett paraokkluzalis villa régzit-
het6, majd ehhez magnessel csatlakozik a négy darab
ultrahangos forrassal ellatott jeladé egység. Ezutan a
paciens koponyajara helyezlink egy arcivet, amelyhez
nyolc darab ultrahangos szenzor régzil. A szamitdégép
ezekbdl a jelparokbdl szamolja ki a harom Bonwill-pont
haromdimenziés mozgasait, valamint az egyéni sz6g-
értékeket, ugymint a Bennett-szdget, a shift széget. En-
nek segitségével az artikulator részben egyéni értékre
allithaté be [9].

Ezeknek az eszkdzdknek az ismerete és hasznalata
lehet6vé teszi, hogy a paciens szamara olyan fogpétlas
kész(ljén, amely a funkcionalitast joval magasabb fo-
kon tudja biztositani, és amellyel elkerulhet6 a kés6bbi
allkapocsizileti problémak kialakulasa.
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Esetismertetés

Altaldnos anamnézis

60 éves férfi pacienstiinket fogorvosa kildte Klinikank-
ra, allkapocsiziileti szakrendelésre erésen kopott foga-
zata miatt. Altalanos allapota j6, egyedil magas vér-
nyomasara szed gyogyszert: Concor 5 mg (bisoprolol).

Fogaszati anamnézis, kezelési terv

Pacienslnk 15 éve nem jart fogorvosnal, akkor készl-
tek 46, 47 fogaba kompozit témései. (1., 2. kép) Foghi-
anya nincs, a Fabian és Fejérdy protetikai foghianybe-
osztas szerint mindkét allcsont a 0 osztalyba sorolhaté.
Szajhigiénidja megfelel6, parodontiumanak allapota a
BPE-index szerint az 1, 3, 4, 5, 6 szextansban 1, mig
a 2 szextansban 0. Harapasi formaja dysgnath olléha-
rapas, mélyharapas, mely a fogak jelentés mértékd ko-
pasa miatt alakult ki. Ennek kévetkezménye a csoport-
vezetéses artikulacios tipus is. Temporomandibularis
izlletének vizsgalata soran hangjelenség nem volt ész-
lelhetd, azonban a musculus masseter, valamint a mus-
culus pterygoideus lateralis nyomasra érzékeny volt.
Paciens sajat elmondasa szerint napkdzben és éjszaka
is szorit. A fogak vizsgélata soran az attricios, valamint
abfrakcids tipusu kopason kivil az er6ziés kopas is meg-
figyelhetd volt, melyet megmagyaraz a paciens nagyfo-
ki energiaital-, valamint szénsavas dit6 fogyasztasa.

1. kép: Kiindulasi fot6 az alsé allcsontrdl
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2. kép: Kiindulasi foto a fels6 allcsontrdl
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3. kép: Arcives regisztracié a frankfurti horizontélist hasznéalva

4. kép: Nyilhegy regisztracié

Mindezek tudataban mindkeét allcsontra teljes fogivre ki-
terjed6, 14 tagu, keramialeplezésd, lézerszinterelt tech-
nologiaval készUlt kobalt-krom fémvazas sinpétlasok
lettek tervezve, megosztva az 13—14, a 23—24, a 33-34,
valamint a 43—44 fogak kdz6tt.

Kezelés menete
A paciens elséként allkapocsizlleti, illetve erdzids pa-
naszaival lett kezelve. Figyelmeztetve lett a szénsavas
Gdit6k karos hatasaira, javaslatot kapott ezek keriilésé-
re, majd a kezelés a temporomandibularis régiora kon-
centralddott. El6szor konzervativ kezelés tortént, azaz
a karos szokasok — szoritas abbahagyasa, a ragéizmok
lazitasa, masszirozasa, gyogytorna végzése [3, 13].
Ezutan kdvetkezett az invaziv terapia. A szupragingi-
valis depuralas utan jott a protetikai tervezési fazis. Ehhez
els6 Iépésként arcives regisztraciora (KaVvo) [11] (3. kép),
illetve tamasztécsapos regisztraciora volt sziikség a
centralis relaciéo meghatarozasahoz [10], (4. kép) majd
az egyéni szégértékek, illetve mozgaspalyak megallapi-
tasahoz Arcus Digma (KaVo) készilékre [9] (5., 6. kép).
Az igy kapott adatokat felhasznalva megtértént a gipsz-
mintak részlegesen egyéni érték(i beartikulalasa (KaVo
Protar 5 B), a megslllyedt harapas megemelése, melyet
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5. kép: KaVo Arcus Digma hasznalata

6. kép: Az Arcus Digma készilékkel mért egyéni értékek

7. kép: Diagnosztikus felviaszolas a fels6 allcsonton

a diagnosztikus felviaszolas (wax-up) kdvetett (7., 8. kép).
A wax-up alapjan ideiglenes korona anyagbdl (Structur
2 SC, VOCO, Cuxhaven, Németorszag) diagnosztikus
mintazat (mock-up) készllt, melyet a paciens egy hétig
hordott. Miutan panaszmentes volt, és a magassagot
kényelmesnek, esztétikailag kielégitének itélte, elkez-
dédott a protetikai kezelés. Az alsé allcsonton kompozit
tdbmdbanyaggal (Filtek Ultimate témbanyag, 3M-ESPE,
St. Paul, Minnesota, USA) csonkfelépités tortént, majd
a fogak el6készitése kdvetkezett (9., 10. kép). Ezutan
kétfazisu, kildn idejli precizids lenyomat készllt A szil-
ikonnal (Zhermack elite HD+, Badia Polisina, Ravigo,
Olaszorszag), dupla fonalas technikaval. A labortdl
polimetil-metakrilat hosszu tavu ideiglenes sineket kér-
tiink, melyeket ideiglenesen rogzitve a paciens egy ho-
napig hordott. Mivel az Uj harapasi magassagot kényel-
mesnek itélte, az arcizmok nem feszlltek, elkészlltek
a végleges fogpdtlasok. A harapasi magassagot hara-
pasrogzitd szilikon segitségével (Prestige Bite, Vannini
Dental Industry, Grassina, Olaszorszag), szekvencialis
harapéasvétellel vittik at [2] (11. kép), melynek ko-
szOnhetbéen a mar korabban beallitott harapasi ma-
gassag megtarthato volt. Majd Ujabb precizids szitua-
cios lenyomat (A szilikon, Zhermack elite HD+, Badia
Polisina, Ravigo, Olaszorszag) készult (12., 13. kép).
Ezutan érkezett a vaz, majd a mattpréba, melyhez a
fogszin 3D Master fogszinkulccsal (Vita GmbH, Essen,
Németorszag) lett meghatarozva, végul, mivel a paci-
ens az ugyanebben a harapasi magassagban készlilt
ideiglenes potlast mar egy hénapon keresztil viselte,
Gvegionomer cementtel (3M-ESPE Ketac Cem, St. Paul,
Minnesota, USA) kerlltek régzitésre a végleges fém-
keramia sinek (14., 15. kép). A rdvid tavu kontrollon a
paciens elégedett volt, a fogpotlast szépen tisztitotta,
szajhigiénéje megfeleld volt. A sinek védelme érdeké-
ben a fels6 allcsontra szilikon harapasemel6 sin készilt,
és tovabbra is javasoltuk az allkapocsizileti gyogytor-
na mindennapos végzését, valamint a szoritas abba-
hagyasat [3, 13]. Hosszu tavu kontrollon a ragéizmok
tapintasra lazak, nyomasra fajdalommentesek voltak,
a fogpotlasokon sériilés nem volt lathato.

Osszegzés

A temporomandibularis izlleti megbetegedések, vala-
mint a helytelen taplalkozas, életmdéd kdvetkeztében ki-
alakult fogazatbeli eltérések napjainkban egyre gyako-
ribbak. Az elmult id6szakban mind t6bb és tébb kutatas,
tanulmany foglalkozik ezen jelenségekkel. A mindenna-
pos fogorvosi gyakorlatban az ilyen problémakkal érkez6
paciensek ellatasa rendkivil komplex feladat, melyhez
az orvosi szakértelmen kivil a megfelel6 eszkézbkre is
szikség van. Az ebben a cikkben ismertetett kezelési
Iépések, valamint a jelenleg mar rendelkezésulnkre al-
16 preciz eszkézdk, mint az Arcus Digma, kivalo lehe-
t6séget és utmutatast nyujtanak a jovében az ilyen pa-
naszokkal rendelkez6 paciensek ellatasara [3, 10, 14].
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8. kép: Diagnosztikus felviaszolas az alsé &llcsonton

12. kép: Fels6 precizios szituacios lenyomat A szilikonnal
(Zhermack Elite HD+)

9. kép: Elbkészitett fogak a felsé allcsonton

13. kép: Also precizids szituacids lenyomat A szilikonnal
(Zhermack Elite HD+)

10. kép: El6készitett fogak az alsé allcsonton

14. kép: A kész fogpétlas KaVo Protar 5B artikulatorban

11. kép: Szekcionalt harapasvétel harapasrogzité szilikonnal
(Prestige Bite, Vannini Dental Industry, Grassina, Olaszorszag)

15. kép: Péciens a rogzitett fémkeramia sinpétlasokkal
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Splint replacement covering the entire lower and upper dental arch
with bite guard and with the determination of individual angle values

A dental outpatient referred for temporomandibular joint evaluation was also recognized with signs of all three types of
tooth wear while examined, ie. attrition, abfraction, and erosion. The advanced dental abrasion led to a subsided bite
causing the patient’s masticatory muscle pain complaints. The treatment required complex therapy. After conservative
therapy, such as controlling bad habits, relaxing muscles, and performing physiotherapy, invasive therapy was also needed
to restore masticatory function and aesthetics. Determining the proper bite height and the central relation is a challenging
but essential task. The individual value articulator used during the therapy was partially adjusted to individual values with
a computerized ultrasound system (Arcus Digma). The obtained maxillo-mandibular jaw relations could already serve as
a base for making a definitive prosthesis. The procedure and tools described in this article may provide guidance in the
appropriate care of patients with temporomandibular joint complaints, which are becoming more common today.

Keywords: temporomandibular joint, Arcus Digma, tooth wear, Jaw Relation Record, Myalgia

Case report
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