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1. Bevezetés

Az articulatio temporomandibularis (TMI) vagy egyszerien csak
allkapocsiziilet egy, a koponyaalapon talalhato paros, korlatolt szabad iziilet.
Elfogultsag nélkiil allithato, hogy tobb szempontbdl is ez testiink egyik, ha
nem a legkiilonlegesebb iziilete. Az anatomiai adottsagok alapjan a TMI két
iziiletre oszthat6. A mandibula és a discus kozt 1étrejovo disco-mandibularis
valamint a discus €s az os temporale kozt 1étrejovo disco-temporalis iziiletre.
Ennek nem csupdn anatomiai jelentdsége van, hanem sokkal inkabb
funkcionalis. A két iziiletben két eltéré mozgéis tud létrejonni. A disco-
mandibularis iziiletben rotaciods (forgd) mig a disco-temporalis iziiletben egy
transzlacios (csuszd) mozgas johet létre. A sz4jnyitas és kiilonb6zd allkapocs
mozgasok soran ezek a mozgasok jelennek meg tobbségében egyiddben,
keverve, ritkan kiilon-kiilon is.

A mozgésok mellett klinikai szempontbol rendkiviil nagy szerepe van egyes
statikus mandibula pozicioknak. Ezeknél minden esetben a condylus fossaban
elfoglalt pozicidja, a ragdizmok aktivitdsa és a fogérintkezések egyiittesen
hatarozzak meg az adott helyzetet. Ilyen kitiintetett pozicid a centralis
relacios fejecshelyzet (CR). Ebben a helyzetben a condylusok a fossa
articularisban egy felsé-elsé poziciot foglalnak el, az eminentia articularis
hétso felehez kozel. Ezt az allapotot a ragdéizmok alapmiikddése hozza létre.
A jelentésége ennek a pozicidnak, hogy jol reprodukélhatdé megtartott
fogazattal rendelkezd és fogatlan paciensek esetében egyarant. A maximalis
interkuszpidacios pozic6 (IKP) egy a fogak altal meghatérozott pozicio,
hivjadk maximalis fogérintkezésnek is. Ebben az esetben a condylusok
fossaban elfoglalt helyzete nem egyértelmiien definidlt és minimalis
izomaktivitdssal jar egyiitt a létrehozésa. Jelent6sége, hogy megtartott
fogazati paciensek esetében ez a legkdnnyebben ¢€s legegyértelmiibben
reprodukalhaté pozicid. Az iziilet szempontjabol a harmadik meghatarozo

pozici6 a retralis kontakt pozicié (RKP). Itt a condylus a fossa articularis



hatso felét éri el. A jelentdsége, hogy szintén jol reprodukalhatd és a

condylusok ilyenkor vannak a lehetd legdorsalisabb helyzetben.

A TMI-t vizsgald kutatasok 100 éve konstans, allandd pontja a kitiintetett
iziileti poziciok és az iziilet mozgéasainak a vizsgalata. Fentiek vizsgalatara az
egyik legalkalmasabb mddszer az axiografia. Ezek az eszkdzok kezdetben
analog modon, a technika fejlédésével, napjainkban digitalisan mitkodnek. Az
axiografia egy tobb mint 100 éve 1étezd vizsgald metddus. A napjainkban
hasznalt digitalis eszkdzok sok esetben mar nem is valddi axiografok hanem
digitalis mozgaselemzok. A felhelyezésiik soran ugyanis nem feltétleniil
pontosan a condylus forgéstengelyénél torténik a regisztracid, hanem sok
esetben a halldjaratba rogzithetdek, kalibralhatoak ezek a késziilékek. A
modern eszk6zok ultrahangos, infravords vagy optikai kovetési elven

miikddnek, ezzel rendkiviil nagy pontossagot lehetové téve.

Az elébbiekben leirt komplex iziileti felépités, az abbol kdvetkezé komplex
mozgasok, a CR meghatdrozassal kapcsolatban nap mint nap tapasztalt
kihivasok szamos kérdést vetnek fel, melynek megvalaszolasaban ujszerti
megkdzelitést tesznek lehetévé a digitalis mozgaselemzok. A tobbségében
mar évtizedek Ota tjra és ujra felmeriild kérdések ezen 0j vizsgaloeszkozzel

torténd megvalaszolasat valasztottam doktori disszertaciom témajaul.



2. Célkitiizések

A gnatoldgia tudomanyteriiletén a mai napig szamos megoszto téma, fogalom
van jelen, ahol valamiért nem alakult ki széles kdrben, nemzetkozileg
elfogadott konszenzus. Ezek koziil az egyik a szakirodalomban javasolt, eltér6
CR meghatarozasi modszerek kozti lehetséges kiilonbségek. A masik a
szajnyitas els@ szakaszdban megjelend forgdmozgas kérdése. A fenti

kérdések tisztazasara két vizsgalat keriilt kidolgozasra.

Az els6 vizsgalat célja megtartott fogazati pacienseknél javasolt, CR
meghatarozasi modszerek dsszehasonlitdsa volt. Annak a vizsgélata, hogy a
tankonyvekben és kézikdnyvekben leirt kiilonbozé modszerek segitségével

meghatarozott als6-felsé allcsontviszonyok hogyan viszonyulnak egymashoz.

A masodik vizsgalat célkitizése annak megallapitasa, hogy szajnyitds soran
torténik-e tiszta rotacid vagy a rotacido mellett transzlacids mozgas is jelen
van-e? Amennyiben megjelenik, ez azonnal az els0 pillanattél kezdve torténik

vagy esetleg a szdjnyitas egy kicsit késdbbi szakaszaban csak.
Vizsgalatunkban tehat az alabbi két nullhipotézis kertilt felallitasra:

1. Az eltéré also-felsé allcsontviszony meghatdrozdsara szolgalo
modszerek nem ugyan azt az also-felsé allcsontviszonyt hatarozzak meg
2. A szajnyitas kezdeti szakaszaban nincsen transzlacio nélkiili, tiszta

forgomozgas.



3. Modszerek

A vizsgalat a Semmelweis Egyetem Fogpotlastani Klinik4jan zajlott 2013 és
2020 kozott. A kutatast a Semmelweis Egyetem Etikai bizottsdga 92/2013
szamon engedélyezte ¢s tartja nyilvan. Az egyes CR meghatarozasi modokat
Osszehasonlitd vizsgalatban 34, mig a masik esetben 46 6nkéntes vett részt.
Az elsd esetben 24 nd és 10 férfi résztvevo szerepelt, az atlagéletkoruk 29,1
(+ 7,3) év volt. A szajnyitas vizsgalataban 31 ndi és 15 férfi onkéntes vett
részt, az atlagéletkor 28,6 (* 7,1) év volt. Minden vizsgalatban résztvevo
pacienst tajékoztattunk a kutatasrol és beleegyezd nyilatkozatot toltottek ki.

A vizsgalatban valo részvételnek a kovetkezo feltételei voltak:

1. Altalinos j6 egészségi allapot és fog- illetve allkapocsfejlodési

rendellenességhianya.

2. Egészben megtartott vagy potolt fogazat. A bolcsességfogak hidnya nem

mindsiilt foghidnynak.

3. Amennyiben a paciensnek fogpotlasa volt, a potlas vezetd felszinként

nem vehetett részt az artikulacidos mozgéasokban.
4. A péciensnél nem tortént korabban fogszabalyoz6 kezelés.

5. Craniomandibularis dysfunctiora (CMD) utalé panaszok (sem myogen,
sem intracapsularis) nem szerepeltek az anamnézisben és a vizsgalat

pillanataban sem 4lltak fent.

6. A felvett anamnézis és fogorvosi vizsgalat alapjan a résztvevonél nem
fordult eld bruxizmus vagy egyéb parafunkcio, illetve koros fogvezetés

(pl. hyperbalance vezetés).

Az els6 vizsgalatai alkalommal anamnézisfelvétel és betegvizsgalat tortént,

valamint ezen alkalommal késziilt el a paciensekrdl egy alsé és egy felsé C-



szilikon tanulményi lenyomat. Az ebbdl késziilt tanulmanyi mintara készitette
el a fogtechnikai labor az intraoralis rajzolokésziiléket. A vizsgéalatok a
masodik és harmadik vizit sordn keriiltek elvégzésre. A vizsgaldeszkoz
mindkét esetben a KaVo Arcus Digma II ultrahangos elven miikodé digitalis
mozgaselemz6 késziilék volt. Ezen az als6 allcsonthoz kapcsolodva 4 jelado,
a felso allcsonthoz kapcsolododan 8 szenzor talalhatd. Az ultrahangos modszer
elénye, hogy igen stirli, masodpercenként 50 mintavételezést tesz lehetdvé.
Ezeknek a 0,02 méasodpercenkénti statitkus pozicidknak az 6sszeflizésébdl jon
létre egy dinamikus mozgaspalya. A kalibralt pontok mozgasa igy
gyakorlatilag egy 50 képkocka/masodperc felbontasban jelenitheté meg, a
gyart6 adatai alapjan 50 pm-es pontossiggal. A mérések megkezdése el6tt
sziikséges az eszkoz kalibracidja. A vizsgélat soran mindvégig az ,.arbitrary
axis” kalibracio tortént. Ennek a neve ugyan megtévesztd lehet, de ezen
bedllitas soran egy tetszdleges sikhoz lehet kalibralni. Vizsgélatunkban ez a
sik minden esetben a Frankfurti-horizontalis sik volt. A kalibracié
eredményeként egy hdromdimenzids koordinata-rendszer jon 1étre, aminek
origoja az IKP és minden tovabbi condylus poziciot ebben a virtualis
koordinata rendszerben helyez el a mérodmiiszer szoftvere. Minden egyes
mérési ponthoz annak haromdimenzids koordinata értékét parositja. A kezdeti
1épések utan kiilonb6zo vizsgalati modulok érhetdek el. Ezek koziil a ,,motion
analysis” és az,,EPA” (Electronic Position Analysing) modulok hasznalataval

torténtek a vizsgalatok.

A CR meghatirozasi modok vizsgalata sordan a kiindulasi pozicio a
reprodukalhatdsag, az Osszehasonlithatosdg és az eszkdz kalibracios
tulajdonsagai miatt minden esetben az IKP volt. Ezt kdvette a kiilonb6zé CR
meghatarozasi modszerekkel felvett poziciok rogzitése. Ezek a kovetkezok

voltak:



(1) Az intraoralis rajzolokésziilékkel meghatarozott nyilhegy cstcsa. Ebben
az esetben a technikai alkalmazhatosidga érdekében minimalis vertikalis
nyitasra volt sziikség (tehat a fizikai harapasi magassag emelésére).

(2) Az intraoralis rajzolokésziilékkel meghatarozott addukcids mez6. Ennél a
modszernél is minimalisan emelt fizikai harapdsi magassaggal tortént a
mérések elvégzése.

(3) A Dawson féle miifogassal meghatarozott pozicio.

(4) A nyelv hegyének a palatum rugae teriiletére helyezésével (nyfe). Ennek
a modszernek a leirasa Walter Wild svajci fogorvos nevéhez flizédik.
Linguomandibularis homotr6pia néven nevezte el a jelenséget, ami soran a
nyelv mozgataséaval torténik meg a mandibula CR helyzetbe valé mozditésa.

(5) A nyelv hegyének kemény ¢és lagy szdjpad hatdrdhoz torténd
hatrahuzdsaval meghatdrozott pozicié6 (nyth). Szintén a fentebb leirt
linguomandibularis homotropia elvéhez kapcsolodik.

(6) A mandibula paciens altal hatrahtzott helyzete. Mas néven aktiv retrzio.
(7) Utolsokeént pedig az allkapocs operator altal hatratolt helyzete. Ebben az
esetben a vizsgald személy nyugalmi helyzetbdl 20 N erdvel tolta hatra a
mandibulat. Ez utébbi két mddszerrel ellendérizhetévé valt, hogy a korabbi
modszerek, nem okoznak-e talsadgosan hétrapozicionalt allkapocspoziciot.

A széjnyitas vizsgalata soran szintén az IKP volt a kalibracios pont és ebbdl a
poziciobdl tortént a sz4jnyitas inditasa is. Az Arcus Digma Motion Analysis
modjaval tortént a mérések elvégzése. A két vizsgalat adatainak feldolgozasa
gyartd sajat programja (KaVo KiD) keriilt felhasznalasra.

Az adatok strukturalasat kovetden az egyes CR poziciokat vizsgalo kutatasban
elészor minden modszer esetében az origotdl valo eltérések atlagolasa tortént
meg az egyes tengelyek mentén. Oldalanként és a két oldalt dsszevonva
egyben is megvizsgaltuk az értékeket. Ezt kovetéen a 95%-os

konfidenciaintervallum (95CI) szamitéasa tortént.



A szajnyitast vizsgélata soran a nyers adatok exportaldsa utdn a tovabbi
adatelemzéshez, mivel a mintavételezés egy adott idésavban és nem adott
szajnyitasi poziciokban tortént, kobos spline interpolaciot hasznaltunk. Ezzel
biztositott volt az adatok wjravételezése, hogy minden egyes mérésbél minden
egyes értékre legyenek adatok. Ez lehet6vé tette az atlagolast és a mérések

tovabbi statisztikai kiértékelését.

4. Eredmények:
CR meghatirozasi moédokat dsszehasonlité vizsgalat

Az egyes modszerekhez tartozé koordinatak origotol valo eltérése az x, y és z
tengelyen kertilt feltiintetésre 95%-os konfidencia intervallummal. A harant
irdnyu, z tengely mentén az egyes poziciok kozti eltérés 0 mm, 95% CI [-0.03,
0.03] volt. Ezen értékek igy a vizsgalat soran nullanak voltak tekinthetéek
mindkét oldal esetében. Két technikdval meghatirozott modszer adodott,
amely nem tért el szignifikdnsan egyik oldalt és egyik tengely mentén sem az
IKP-t6l (origotdl). Ezek a Dawson féle bimanuélis manipulacioval illetve a
linguomandibularis homotropia elvén alapuld nyelv kemény és lagyszajpad
helyezésével meghatarozott poziciok voltak. Az Osszes tobbi modszer
legalabb egy tengely mentén, legalabb egy oldalon szignifikdns eltérést

mutatott. (1. és 2.4bra)
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1.4bra. A condylus eltérései a IKP-t61 (origd) kiillonbozé CR-meghatarozasi
technikak utan a bal oldalon: a nyilhegy cstcsa (A), az addukcids mez6 (B),
a Dawson-technika (C), a nyelv szjpadlasra helyezése rugaek teriiletén (D),
anyelv a kemény-lagy szajpadlas hatarara emelés (E), az aktiv retriizié (F) és
a passziv retruzi6 (G). Az IKP-t6l valo szignifikdns eltéréseket (azaz
sagittalis: x#0, verticalis: y#0) piros értékek jelzik, a szignifikansan el nem

térd értékek zolddel jeloltek.
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2.4bra. A condylus eltérései a IKP-tdl (origo) kiilonbozé CR-meghatarozasi
technikék utén a bal oldalon: a nyilhegy csticsa (A), az addukcioés mez6 (B),
a Dawson-technika (C), a nyelv szajpadlasra helyezése rugaek teriiletén (D),
anyelv a kemény-lagy szajpadlas hatarara emelés (E), az aktiv retrizié (F) és
a passziv retruzid (G). Az IKP-t6l valo szignifikdns eltéréseket (azaz
sagittalis: x#0, verticalis: y#0) piros értékek jelzik, a szignifikansan el nem

térd értékek zolddel jeloltek.

A két oldalt atlagolva vizsgalva a fentiekkel megegyez6 eredmény olvashato

le. (3.4bra)
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3.4bra. A condylus eltérései a IKP-tdl (origo) kiilonbozé CR-meghatarozasi
technikak utan a két oldal atlagat tekintve: a nyilhegy csticsa (A), az addukcios
mez6 (B), a Dawson-technika (C), a nyelv sz4jpadlasra helyezése rugaek
teriiletén (D), a nyelv a kemény-lagy szdjpadlas hatarara emelés (E), az aktiv
retrizio (F) és a passziv retrazi6 (G). Az IKP-t61 valé szignifikans eltéréseket
(azaz sagittalis: x#0, verticalis: y#0) piros értékek jelzik, a szignifikansan el

nem tér6 értékek zolddel jeloltek.

A szajnyitas soran torténé mozgasok vizsgalata
A szajnyitds vizsgalata sordn linedris regresszioval kvantifikdltuk a

transzlacid és a nyitds Osszefiiggését. Linedris regresszid sordn kapott
legjobban illeszkedd (R2: 0,9981) egyenes determinacios egyiitthatdjaként

(Rz) 0,9981-et, meredekségeként 0,3044-et kaptunk (95% konfidencia
intervallum: 0,3023- 0,3065). Ez a meredekség szignifikdnsan (p<0.0001)

eltér a csak forgomozgast jelentd 0 meredekségtdl, vagyis a vizszintes



egyenestol. (4.4bra) Fontos megemliteni, hogy a szijnyitas els6 0,2 mm-t az

ott keletkez6 miitermék miatt nem vettiik figyelembe.
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4.abra. A condylusok transzlaciés mozgasa az incisivus pont elmozduldsanak

fliggvényében ¢és az erre legjobban illeszkedd (linearis) regresszios egyenes.

Az adatok az atlagokat + 95%CI-t mutatjak; n=46.



5. Kovetkeztetések:

CR meghatirozasi moédokat dsszehasonlité vizsgalat

A Kklinikai gyakorlatban leggyakrabban hasznalt CR meghatarozasi moédok

vizsgélata soran kapott eredmények alapjan a kovetkezd megallapitasok

tehet6ek.

Jelen vizsgélat alapjan, megtartott vagy potolt fogazat, ép
allkapocsiziileti miikodéssel birdé péaciensek esetében a kalibralt
IKP-t6] szignifikdns eltérést nem mutat6 CR meghatarozasi
metédus a Dawson féle bimanudlis manipuldcio, ¢és a
lingumandibularis homotrépia a nyelv kemény és lagy szajpad
hatarara helyezésével.

Amennyiben a nyelvet a rugaek teriiletére helyezi a paciens vagy
intraoralis rajzolokésziilékkel torténik a CR pozicié meghatarozasa
(nyilhegy rajzolattal vagy addukciés mez6 hasznalataval), akkor
jelen vizsgalat eredményei alapjan anterior irdnyba torténd eltérés
varhatd. Ennek a mértéke azonban néhany tized mm ami az iziilet
méreteihez képest nem jelentds eltérés. fgy egyértelmiien nem
jelenthetd ki, hogy ezeknek a technikdknak a hasznalata ellenjavalt
lenne.

Jelen vizsgalat eredményei alapjan egyértelmien retrudalt condylus
poziciét eredményez a mandibula aktiv és passziv hatra mozditasa.
Ezeknek a modszereknek a hasznalata éppen ezért mindenképpen

keriilendo.

A felallitott nullhipotézist igy megerdsitettiik.



A szajnyitas soran torténé mozgasok vizsgalata

A széjnyitas ultrahangos mozgaselemzdvel torténd vizsgalatanak eredményei
alapjan kijelenthetd, hogy a nyitas legels6 fazisatol (a kezdeti 0,2 mm utan) a
tiszta forgdmozgassal egyiitt transzlacids mozgas is megjelenik.

A kérdésben felallitott nullhipotézis igy megerdsitésre keriilt.

Osszességében

A két vizsgalat kozos konkliziojaként levonhat6, hogy fontos a megfeleld6 CR
meghatarozasi modszer hasznalata. Ha ugyanis a CR meghatarozasi moédszer
OVD valtoztatast eredményez, az kis mértékil transzlacioval jar egylitt. Ezen
okbol kifolyodlag hataroznak meg ventralisabb condylus poziciot az intraoralis
rajzolokésziilékkel meghatarozott CR metodusok a fenti vizsgalatban. Ez
pedig a fogpdtlds minimalisan protrudaltabb pozicidban torténd elkészitését

eredményezheti.
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