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TMI diszfunkcidval rendelkez6 paciens komplett ellatasa
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netmentessé tenni.

A nem megfelel6 temporomandibularis iziileti pozicid kévetkezménye a ragdizomzat hibas mikddése is lehet, amely
gyakran mas terileten is jelentkez6, igen kilénb6z6 tiinetekért felelés. A korszeri fogorvosi felfogas szerint a komplett
protetikai rehabilitacié soran a ragoszervek — mint a szervezet egészébe illeszkedd anatomiai és élettani egységek —

gnatoldgiai alapismereteinket, hiszen igy megelézhetiink/helyreallithatunk allkapocs-izileti problémakat is. A bemuta-
tott esetben egy 72 éves holgy paciens kronikus fej- és nyakfajasat sikerilt megfelel6 protetikai ellatassal panasz és ti-
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Bevezetés

A ragoszervrendszer a muszkuloszkeletalis rendszer
része, allcsontokbdl, ragdiziletekbdl, szalagokbdl, iz-
mokbdl és inakbdl all. Az angolszasz szakirodalom a
temporomandibularis elvaltozasokat ,temporomandi-
bular disorders”-nek (TMD) nevezi. A TMD tehat egy
gy(jt6-diagndzis, amelyhez tébb kilénb6z6 elvaltozas
sorolhaté. Lényegében ide tartozik minden korkép a
temporomandibularis rendszer malignus elvaltozasai,
valamint a tajék ér- és idegellatasat érint6 betegségein
kivul. A temporomandibularis diszfunkcio igen gyako-
ri muszkuloszkeletdlis elvaltozas, melyben az emberek
40-75%-a érintett, és minden harmadik embernél ti-
neteket is okoz. lgaz ugyan, hogy ezek a betegek csu-
pan 5—-15%-ban igényelnek valoban kezelést, 3—7%-uk
azonban feltétlenil kezelésre szorul. A paciensek jelen-
t0s része az elvaltozast csak az alapfunkciok — szajnyi-
tas, beszéd, ragas, asitas — sériilésekor vagy teljes el-
vesztésikkor észleli [1, 2, 3, 4].

Etioldgia

A betegség etiologiajat tekintve a kéroki tényez6k soka-
saga merdl fel, azoknak a betegség kialakulasaban be-
tolt6tt jelentésége azonban erésen vitatott. Altalanosan
elfogadott konkrét etioldgiai faktor nincs. A leggyakrab-
ban macro-microtraumak, anatémiai faktorok (pl. az
eminentia articularis meredeksége, szkeletdlis és den-
talis okkluzids eltérések), altalanos és helyi patofiziold-
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giai tényez6k (reumatoldgiai, neuroldgiai, szajsebészeti
és egyéb fogaszati korképek), pszichoszocialis faktorok
(pl. depresszio, szorongas, stressz) allhatnak az elval-
tozasok hatterében. Az iziileti elvaltozasok napjainkban
leginkabb hasznalt diagnosztikai médszere az ugyne-
vezett RDC/TMD (Research Diagnostic Criteria/TMD).
Ez a modszer a temporomandibularis izlleti diszfunk-
ciot egy kéttengelyes rendszernek allitja be, melyben
az elsé tengelyen a fizikalis faktorok, mig a masodik
tengelyen a pszichoszocialis faktorok reprezentaldd-
nak. Az el6bbi alapjan megkulénbdztetlink miofascialis
fajdalmat, discus dislocatidkat és vegyes izlleti eredeti
korképet [2, 3, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12].

Kezelés

A TMD kezelése alapvetfen két részre oszthatd, els6-
sorban a reverzibilis, konzervativ terapia (fazis I.) va-
lasztando, majd az irreverzibilis terapia (fazis Il.). A kon-
zervativ terapiahoz tartozik a paciens gyogyszeres
kezelése, mozgasterapia (aktiv, passziv), elektroterapia
(TENS), mechanoterapia (ultrahang), fototerapia (Iézer),
termoterapia és Kinesio Tape hasznalata. Ha ezek nem
hatékonyak, elkezdhetd az irreverzibilis terapia, amely
lehet a fogak becsiszolasa, fogszabalyzé-kezelés, fog-
potlas készitése, szajsebészeti beavatkozas. Természe-
tesen a fazis Il. is lehet az el6sz6r valasztando terapia,
nagyfoku rendellenességeknél vagy ha a paciensink
teljes rehabilitacidjahoz mindenképpen fogpétlasok ké-
szitésére van sziikség [2, 3, 6, 11, 12].
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Esetismertetés

A 72 éves holgy paciens azért érkezett a SE Konzer-
vald Fogaszati Klinikara, mert sem funkcionalisan, sem
esztétikailag nem volt elégedett 25 éve késziilt hid-
potlasaival. Emellett par hénapja fennallo allkapocs
izlleti kattogasrdl és krénikus fej- és nyakfajasrol pa-
naszkodott (1. kép). Altalanos anamnézisében a ke-
zelést befolyasolé tényezd nem szerepelt, rendszere-
sen gyogyszert nem szedett. A szajhigiénia a szamos
plakkretencios tényezé miatt nem volt megfelelS. A hélgy
élharapassal és jobb oldali keresztharapassal rendelke-

1. kép: kiindulasi panorama felvétel
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zett, mely elmondasa szerint az utébbi par hénapban
alakult ki. Az intraoralis vizsgalat az alsé és a felsd all-
csonton is vesztibularisan mianyag leplezési kénnyen
mozgathaté hid-potlasokat regisztralt. A hidak mozgat-
hatésaga a pillérfogak magas fokd mobilitasanak és
a kiterjedt szuvasodasoknak volt k6szénhet6 (2. kép).
A temporomandibularis izllet vizsgalata soran az iz-
mok palpatidra vald érzékenyeksége, az auscultatios
vizsgalat soran enyhe crepitatio volt észlelheté mindkeét
izlletben. Szajnyitasi korlatozottsag, deviacié/deflexio
jelensége nem volt megfigyelheté.

Az el6zetes kezelési tervben a paciens professzio-
nalis szajhigiénias kezelése, instrualdsa, motivalasa,
a régi potlasok eltavolitasa és a teljes fogazat szana-
lasa szerepelt. A 23, 27, 33, 34, 46 fogak a nagyfoku
destrukcid, a 31, 32, 41, 42 fogak pedig a lll. foki moz-
gathatésag miatt eltavolitasra kerdiltek. A 43 fogra an-
nak gyOkérkezelése utan kompozit felépitmény, a 13,
26 és 35 fogakba pedig kompozit tdémés készdlt. A ki-
induldsi helyzet a Fabian- és Fejérdy-féle osztalyo-
zas alapjan az alsé allcsonton 2B-rél 2A/1-re valtozott,
a fels6 allcsonton valtozatlanul maradt a kiindulasi
2B osztaly. A végleges protetikai rehabilitaciét a meg-
tarthaté fogak hataroztak meg (3. kép): a felsé allcsontra
finommechanikai (Preci-Vertix) és 6ntétt kapocs elhor-
gonyzasu kombinalt fogpdtlas (4. kép), az alsé allcsont-
ra pedig cilindrokonuszos-teleszkop elhorgonyzasu fog-
pétlas készllt (5. kép).

2. kép: kiindulasi interkuszpidaciés helyzet

4. kép: felsé fogpotlas atadast kévetben

3. kép: szanalas utani panorama felvétel

5. kép: primer teleszkdpok beragasztast kévetéen
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Az egyéni értékeknek megfelel6 fogpotlasok készi-
tése érdekében a kezelés soran Protar 5 tipusu egyé-
ni érték( artikulator kerult felhasznalalasra. A hozza
konstrualt arcivvel lehetett meghatarozni a maxilla pon-
tos térbeli helyzetét a frankfurti horizontalishoz viszo-
nyitva. A maxilla—mandibula egymashoz val6 elhelyez-
kedésének detektalasa intraoralis rajzoléeszkdzzel tortént.
A centralis occlusio verticalis dimenzidjat (fizikai hara-
pasi magassag) egy, a felsé harapasi sablonban elhe-
lyezett rajzolészdg segitségével lehetett beallitani ugy,
hogy a hélgy fizioldgiai harapasi magassagabdl (nyu-
galmi helyzetben mért tavolsag a felsé és also allcsont
k6z6tt) levonasra kerllt az interocclusios térkoz érté-
ke (2—3 mm). A megfelel6 mozgasok (propulsio és mind-
két oldali lateropulsio) elvégzése utan mar a horizonta-
lis komponens is rendelkezésre allt a megkapott nyil-
hegyrajzolatnak készdnhetéen (6. kép). Az allkapocs
mozgasainak egyéni szdgeit 3-3 harapasi sablonnal le-
hetett régziteni (7. kép).

A szagittalis fejecspalya szdgértékének meghataro-
zasahoz propulsiéban, a Bennett-szdgek definialasahoz
pedig lateropulsidkban kellett egymashoz régziteni az

6. kép: az intraordlis rajzoléeszkdz és a nyilhegyrajzolat

7. kép: Protar 5 tipusu egyéni értéki artikulator
és a megfeleld pozicidban (propulsio, leteropulsio) régzitett
harapési sablonok

8. kép: Az elkészult fogpotlasok atadasa

also és fels6 harapasi sablonokat. Ezek utan a fogtech-
nikai laboratorium kézrem(kodésével mar elkésziilhet-
tek a megfeleld, individualizalt fogpotlasok (8. kép).

Eredmény

Paciensulinknél a nem megfelel6 occlusids viszonyok mi-
att el6rehelyezett kényszerpozicid, és ezért az izllet és
az izmok tulterhel6dése alakult ki. Primer occlusiés ki-
valto ok volt tehat jelen, amely a beteg panaszainak esz-
kalalodasat okozta.

Az Uj fogpétlassal mind funkcionalisan, mind esztéti-
kailag helyreallitasra kerilt a paciens fogazata. Az elké-
szllt fogpétlas atadasa utan révid idén belll csdkken-
tek a hélgy allkapocs-iziileti panaszai, krénikus fej- és
nyakfajdalmai enyhltek, 3 honap elteltével teljesen
meg is szlintek. A paciens a kezelés befejezése 6ta el-
telt 2 évben panasz- és tlinetmentes, az elkésziilt pot-
lassal maximalisan elégedett (9. kép).

9. kép: Az elégedett paciens mosolya
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SApI B, NemEs J, TOTH Zs

The comprehensive therapy of a patient with TMJ dysfunction
Case presentation

An inadequate temporomandibular-joint position might cause chewing muscles malfunction, which can be responsible for
various symptoms in other areas of the body as well. According to the requirement of modern dentistry during the com-
plete prosthetic rehabilitation we strive for an optimal position of the masticatory apparatus. Therefore gnathological ba-
sics are important to use in preparing extensive prosthetics. In this case report a 72-year-old female patient with chronic
headache and pain in her neck was treated successfully with prosthetic care.

Keywords: case report, temporomandibular dysfunction, adjustable articulator, individualized prosthetic care




