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A mandibula mozgasai soran kialakuld okklizios erShatasok attevédnek a periodontalis szdvetekre, a ragoiziletekre, az
izlileti szalagokra. Ezek az er6hatasok okozhatjék az also és a fels fogak egyméshoz viszonyitott elmozdulasat, vala-
mint a mandibula és a ragdizuleti képletek atmeneti deformalédasat is. ami megnyilvanulhat a fogérintkezések megvél-
tozdsaban. A szerzék ezén kivantak vizsgalni, hogy okoz-e atmeneti valtozast a fogérintkezések szamaban és eloszla-
saban, ha a fogiv egy adott terilletére tartésan raharaptatjuk a beteget. A vizsgalatot 16, jo okklUzios viszonyokkal ren-
delkezd onként jelentkezd egyetemi hallgatén végezték. Okkluzids féliaval megfestették az oldalsé fogakon maximélis
szoritderdre megjelend érintkezési pontokat. A kontaktpontok szamat és eloszlasat régzitették, majd a paciens 5 kp eré-
vel 2 percig a metszéfogak kézé helyezett gnatodinamométerre harapott, miutén az érintkezési pontokat Ujraértékelték.
Az adatokat péarositott t-probaval elemezték. Az Gsszes vizsgalt fogon megjelend kontakipontszam a raharapast kovets-
en szignifikansan nétt. A molaris fogak felszinén szintén nétt az érintkezési pontok szama, szignifikans névekedést azon-
ban csak a bal oldali masodik molaris érintkezési pontjaiban talltak. Eredményeikbél azt a kovetkeztetést vonték le, hogy

afogiv egy adott terliletére tartésan raharaptatva dtmenetileg megvéltozhat a ragdfelszini kontakipontok széma és elosz-

lasa. A valtozast feltehetéleg a mandibula és az iziileti képletek ideiglenes anatémiai deformacidja ckozza.
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A mandibula mozgdsai sorén kiilénbéz6 eréhatdasok
érik a fogakat, melyek ttevédnek a periodontalis széve-
tekre, a ragoiziletekre, az {ziileti szalagokra valamint a
ragéizmokra. Ennek a folyamatnak a tanulmanyozasa a
fogorvostudomany kiilénbéz8 teriiletei szamara fontos.

A fent emlitett hatasok kozé tartoznak az okkluzid al-
tal kivaltott er6hatasok. Okkluzidénak nevezziik az anta-
gonista fogak ragéfelszinének érintkezését a mandibula
kilénbéz6 helyzeteiben. Definiciobdl adéddan az okkld-
ziot statikus pozicidként fogadtak el, és kiilon szakkife-
jezéssel jeldlték a fogak allkapocs mozgasok kdzben
Iétrejott érintkezését. Ez utdbbira az artikulacié (dinami-
kus okkluzid) kifejezést hasznaltak.

Maximalis intekuszpidaciohoz kozeli helyzetbe funkcio-
nalis kérlilmények kozott a ragas utols fazisdban és nye-
léskor kerliinek a fogak. Az interkuszpidécicban megfigyel-
hetd fogérintkezések vizsgalatéra tobb killénbszé mad-
szert is kidolgoztak. Molligoda és mtsai [10] sugarfogé
lenyomatanyagot alkalmazva vizsgalta a ragéfelszini
erintkezések diurnalis véltozasat. Szignifikans valtozast
az érintkezések szamaban és elosztasaban nem tudtak
kimutatni. Mas munkakban lenyomatanyagot hasznaltak
s az azon ejtett perforaciét fényforras félé tartva azonosi-
tottak [2]. Ezenkiviil alkalmaztak okklizios papirokat és f6-
lidkat [12], nyomasérzékeny szenzorokat és félidkat [6, 8].
A szakirodalomban kevés kézlemény foglalkozik a kiilén-
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bdz6 médszerek 6sszehasonlitasaval. Reiber és misai
[11]Kllénbdzd kérilmények kozétt vizsgalta okkltizids in-
dikatorok megbizhatdsagat. Vizsgalataik szerint az okk-
Itzios félidk pontosabban regisztraltak az érintkezési
pontokat, mint az artikul4ciés papirok és selymek. Emli-
tést érdemel azonban, hogy kis eréhatas esetén a féliak
regisziracios képesség is gyengébb volt.

Ujabb irodalmi adatok alapjan tudjuk, hogy a stabilnak
feltételezett okklUzids helyzeteket, (pl. a maximalis inter-
kuszpidacios és a retrdlis kontaktpozicids helyzetek) is
befolyasolhatjak a ragdfelszinek alakjan kiviili tényezék.
E tényezfk koziil a harapasi erének egyértelmiien sike-
rdlt a hatasat kimutatni. A harapasi er§ nagysaga szigni-
fikédnsan befolyasolja maximalis interkuszpidacios hely-
zetben az okkluziés felszineken jelentkezd érintkezési
pontok szamat [3, 5]. A harapasi eré novelésével né az
erintkezések szama is. A fogérintkezések egyenletes el-
oszlasanak fontos szerepe van a ragérendszer szdve-
teinek egyenletes terhelésében. A fogak megfeleld
eérintkezése csokkenti a ragbiziilet igénybevételét. Ra-
goer§ behatasanak helye is befolyasolja az iziiletekre
jutd terhelést. Smith és mtsai szerint a masodik molaris
fogat terhelve az izilletre 5%-a jut az eréhatésnak,
ugyanez frontfogak esetén 60% volt [13]. Arra vonatko-
zoan, hogy a fogak hibas érintkezése és a temporo-
mandibularis korképek kozdtt van-e etioldgiai 6sszefiig-
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gés, nincsenek egyértelmi tudomanyos eredmények
[14, 15]. Afogérintkezések megvéltozasa (amit gyakran
a beteg jelez a fogorvosnak) azonban egyértelmden
utalhat a hattérben lévé kérképekre. izlileti traumat ké-
vetéen kialakulé ¢déma vagy bevérzés kiemeli a
condylust az izlleti vapabdl, és ennek kévetkeztében
megvaltozik a fogak érintkezése. A frontfogak érintkez-
nek, a hatso fogak teriletén pedig az eset sulyossaga-
1ol fliggd résképzédés, inokkluzié figyelheté meg. Ezzel
ellentétesen valtozik a fogérintkezés az izileti fejecset
destrudlo korképekben. Rheumatoid arthritis esetén a
mandibula izileti felszinét érinté csontdestrukcio kovet-
keztében is megvaltozik az okklizid. llyenkor a hatsé fo-
gak érintkeznek, eldl nyitott harapas alakul ki. A betegek
mintegy 30%-nal alakulnak ki kévetkezményes okklizi-
as elvaltozasok [7]. A nyitott harapds mértéke aranyos
a csontdestrukcio kiterjedesével. Ragéizom-elvaltoza-
sok szintén hatassal vannak a fogak érintkezésére.
|zomspazmus kavetkeztében megvaltozik a mandibula
pozicidja, és ennek kdvetkeztében a fogak érintkezéseé-
nek a mintazata is. A pozicidvaltozas attol figg, hogy az
érintett izomnak milyen funkcioja van, és hogyan he-
lyezkedik el a ragoizilethez viszonyitva. A m. masseter
lateralisan van az izllettdl, spazmusa ipsilaterélis man-
dibula eltolédassal jar, a m. pterygoideus med. az izllet
medialis oldalan van, igy contralateralis eltolodast ered-
ményezhet spazmusa. Az izlleti porckorong diszlo-
kacioja szintén jellegzetes valtozast eredményez a fo-
gak érintkezéseében. A diszlokacio kdvetkeztében az
érintett oldalon csdkken a fejecs és az izlileti vapa ko-
zotti tAvolsag, és ennek kovetkeztében ezen az oldalon
szorosabban érintkeznek a fogak. A masik oldalon ez-
zel ellentétes okkluzids valtozast tapasztalhatunk. Mivel
ezek a korkép relative ritkan fordulnak eld, statisztikai-
lag értékelhetd klinikai vizsgalatok nincsenek a téma-
ban. A mindennapi gyakorlatban a fogorvosok a fenti
példaknal sokkal gyakrabban talalkoznak a ragéfelszini
érintkezések vizsgalataval a fogtomeések, fogpdtlasok
készitése, orthodontiai kezelések soran [4]. Ezeknek a
restauracioknak a ragofelszinét ugy kell kialakitani,
hogy harmonizéljon az antagonista fogak konturjéaval
és a mandibula mozgésaival. A nem megfeleléen kiala-
kitott ragételszind fogm(i kéros hatassal lehet a perio-
dontdlis és a temporomandibularis szdvetekre [1].
A magas fogpétlas izomspazmust valthat ki, ami hypo-
xidhoz és kovetkezményes myalgiat okoz. A myalgia fo-
kozza a spazmust, és igy kialakul egy circulus viciosus,
amely beavatkozés nélkll krénikus orofacialis fajdalom-
hoz vezethet. Amint az a fentiekbél kider(lt a temporo-
mandibularis rendszer elemeinek korképei hatassal
vannak a fogak érintkezésére. Nem rendelkez{ink vi-
szont informaciodval arra vonatkozdan, hogy fizioldgids
kéralmeények kozott is érvényesiilé er6hatasok (pl. a
fogiv egy adott teriiletére torténd elhlzédoé raharapas)
okozhatnak-e a fogak érintkezési mintazatan is detek-
talhaté atmeneti valtozast.

A fenti kérdést klinikai kortimeények kozott tudjuk ta-
nulmanyozni. Amennyiben exiracralisan, artikulatorban

végziink okklizidés elemzést, hiba forrasa, hogy a fogak
merev gipszmintain hidnyoznak azok a jellemzék, ame-
lyek az okkluzidt dinamikussé teszik (pl. a periodontalis
szévetek és az dllcsontok rugalmas deformalhatésaga
és Osszenyomhatésdga). A merev gipszmintak erintke-
zése egy statikus allapot, a fogak viszont az alveo-
lusban ugy régzilnek, hogy a rajuk zart helyzetben ha-
t6 atlagos ragderd kovetkeztében is megvaltozik a vi-
szonyuk a szomszédos és az antagonista fogakhoz.
Miura és misai vizsgaltak az alsé-felsé els6 molarisok
elmozdulasat maximalis szoritderd hatasara. Eredmé-
nyeik szerint a felsék fel és palatinal felé (40—136p), az
alsck le és lingual felé (29-65u) mozdulnak el [9). Ragéas
soran az elmozdulas kb. fele olyan mérték(i. Ezek az
er6hatésok okozhatjak az also és a felsd fogak egymas-
hoz viszonyitott elmozdulasat, valamint a mandibula és
a ragoizileti képletek atmeneti deformalddasat is, ami
megnyilvanulhat a fogérintkezések megvaltozasaban.
Ezért is tartottuk indokoltnak az okkldzidval kapcsolatos
vizsgalatok végzését.

Jelen vizsgalattal azt kivantuk tisztazni, hogy okoz-e
atmeneti jellegli valtozast a fogérintkezések szamaban
és eloszlaséban, ha a fogiv egy adott terliletére tartésan
réharaptatjuk a beteget.

Anyag és modszer

A kisérlet f6bb lépései az alabbi pontokban foglalhato
Ossze:

— Okkluzids félidval megfestddd érintkezési pontok
szaménak és eloszldsdnak meghatarozasa maxi-
malis szoritderét kovetden;

— Az érintkezési pontok szaméanak és eloszlasanak
Ujraértékelése, miutan 2 percig a metszéfogak kzé
helyezett gnatodinamométerre haraptattuk a bete-
gek.

Részletes lefras: 16 onként jelentkezén végeztink
vizsgalatokat, életkoruk 19 és 26 év kdzott volt. A foghi-
any a bolcsességfogakat bele nem értve, rendellenes
helyzetli fogak, fogpdtlias, diastema, kifejezett attritio,
temporomandibuléris kérképek kizaré tényezdi voltak a
vizsgdlatban vald részvételnek. 3 személynek volt (nem
tobb mint 3) okkltizalis felszini fogtdmése. A vizsgalatot
a paciens Ul6 helyzetében, kényelmesen megtamasz-
tott fejtartas mellett végeztiik. A fogakat leszaritottuk, és
a fogivek kozé csipesszel mindkét szinl, 12pm vastag
okkluzios foliat helyeztiink (Hanel GHM, Németorszag).
Ezt kdvetben maximalis ragéerével raharaptatjuk a foli-
akra (1. dbra). Az alkalmazott folia egyik felszine volt
festett, amelyet az also fogak felé tartottunk. Szajnyitast
kovetden tehat az alsé fogak ragéfelszinén megjelentek
az érintkezési pontokat jelzd piros festéknyomok (2. db-
ra). Az érintkezési pontokat a molaris, premolaris fogak
és a szemfogak esetén szamoltuk meg, minden csii-
csok felszinére vonatkoztatva. A metszéfogakat nem
vontuk be a vizsgélatba, mivel nagyon gyakran nem
pontszerlen, hanem vonalszerlien, a teljes metszéélre

g
\
_




FOGORVOSI SZEMLE = 96. évf. 2. sz. 2003. 59

1.4bra. A beteg maximalis ragderdvel réharap
a fogsorok kozott lévé okkluzigs foliakra

jelentkezd érintkezési pontokat. Ismételten megszamol-
tuk az érintkezési pontok szamat minden csiicsdk és
minden fog esetén. Az adatokat parositott Student-féle
t-prébaval elemeztiik (p < 0,05). Statisztikailag elemez-
tik a fogak érintkezési pontjainak dtlagat. Ezen kivl
dsszehasonlitottuk az egyes fogtipusokon és fogcso-
portokon, a jobb és a bal oldali fogakon és a teljes rago-
felszinen jelentkezd érintkezési pontok szamat.

Eredmények

LA legtébb érintkezési pontot a raharapas elétt és utan is
| az elsé molarisokon talaltuk. Ezeket kovették csékkend
| sorrendben a masodik molarisok, masodik premolari-

| sok, elsd premolarisok és végll a szemfogak. Az egyes

2. abra. A ragdfelszineken megfest6dé érintkezési pontok

kiterjed&en érintkeztek. Csak a hatarozott és éles hatar-
ral rendelkezé érintkezési pontokat tekintettiik kontakt-
pontnak. Ezutan a megfestett terlileteket letordltik a fo-
gak felszinérdl. A frontfogak kozzé ragderd mérésére al- |
kalmas eszkdzt, gnatodinamométert (Procter & Gamble |
Hungary, Magyarorszag) helyeztiink, és 5 kp-nak meg-
feleld erbvel, 2 percig raharaptattunk a készllékre
(3. dbra). Kézvetlenil a raharapast kévetéen az el6z6-
leg leirtak szerint Ujra megvizsgaltuk a ragofelszineken |

3. dbra. A beteg a masodik ragdfelszini elemzés el6tt 2 percig
gnatodinamomeéterre harapott

| fogecsoportok elemezése azt mutatta, hogy a molarisok

kozul az elsdn, a premoldrisok kdzill pedig a masodikon
jelentkezett nagyobb szamu érintkezés. A raharapast
kdvetéen a molarisok felszinén tébb érintkezési pont je-
lent meg. Szignifikans novekedést talaltunk a bal oldali
masodik molaris érintkezési pontjaiban. Annak ellenére,
hogy a jobb oldali masodik molaris atlagértékei jelents-

| sen eltértek, a statisztikai probaval szignifikans kilénb-

seéget nem sikerdlt kimutatni. A két oldalra 6sszesitett

3 fogérintkezések szama kozott szignifikéns eltérés nem
. volt, de a teljes fogivre vizsgélva a kontaktpontszamot,
| szintén szignifikdns ndévekedést talaltunk a raharapast
 kovetden. Az egyes csiicskéket 6sszehasonlitva sta-

tisztikailag szignifikans eltérést nem taldltunk az adatok-
ban. Az /. tablazat a kontaktpontszamok atlagértékeit
abrazolja a vizsgalt fogakon, gnatodinamométerre tor-
tend raharapas elétt és azt kdvetden. A csillaggal jelolt
értékek kozott (bal oldali masodik molaris fogra vonat-
kozo adatok) szignifikdns eltérést talaltunk. A 4. dbra
grafikus formaban szemlélteti az /. tabldzat adatait.

1. tablézat

A kontakiponiszdmok dtlagériékei a vizsgalt fogakon

BT NET Ry T . |
Az érintkezések szama raharapas |

Afogjele r ——
elétt utan \
33 | 14 ' 13
34 2,1 ' 2.1
35 T 28 ' 29
3 1 59
a7 a9
43 ' 11 ' 1,3
44 2.0 ' 16
45 ' 29 3,1 7
= —
47 ' 3.9 5.4
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4. 4bra. A kontaktpontok atlagértékel gnatodinamométerre vald ra-
harapds elétt (a fogiven kiviili szamsor), €s raharapas utan
(a fogiven beluli szamsor)

Megbeszélés

Az allnondok és a fogivek dinamikus egységet alkotnak.
Erre az egységre hatassal vannak a ragérendszeren be-
Iiili és azon kiviili eréhatasok. Jelen vizsgélata ragoizmok
altal kifejtett tartds eréhatas kévetkezményeit vizsgalta a
fogak érintkezésére. Az eréhatas kovetkeztében defor-
malgdnhat a mandibula alakja és az izlileti képletek (pl.
discus) anatémiai forméja is megvaltozhat, ami megnyil-
vanulhat klinikailag is detektalhaté okkluziés valtozasban.

A fogérintkezéssel kapcsolatos jelen vizsgélat ered-
ményeibdl azta kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy a fog-
{v egy adott terliletére stabilan raharaptatva a beteget,
ideiglenesen megvdltozhat az azt kovetéen regisztralt
ragéfelszini érintkezési mintazat. A klinikai gyakorlatban
a rbgzitett potlasok beragasztasa kozben a beteg gyak-
ran hossz ideig vattarolnira harap (ez szakmai irany-
elvek szerint ugyan nem ajanlott, de elterjedt maéd-
szer). Ez a folyamat betolyasolhatja beragasztast ko-
vetd okkllzios vizsgalat eredményét, és nem kellé
koriltekintés esetén indokolatlan ragdfelszini korrek-
ciohoz is vezethet.

DR ANGYAL J, DR KESZTHELYI G, DR KELENTEY B:

Influence of durable clenching to the incisor region on distribution of occlusal contacts
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Durable clenching on a particular occlusal area may affect the masticatory muscle activity and induce transitional
deformation of the dentoalveolar, mandibular and temporomandibular tissues. These effects may provide detectable ‘
alterations in the occlusal contact pattern. The aim of this study was to evaluate the subsequent effect of clenching
on the number and location of occlusal contacts. This study was carried out on 16 volunteers with correct occlusion ‘

and sharply demarcated occlusal contact pattern. The patient closed to intercuspal position with maximal biting force
and the occlusal contacts were revealed with a 12 um thic

k occlusal foil. Then a gnathometer was placed between |

the upper and lower incisors and the mouth was closed for two minutes with about 50 N closing force. After that the

occlusal contacts were evaluated again. Paired t-test was
the highest
decreasing order by the second molars,

average number of contacts was recorded on |
second premolars, first premolars, and finally the canines. When the |

used to evaluate the data. Both before and after clenching \

the surface of first molars. They were followed in

number of contacts was compared in tooth groups, the first molars and the second premolars had more contacts

than the second molars and the first premolars.

On the surfaces of molars more occlusal contacts were registered ‘

after clenching than before. Significant differences were found in case of the left second molar only. It was concluded

that durable clenching on a particular occlusal area might

change transitionally the distribution of occlusal contacts. |

Key words: intercuspal position, occlusal contacts registration, clenching, biting force \




