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Regisztraciés anyagok hatdsa az artikulator condylus sagittalis szogértékére
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A protrizids harapésvétel soran hasznélt regiszirdciés anyagok klinikailag is manifesztalédé pontatlansagot eredmé-
nyezhetnek a condyluspélya artikuldtorban reprodukalt szbgértékén. A szerzék laboratdriumi vizsgélatokat végeztek
arra vonatkozéan, hogy kilénbézé regisziraciés anyagoknak milyen hatasuk van az artikulator condylus sagittalis pa-
lyajanak szégértékére. A harapdsvételhez a kévetkezd anyagokat hasznalték: két addicids tipust szilikonbazist regiszt-
réciés anyagot, két gytirhaté kondenzaciés szillkonbazisti lenyomatanyagot és két viaszféleséget. Az értékek eltérése
az addiciés tipus( szilikonok esetében szignifikdnsan kisebb volt, mint a masik két anyagtipus esetében. A viaszok és
a kondenzdcits szilikonok kdzétt is szignifikdns kilénbségeket taldltak (az utébbiak javara). Amikor az ugyanazon
csoparthoz lartozé kilonbdz6 termeékeket hasonlitottak Gssze, szignifikins killénbséget csak a viaszok esetén kaptak.
A szdgeltérés legnagyobb kdzépériéke 3,71°, a legkisebb pedig 0,46" volt. Az eredmények tehét azt mutatjdk, hogy
az interokklizalis regisztratum anyaga jelentds mértékben befolyasolhatja a condyluspélya szégértékének meghata-

rozhatésagat, ;
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Kisérletes eredmények tamaszijdk ald azt a klinikai
megfigyelést, hogy artikuldtorban a minték térbeli vi-
szonyat, és Igy a fogorvesi munka pontosségat, jelen-
tésen befolydsolhatjiak az interokklizdlis regisziraciohoz
(harapasvételhez) felhasznalt anyagok tulajdonséagai
[6,7, 8, 10]. A gyakorlatban haszndlt lenyomat és regiszt-
récios anyagok a fogorvosi és fogtechnikai beavatkoza-
sok sorén dimenziévaltozdson mennek keresztil, ami
elnytelentll befolydsolja a munka pontosséagat [11, 13].
Ha az interokklizdlis regisztratum torzul, megvaltozik
az illesztett mintdk térbeli helyzete, ami fogorvosi vagy
fogtechnikai hiba forrdsa. A lenyomat és regisztracios
anyagok torzuldsa — egyebek kodzétt — fligg az eltelt
id6tél és az anyag mindségétsl [6, 9. Fontos tehat,
hogy milyen tipust anyagot hasznalunk az adott mun-
. kafolyamat sorén. Egyes szerzék a klinikai szitudciétol

fuggben kllénbézé anyagokat ajanlanak interokkliza-
lis regisztratum készitésére [3, 12]. A legtobb szerzd
szerint jelenleg az addicios szilikonbézisu anyagok te-
kintheték a legmegbizhatébbnak [14]. Az odontotech-
noldgidba azonban sok Uj anyagot vezetnek be, melyek
laboratériumi és kiinikai kérilmények kézott végzett
vizsgéalata folyamatosan a szakirodalom el6terében tant-
ja a témat.

Az egyeni értékre llithatd artikulatorok condylus sa-
gittalis szdgértékét a betegen végzett regisztraciot ko-
vetden allithatjuk be. A két leggyakrabban alkalmazott
modszer az intraoralis harapasvétel és az extracralis ké-
szllékes regisztraciés médszerek. Az intraoralis harapés-
vétel sordn a mandibulét protrizids helyzetbe zératjuk,
és a fogsorok kdzé juttatott regisztracids anyaggal rog-
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zitjitik ezt a térbeli helyzetet. Az anyag kotését kovets-
en a regisztratumot ellendrizzikk és korrigaljuk, Ezutan
a regisziratum felhasznélhaté a condylus sagittalis pélya
bedllftasara. A folyamat soran hasznalt anyagok Klini-
kailag Is manifesztalédd pontatlansagot eredményez-
hetnek a pélya-artikulatorban reprodukalt szégértékén.
Mivel erre vonatkozdan a szakirodalomban nem taldl-
tunk adatot, szllkségesnek lattuk tovébbi vizsgélatok
elvégzését.

Anyag és médszer
A kisérlet {6 lépései az aldbbiak voltak:

1. Regisztrdtumok készltése artikuldtorban, a késziilék
protriziés helyzetében. A vizsgélt regisztracids anya-
gokkal eltérd condylus sagittalis szégértékeken készi-
tettlink regisztratumokat.

2. A regisztracids helyzet reprodukaldsa. A regiszt-
ratumok visszahelyezése az artikuldtorba és a condy-
lusszég Ujramérése.

Részletes lelrds:

1. A regisztratumok készitése: Egy gnatoldgiai szem-
pontbdl idedlisnak tekinthetd fogazatd beteg fogiveirsl
lenyomatokat vettlink, melyeket a jobb ellendliésag miatt
epoxigyantaval ontéttik ki. A mintédkat Quick—-Master
tipusu, részben egyéni értékre allithatd artikulétorba gip-
szeltik be. A tovabbi vizsgdlatokat laboratériumi kéril-
menyek kdz6tt az artikulatorban végeztik. Protrizios
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tipusu pozicios harapasvételhez a kovetkezé anyago-
kat hasznaltuk: két addiciés tipustu szilikonbazisu re-
gisztracios anyagot, Dimension Bite (ESPE, Németor-
szag) és Registrado hard (Voco, Németorszag); két
gyurhat6é kondenzacios szilikonbazisl lenyomatanya-
got, Speedex (Colicne, Svajc) és Zetaplus (Zhermack,
Olaszorszag); és két viasziéleséget, ASA hard wax
(ASA Dental, Anglia) és Fertisol viasz (Fertisol, Magyar-
orszag).

(Megjegyzés: Amennyiben a harapasvételt a klinikai
gyakorlatban leggyakrabban eléforduld maximalis inter-
kuszpidacios helyzetben készitjlik, a gylurhato szilikonok
elénytelen mechanikai tulajdonsagaik miatt nem ajanl-
hatok.)

Az artikulator condylusat 5 mm-es protrizids hely-
zetben fixaltuk a harapasvétel soran, és 307 ill. 65° szég-
értekek kozott fokonként 3-3 regisztratumot készitetttink,
az egyes anyagokra vonatkozo szakmai el6irasok sze-
rint megfeleld feldolgozasi modszerrel. Az 1. dbra a ki-
serlet soran elemzett regisztratumtipusokat (pozicids
harapasokat) mutatja be. A vizsgalatok elétt, a készlék
el6készitése soran, az artikulator condylaris része elé
mindkét oldalra sz6gmérét régzitettiink Ugy, hogy a ten-
gelye egybeesett a késziilék forgastengelyével. A szég-
merd az izileti arok fels6 részéhez ragasztott tiske
segitségével lényegesen megndvelte a condylus-szdg
bedllithatésagi és leolvasési pontossagat (2. dbra).
Elkeszitését kdvetGen minden regisztratumot kilén,
egyértelmlien jelzett tasakban taroltunk.

1. dbra. A vizsgdlat soran elemzett regisztratumtipusok és elkészi-
tési modok. A felsd regisztratumok kéziil a bal oldali addiciés, a jobb
oldali pedig gydrhatd kondenzacios szilikonbazist lenyomatanyag-
bdl kesziilt. A viaszbdl készilt, az dbran alul Iév6 regisztratumot a jobb
mechanikai tartds miatt a képen lathaté médon készitettik.

2. A regisziracios helyzet reprodukélasa: A regiszt-
ratumokat készitésliket kbvetden max. 24 6raig taroltuk,
majd segitséglikkel visszamértik az artikulator szdgér-
tékét. Az artikulator incisalis rudjat és az izileti arok tar-
tozékait eltavolitotiuk a készilékbdl, mivel ezek zavartak
volna a mintak illesztését. Az artikulator felsd részét az
alsd mintéra illesztett regisztratumon fixaltuk, mikdzben
a condylaris részt dvatosan elforgatva meghatéroztuk
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azt a pozicidt, ahol az iziileti arok belsé felszine fino-
man, de hatarozottan koccant a condylussal (3. dbra).
Az ennek megfeleld szogértéket leolvastuk és feljegyez-
tik. Annak elkerllésére, hogy a vizsgalot befolyasolja
az egyik oldalon mar meghatarozott szégérték a masik
oldal leoclvasasaban, vizsgalatunkat csak az artikulator
jobb oldalan végeztlik el. A regisztratum készitésehez
beallitott és a reprodukalt helyzetben ujra leolvasott
értékek kozotti kildnbségeket statisztikailag vizsgaltuk.
Az adatokat F-préba segitségével elemeztiik. Vizsgal-
tuk az anyagok egyedi és egymassal dsszehasonlitott
parameétereit.

2. abra. Az artikuldtor izlileti részére rogzitett szogmérdvel biz-
tositoltuk a szégek leolvashatésaganak a pontossagat.

3. dbra. A pozicios harapdsok visszamérése sordn az artikulator
izlleti vapajat lefelé forgattuk. A koccanas a vépa és az artikulator
condylus kdzott jelezte a leolvasandd szogértéket.

Eredmények

Az F-teszt elvégzését kivetben az aldbbi kdvetkezteté-
sekre jutottunk. Az értékek eltérése az addicios tipusu
szilikonok esetében volt szignifikansan kisebb volt; mint
a masik két anyagtipus esetén. A viaszok és a konden-
zacios szilikonok kozdtt is szignifikins kildnbségeket
talaltunk (az utdbbiak javara). Amikor az ugyanazon
csoporthoz tartozo kildénbézé termékeket hasonlitottuk



Ossze, szignifikans kilonbséget csak a viaszok eseté-
ben kaptunk. A szdgeltérés legnagyobb kbzépértéke
3,717 a legkisebb pedig 0,46° volt (/. tabldzat).

1. tabldzat
A kisérlet sordn vizsgélt anyagok hatdsa a condylus
sagittalis palya reprodukdlhatoségdra.
M= a szdgeltérés kézépértéke, SD =standard devidcid

Regisztracios anyagok M +SD
Dimension Bite (polyvinyl-siloxan) 0,46 0,52
Registrado hard (polyvinyl-siloxan) 0,52 0,57
Speedex (kondenzécids szilikon) 1,16 0,85
Zetaplus (kondenzdcids szilikon) 1,03 0,51
ASA hard wax (viasz) 1,64 1,25
Fertisol viasz 3,71 3,15

Megbeszélés

A condylus sagittalis palyat meghatarozhatjuk radioldgiai
[4], grafikus vagy készllékes [16], és ahogyan a vizs-
galatunkban is, intraoralis vagy poziciés harapas vételi
modszerekkel [15]. A palya hossza és meredeksége
betegenként és egy beteg esetén oldalanként eltérd le-
het, és zlleti betegségek is befolyasolhatjak azt [1, 2, 19].
A sagittalis condylus palya, valamint az okkl(zids sik
és a frontfogvezetés szogértéke szoros kapcsolatban
van a mesio-distalis iranyu csilicsodklejték meredeksé-
gevel [17, 18]. A fenti paraméterek kdzll a condylus sa-
gittalis pozitiv korrelaciét mutat az oldalsé fogak csiicstk-
lejtéinek a meredekségével. Minél meredekebb tehat
a fejecspalya, annal meredekebb csiicsdklejtéket figyel-
hetlink meg a fogakon [5]. Hasonléan ésszefiiggés mu-
tathatd ki a munka- és balanszoldali csiicsdklejtk
meredeksége s a fenti paraméterek kdzétt. Ezt figye-
lembe kell vennlink a fogpdtiasok készitése és az arti-
kulatorban végzett okkllzios analizis soran is. Jelen vizs-
galat eredményei azt mutatjak, hogy az interokkluzalis
regisztratum jelentds mértékben befolyasolhatja a con-
dyluspalya szdgertéekének meghatarozhatésagat. Elté-
rések figyelhetSk meg a kllonbdzd tipusu regisztracias
anyagok és az ugyanazon lenyomatanyag tipusba tar-
tozd kilonbozo termékek kézétt is. A hibalehetéségre
tekintettel ajanlatos t&bb (pl. harom egymas utani) re-
gisztratumot késziteni, és az eredmények atlaga alap-
jan beallitani az artikulatort.
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