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A centralis relacios allkapocshelyzet reprodukalhatésaganak vizsgalata

DR. ANGYAL JANOS, DR. MEZEI SANDOR ES DR. KESZTHELY| GUSZTAV

A centralis relacios (CR) helyzet meghatérozasanak fontos terapias és diagnosztikus vonzata van. A CR egyik tulaj-
donsaga a reprodukéalhatésag. Vizsgalatunkban 15 egészséges fogazatd fiatalon intraoralis nyilhegy-regisztracioval
meghataroztuk a CR-t &s tanulmanyoztuk a megismételhetdségét. Ezenkivil két kulonbézé regisztracios eljarassal
(nyilhegy-regisztracioval és Long-féle modszerrel) artikulatorba gipszelt mintak térbeli helyzetének vizsgalataval ele-
mezilk a CR reprodukalhatésaganak modszerfiiggését. A mérési atlagok eltérésének a kozépértékei a nyilhegy-re-
gisztracional az x-tengely mentén 162455 pm-nek, az y-tengely mentén pedig 14132 pm-nek bizonyultak. Az artikula-
toros értekek dsszehasonlitasakor a vertikalis adatokra szignifikansan kisebb eltéréseket kaptunk nyilhegy-regisztratumok
esetében. Az oldaleltérés szintén kisebbnek bizonyult nyilhegy-regisztracid esetén, de szignifikans eltérést kimutatni
nem tudtunk. Sagittalis iranyban a két médszer eredményei gyakorlatilag egyforma pontosak voltak
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A temporomandibuléris izulet és az okklizio viszonya-
nak funkcionalis szempontbol fontos tényezéje a cent-
ralis relacio (CR). A CR olyan reprodukalhaté maxillo-
mandibularis viszony, melynek meghatarozasa szem-
pontjabdl az iztleteknek és az azokkal kapcsolatos neu-
romuscularis funkciéknak van dénté szerepe. A Klinikai
gyakorlatban mind diagnosztikus, mind pedig terapias
célbol hasznaljuk ezt a mandibulahelyzetet. Mivel a
szakirodalomban nem teljesen egységes a CR defini-
cidja, ezért az alabbiakban gsszefoglaljuk a legfonto-
sabb és legelfogadottabb jellemzéit [12].

— A csontvégek ép anatémiai viszonyok mellett ize-
slinek. A mandibula condylusa a porckorong ko-
zepso, er-idegképletekttl mentes, teherviselésre
alkalmas részén helyezkedik el.

— A discus és a condylus egysége az eminencia
hatso, izlleti lejtéjén a felsé-elulsd fiziolégias ha-
tarhelyzetét foglalja el. Igy biztositott az izilet mi-
kodése szempontjabdl fontos szoros izfelszini il-
leszkedés.

— A CR izommikadéstél fuggetlen hatarhelyzet. Eb-
ben a poziciéban a ragéizmoknak (és kilondsen
az izilettel szoros anatémiai viszonyban lévé m.
pterygoideus lateralisnak) relaxalt allapotban kell
lennitk.

—A CR az excentrikus mandibulamozgasok (pl.
protrazio, laterotrizio) kiindulasi és véghelyzete
(ezt az intraoralis nyilhegy-regisztraciés médszer-
rel szemléltethetjik egyértelmiien).

- Mivel az allkapocsizilet paros izulet, a fent felso-
rolt feltételeknek szimmetrikusan, mindkét oldalon
érvényesulnitk kell.
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—A CR az izuletek altal meghatarozott helyzet,
amely a fogak erintkezésétd! fuggetlen. A pontos
meghatarozasanak a feltétele, hogy a fogak ne
érintkezzenek egymassal, mert aktivalhatjak azo-
kat a védd jellegii reflexes folyamatokat, melyek
igyekeznek eltériteni a mandibulat az iziletek
szamara fiziclogias zarasi palyatol. Centralis rela-
cidban az elst fogérintkezés helyzetét retralis
kontaktpozicionak (RKP) nevezzilk. A mandibula
ettél a helyzettdél szamitva még atlagosan 20-25
mm-es szajnyitasig egy transzverzalis forgasten-
gely kortl forgémozgast végezhet oly madon,
hogy kézben nem mozdul el a centrélis relaciés
helyzetbél. A CR tehat egy mozgastartomany, a
tudomanyos (és klinikai) munkak soran azonban
egy adott mandibulahelyzetben hatarozzuk meg,
és vizsgaljuk a reprodukalhatésagat.

A centrdlis relaci6 meghatarozasara kilonbozé
ajanlasokat talalhatunk a szakirodalomban [1, 8, 14].
Az egyes modszerek reprodukalhatésagara vonatko-
zban elterd adatokkal talalkozhatunk. Grasso és Sharry
[4] az intraoralis nyilhegy-regisztracidval végzett CR-
meghatarozas esetén sagittalisan atlagosan 280 pm-
es transversalisan pedig 440 pm-es variabilitast talaltak
a regisztratum helyzetében. Ezzel ellentétben Ingervall
és mtsai [5] hasonlé madszerrel 100 pm-es pontos-
saggal tudtak reprodukélni a CR-t. Piehslinger és
mtsai [10] az izulet szintjében tudtak 100 pm-es pon-
tossagll vizsgalatokat végezni, a vizsgalatban résztvevik
58%-nal. Az intraoralis nyilhegy-regisztracios maédszert
a szakirodalomban standard eljarasként fogadjak el [4,
5, 9, 13], de vannak mas, gyorsabban kivitelezhett és
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szintén megbizhaténak bizonyult eljarasok is. llyen a
Long altal javasolt médszer is, melynek I&nyege, hogy
a metszéfogak kézé annyi celluloidszalagot helyez,
amennyi megakadalyozza a hatsoé fogak érintkezését a
regisztracié soran [8]. Angyal és Keszthelyi egy, a nyil-
hegy-regisztracié elvén alapuld jol ellenérizheté elja-
rast javasolt a CR meghatarozasara [1].

Jelen munkankat kettds céllal végeztik el. Egyrészt
vizsgéltuk, hogy intraoralis nyilnegyregisztrécios elja-
rassal milyen pontosan reprodukalhatd a mandibula
horizontalis helyzete, masrészt pedig 6sszehasonlitot-
tuk az altalunk leirt nyilhegyregisztraciés és a Long
altal javasolt eljarasok pontossagat.

Anyag és médszer

A vizsgélathoz 45 regisztratumot készitettink 15 sze-
mélyen (8 n& és 7 férfi nemi megoszldsban). Minden
szemely esetén 3-3 regisztratumot vizsgaltunk. A vizs-
galatban résztvevéket klinikank énként jelentkezé hall-
gatoi kozul valogattuk, az atlagéletkoruk 21 év volt. A
temporomandibularis rendszer allapotat fizikalis vizs-
galattal ellentriztik, és csak azokat vontuk be a ki-
sérletbe, akiknek nem voltak diszfunkcios vagy fajdal-
mas panaszaik. A részivevék az Angle |. osztalyba
voltak sorolhaték, és a metszok horizontalis tulharapa-
sa 1 és 4 mm kozott, a vertikalis pedig 1 és 5 mm
kozotti volt. A centralis relacio meghatarozaséhoz a
fogorvosi széket kényelmes wl6 helyzetbe allitottuk, a
fejtamaszt pedig a megfeleld helyzetben rogzitettiik.
Az alsd és a felso fogivekrdl 2-2 alginat (Xantalgin,
Heraus Kulzer, Dormagen, Németorszag) lenyomatot
vettink és gipszmintakat készitettunk. Az egyik minta-
par felhasznaldsaval az intraoralis regisztraciéhoz
szikséges eszkozoket készitettik el. A masik minta-
part artikulatorba gipszelttuk és arra hasznaltuk, hogy a
kisérlet masodik részében az interokklizalis regiszt-
ratumok (szakzsargonnal ,viaszharapasok”) pontossa-
gat dsszehasonlitsuk. A tovabbiakban az érthetdség
kedvéert elészér a grafikus regisziracio vizsgalatat,
majd a két regisztracids modszer tsszehasonlitasat
ismertetjik.

A grafikus regisztraciés eljards vizsgalata: A nyil-
hegyrajzolathoz szlkséges tamcsapot (Hanel-GHM,
Nurtingen, Németorszag) a felsé fogivre adaptalt
melyhlzott folialemezre rogzitettik. A csap helyzetét a
palatinalis felszin kézepén, az elsé premolaris fogak
disztalis felszineit 6sszekotd vonalban hatéroztuk meg.
A tamcsapot onkotoakrilat réteggel rogzitettik a folia-
hoz. Az alsé fogivre, a ligualisan lévo aldmends teril-
letek feltdltését kévetben vizszintes regisztréld lapot
keszitettink, melybe a nyilhegyrajzolat varhatd helyé-
nek megfeleléen Gveglapot agyaztunk. Az tveglap ko-
zepére, éles szikével koordinata rendszert karcoltunk,
a nyilhegyrajzolat csticsdnak a pontos meghatarozésa
céljabdl. Az Gveglap felszinét vékony rétegben viasszal
vontuk be. Ezt kbvetben a regisztrald lapokat intraora-
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lisan ellendriztik, és a stabil rogziléshez szikséges
adaptaciot elvégeztilk. A tdmcsappal a CR vertikdlis
dimenziojat tgy allitottuk be, hogy a mandibula moz-
gésa soran az also fogak ne érintkezhessenek a felsd
foliaval. Ezutén az tveglapra megrajzoltattuk a nyil-
hegyrajzolatot a mandibula elére, hatra és oldaliranyu
mozgatasaval, a vizsgalatot végzé gyengéd, de hata-
rozott kézvezetése mellett. A paciens természetes
ellenreakcidjat a folyamat begyakoroltatasaval igye-
keztink minimalisra csokkenteni. A regisztralé lapot
kivettik a szajbdl és ellendriztik, hogy a rajzolat csu-
csa hatarozott metszésvonalban végzédik-e. Ha elég-
telen rajzolat miatt meg kellet ismételni a vizsgalatot, a
viaszfilmet felmelegitettuk és Ujrarétegeztik az lLveg-
lap teljes felszinén. A nyllhegy cslicsanak a helyzetet
(koordinatait) sztereomikroszkdp alatt hataroztuk meg.
A mérés soran a sztereomikroszkép okularmikrométe-
rének az origdjat a nyilhegy csucsara allitottuk, a mik-
rométer tengelyeit pedig parhuzamositottuk az altalunk
elbzetesen az Uveglapra rajzolt tengelyekkel (vagyis az
okularmikrométer és a berajzolt koordinatarendszer
négy tengelye egy négyszoget alkotott). A nyilhegy
csticsanak a koordinatait a két koordinatarendszer
metszéspontjainak megfeleléen az okularmikrométe-
ren olvastuk le Ezt a miveletet minden regisztratum
esetén elvegeztik.

A grafikus regisztréciés eljaras és a Long-féle méd-
szer dsszehasonlitésa: Ezeket a méréseket artikula-
torban végeztiuk el. Az osszehasonlitdshoz centrélis
relacios helyzetben interokklizalis regisztratumokat
(viaszharapasokat) készitettunk mindkét modszerrel,
és azt vizsgaltuk, hogy a regisztratumok segitségével
mennyire pontosan reprodukalhaté a gipszmintak tér-
beli viszonya. A masodik gipszmintapart arciv segitsé-
gével artikulatorba (Quick-Master részben egyéni ér-
tékre allithatd kozépérték( artikulator, FAG Dentaire,
Franciaorszag) gipszeltik. Az artikulator izuleti arok
részét a mérésekhez ugy allitottuk be, hogy annak
condylus sagittalis szogértéke 45°-0s legyen, a condy-
lust rogzitd elemeket pedig 5mm-es protrizids hely-
zetben fixaltuk. Miutan a mintakat begipszeltik, eltavo-
litottuk a protrazios helyzet és a Benett-szog beallita-
sahoz szukséges toldalékokat az izuleti arokbdl (7. ab-
ra), és a condylus sagittalist 30°-ra allitottuk vissza. Ez
tette lehetévé, hogy a mintéak illesztési pontatlansaga,
az eqgyes regisztratumok esetleges eltérése miatt, ne
okozhasson korai érintkezést a condylus és a fossa
kozott. A korai érintkezés ugyanis megakadalyozta vol-
na a pontos méréseket.

A grafikus regisztracios modszerrel, a CR megha-
tarozésat a sztereomikroszképos vizsgalatnak meg-
felelden végeztik el. Amikor ez sikertlt, a fogivek
kézé addicids tipusu (Dimension Bite, ESPE, Néme-
torszag) harapasrogzitdé anyagot fecskendeztiink.
Osszesen négy kulonbozd regisztratumot készitet-
tunk minden személynél. A folyamat soran a tdmcsap
altal meghatarozott harapasi magassagon nem val-
toztattunk.
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1. dbra. Az artikulator iziileti részeit gy allitottuk be, hogy a mé-
rések soran ne johessen létre a vizsgalatot zavaro korai érintkezés,
ehhez az izileti arok toldalékait is eltavolitottuk.

A Long-féle médszer vizsgélata: A harapasvétel soran
16en) a metszoéfogak kdzé helyezett réteges szeparator-
ral biztositottuk. Szeparatorként felftizott celluloid- csi-
kokat hasznaltunk. Minden esetben annyi csikot helyez-
tink a fogak kdézé amennyi a leghéatsé fogaknak meg-
felel6en is kb. 0,5 mm-es résképzddést eredményezett.
Miutan megtalaliuk a szeparaciéo megfelelé mértékét, az
also fogivre regisziracids anyagot rétegeztiink, és a
mandibulat gyengeéd, de hatarozott vezetéssel centralis
relacioba vezettilk, és regisztracios anyagot (Dimension
Bite, ESPE) fecskendeztiink a fogak kézé buccalis
iranybdl is, ahol azt szikségesnek itéltik. A beteg az
anyag kotéseig tartotta a beadllitott helyzetet, majd a
harapast eltavolitottuk és ellenériztik. A fenti eljarasnak
megfeleléen Gsszesen négy regisztratumot készitettiink
ugyanolyan szeparacios érték mellett.

Mindkét modszer esetében az els regisztratumot a
begipszeléshez hasznaltuk, a tobbivel végeztik a tény-
leges méréseket. Az artikulator felst izlleti részén és a
mandibuléris részen a vizszintes, fuggdleges és a nyil-
iranyu sikoknak megfeleléen egy-egy referenciapontot
karcoltunk be a mérésekhez (6sszesen tehat 6 pontot
mindkét oldalon). Az azonos sikban 1évé pontok kozotti
tavolsagokat mikrométerrel (MIB digitalis mikrométer,
Németorszag) mértuk le minden regisztratum esetén.
Abbdl kiindulva mérttink az artikulatoron, hogy regisztra-
tumok pontatlansaga nemcsak az alsé-felsé mintak
egymashoz viszonyitott helyzetét, de a mintakhoz gip-
szelt artikuldtortagok poziciéjat is megvéltoztatja.

Az adatok statisztikai elemzése soran az intraoralis
grafikus regisztratumok esetében a koordinaték érté-
keit vizsgaltuk. Az értékek eltérésébdl minden egyén
esetében, minkét tengelyre vonatkozdan képeztink
egy-egy mérési atlagot. Ezt az atlagot hasznéltuk a
késbbbiek soran a statisztikai prébakhoz. Kulon vizs-
galtuk tehat a nyiliranyba és az oldaliranyba esé érté-
kek eltérését. Az artikulatoros méréseknél a két mod-
szer értékeit a jobb és a bal oldalon is elemeztik. Az
adatokat F-proba segitségével vizsgaltuk.
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Eredmények

A mérési atlagok eltérésének a kozépértékei az x-
tengely mentén 162+55um-nek az y-tengely mentén
pedig 141+£32 pm-nek bizonyultak. Nagyobb eltérése-
ket kaptunk tehat oldaliranyban, mint nyiliranyban (2.
abra). Az artikulatoros mérések eredményeit vizsgalva,
a vertikalis adatok esetén szignifikansan kisebb eltéré-
seket kaptunk a grafikus regisztracional. Az oldalelté-
rések atlaga szintén kisebbnek bizonyult a grafikus
regisztracional, de ez esetben szignifikans eltérést
kimutatni nem tudtunk. Figyelemre mélté tovabba,
hogy sagittalis iranyban a két maédszer eredményei
gyakorlatilag azonosak voltak (1. tabldzat).

I. tablézat

A nyilhegy- és a Long-féle regisztracios modszerek
méréseredményeinek (um) az dsszehasonlitasa
(a téblazat a kétoldali adatok felhaszndldsaval késziilt).

Transzverza- Sagittalis  Vertikalis

lis értékek  értékek értékek
Regisztracios madszerek X #8D X xSD X 48D
Nyilhegy-regisztracié 233 155 245 179 267 199
Long-féle médszer 237 187 270 253 392* 323

= kozépérték, £SD = standard deviancia. A csillaggal jeldlt értékek
kozott szignifikans volt az eltérés.

Megbeszélés

A centralis relacié fontos tulajdonsaga a reprodukal-
hatésaga. A reprodukalhatésag teszi lehetévé, hogy
megbizhatéan alkalmazhassuk diagnosztikus és tera-
pias beavatkozasaink sorén. A szakirodalomban je-
lenleg a CR meghatarozasara vonatkozéan kizaréla-
gosan ajanlott eljarés nincs. Az adott korlimények
kozott megfeleld modszer alkalmazésanak a sziiksé-
gességét indokolja, hogy vizsgalatok szerint kilénbozé
eljarasok eltéré eredményekre vezethetnek [6]. McKee
[8] vizsgélatai szerint az eredményességet dontéen be-
folyasolja a fogorvos gyakorlata is. Campos és mtsai a
condylus pozicié artikulatoros regisztréalasa soran a
transzverzalis tengely mentén 280 pm-es, a vertikalis
tengely mentén 320 pm-es és a sagittalis tengelynek
megfelelden pedig 200 pm-es pontossaggal tudtak
reprodukalni az artikulator condylusanak a helyzetét,
és nem talaltak kulonbségét az altaluk vizsgalt mod-
szerek pontossaga kozott [2]. Ezek az értékek hason-
l6ak az altalunk meghatarozott értékekhez. A szakiro-
dalomban azonban talalhatok ezektél lényegesen elté-
ré adatok is. Graser [3] fogatlan betegek esetében az
antero-posterior atlagos eltérést 2,54 mm-nek, az ol-
daliranydt pedig 0,80 mm-nek talalta. A nagymérték
kilénbség nyilvanvalé magyarazata lehet a bazisleme-
zek és a fogatlan gerinc kézétti nem kielégitd stabili-
tas, valamint a fogatlan allkapocs mozgas-koordinacio-
janak a zavara. Latta [7] fogatlan betegek CR-megha-
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2.4bra. A mérési atlagok eltérésének a kéizépértékei az x-tengely mentén 162155 pm-nek, az y-tengely mentén pedig 141432 ym-nek
bizonyultak. Az bra egy, az 4tlagos eltérések altal lefedett virtuélis felszint mutat. Mivel a medio-lateralis pontatlansag a nagyobb, ezért a
felszin egy ellipszist ad.

tarozésa soran azt talalta, hogy regisztracié napszak-
hoz kotott idépontjanak szignifikans hatasa volt a fo-
lyamatra (cirkadian ritmus). A vizsgalatunkban igye-
keztnk ezt a kértilményt is figyelembe venni. Az alta-
lunk kapott intraoralis és extraoralis értékek k&zotti
eltérést azzal magyarézzuk, hogy az artikulatoros érté-
kek pontatlansagat a lenyomatanyag pontatlanséga és
esetleges illesztési zavarok is novelhették.

A kisérlet soran a két modszer kozott csak a vertikalis
irany értékekben sikertlt szignifikans kolonbséget ki-
mutatni. A vertikdlis eltéréseknek azonban a klinikai gya-
korlatban — ha tébbi értek pontos — nincs donté jelen-
tosége. Az intraoralis nyilhegy-regisztracié elénye, hogy a
folyamat soran egy kétdimenziés rajzolatot kapunk a
mandibula mozgasardl, melybd! esetenként kovetkeztet-
hetiink temporomandibularis elvaltozésok jelenlétére. To-
vabbi elény, hogy a regisziracidhoz hasznélt csavarme-
netes tamcsap segitségével a klinikai eset szerint ponto-
san bedllithatjuk a vertikalis dimenziét. A Long-féle mod-
szer elénye az egyszerlisége és a gyorsasaga.

A vizsgalt téma jelentdségét indokolja, hogy a cent-
ralis relaciés mandibulahelyzet pontos meghataroza-
saval csokkenthetjk a fogazati érintkezési zavarok
nem kivanatos hatasat a ragéizmokra, az izuletekre a
nyalkahartya-csontalapzatra és a fogpétiasra, valamint
a beteg is kénnyebben hozzaszokhat a fogpétlashoz.
Eppen ezért tovabbi vizsgalatok végzését is indokolt-
nak tartjuk.
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DR. ANGYAL J, DR. MEZEI S, DR. KESZTHELYI G:
Reproducibility of the centric relation mandibular position

The centric relation (CR) is an important position either diagnostically or therapeutically. It is supposed to register the
proper position of the mandible in a verifiable and reproducible way. This study addresses the reproducibility of the
CR. Intra-oral graphic recordings were carried out in 15 dental students and the antero-posterior and medio-lateral
positions of the point of the tracings were evaluated. The tracings were reproduced within an area 162+55um on
sagittal axis and 141+32pm on transversal axis. The other aim of the study was to investigate the effects of the
graphic and the leaf gauge registrations on the condyle position of an articulator. It was concluded that there were no
significant differences in reproducibility between the two methods on sagittal and transversal axes, but on the vertical
axis the graphic registration method proved to be significantly more reproducible than the leaf gauge registration.

Key words: centric relation, mandibular position, graphic registration, leaf gauge
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