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Locul anomaliilor dentomaxilare in etiopatogenia disfunctiilor
temporomandibulare

Obiectivul unui tratament ortodontic este reabilitarea estetica si functio-
nald a pacientului. Tratamentul ortodontic este deseori citat in etiologia
disfunctiilor temporomandibulare (DTM), avand atat efect terapeutic, cat
si agravant. Scopul acestei studii constituie evaluarea prevalentei semnelor
si a simptoamelor DTM in cazuri clinice de diferite anomalii dentomaxi-
lare in dentitia permanenta. Material §i metoda: 41 de pacienti (26 de sex
feminin si 15 de sex masculin) cu varsta cuprinsa intre 17,5+2,5 ani au
completat un chestionar, i au fost supusi unui examen clinic. Rezultate:
34,70% din subiecti au relatat de existenta a cel putin unui simptom al
DTM, acuzele fiind mai frecvente la femei. Cracmentele articulare au
fost cele mai frecvente, urmate de restrictii la deschiderea gurii si devie-
rea mentonului la deschidere. Amplitudinea deschiderii cavitatii bucale,
luénd in considerare marimea overbite-lui nu a fost modificatd conside-
rabil. Dureri la nivelul ATM, sau rigiditate muscularé au fost rar intilnite.
Simptomatologia subiectiva este dominatd de cefalee, dureri articulare in
timpul masticatiei §i perceperea zgomotelor articulare. Dificultati in des-
chiderea gurii si blocarea articulatiei au fost rar intalnite. Concluzii: In
cadrul anomaliilor dentomaxilare, instabilitatea ATM este o afectiune de
care trebuie s tinem cont in elaborarea planului de tratament.
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Az dllkapocsiziileti drtalmak keretén beliil a cranioman-
dibularis dysfunctio (tovdbbiakban CMD) kéroktanaban
a kilonboz6 alaki és funkciondlis harapdsi rendellenessé-
geket els6ként Costen (1934) emliti. Ezen harapadsi rendel-
lenességek kezelésében alkalmazott késziilékek is képesek
azonban kedvez6tlen hatdst véltani ki az dllkapocsiziiletre, a
condylus-meniscus egységet hatsé helyzetbe kényszeritvén
CMD-t kivaltani.A szakirodalomban sokakat foglalkoztato
téma ezen klinikai képek kiértékelése, illetve a megfelel$
terapias lehetdségek ismertetése.

Dolgozatunk célja a fogszabdlyoz6 kezelés el6tt allé fiatal
felnétt pacienseink allkapocsiziileti dllapotdnak felmérése,
a CMD tiineteinek szubjektiv és objektiv vizsgalata a komp-
lex orthodontiai diagnozis felallitdsa céljabol.

Anyag és modszer

41 fogszabalyozo kezelés el6tt allo pacienst kérdéiv kitol-
tésére kértiink fel, melyet egy klinikai vizsgdlat kovetett. A
vizsgélt egyének koziil 26 né, 15 férfi volt, az atlagéletkor
pedig 17,5+2,5 év volt. Csak azokat az egyéneket vontuk be
tanulmanyunkba, akik eddig nem részesiiltek orthodontiai
kezelésben és nem rendelkeztek csirahidny, illetve korabbi
extrakcio okozta fogvandorldsokkal.
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Malocclusions - risk factors in the development of
temporomandibular disorders

The purpose of an orthodontic treatment is to provide for each patient
an acceptable aesthetic and masticatory function. Orthodontic treat-
ment has been variously cited both as a protective and harmful factor
in temporomandibular disorders (TMDs) etiology. Background:The aim
of this study was to evaluate the prevalence of signs and symptoms of
TMDs which coexist with different types of malocclusions in perma-
nent dentition stage. Methods: A total of 41 patients (26 females and
15 males) mean age 17,5+2,5 years, completed a questionnaire and were
examined clinically. Results: The results showed that 34,70% of the sub-
jects exhibited at least one sign of TMD and females were generally more
affected than males. Joint sounds were the most prevalent sign, followed
by restricted opening and opening deviation. The amplitude of mouth
opening, overbite taken into consideration, was slightly modified. TM]
pain and muscle tenderness were rare. Reported symptoms were head-
ache being the most frequent symptom, followed by pain during chewing
and hearing TMJ noises. Difficulty during jaw opening and jaw locking
were rare. Conclusions: Our findings show that orthopedic instability
may relate to TMDs showed by the prevalence of signs we found at our
subjects.
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Els6ként kérdéiv segitségével elemeztitk a szubjektiv
panaszokat. Az altalunk alkotott kérdéivben pécienseink-
nek 10 kérdésre kellett igennel vagy nemmel valaszolniuk:
o Erez-e iziileti féjdalmat vagy nehézséget ha nagyra kell

tatania szajat (pl. asitaskor)?

o Tortént-e valaha hogy allkapocsiziilete kificamodott vagy
leblokkolt?

o Erez-e fziileti fajdalmat vagy akadalyt ragaskor, beszéd
kézben vagy mas allkapocs-mozgas kozben?

o Pattog-e allkapocsiziilete?

o Erez-e firadségot vagy merevséget allkapocsiziiletében?

o Erez-e fiil, halanték vagy orca kériili fijdalmat?

 Gyakran panaszkodik fej, nyak vagy megmagyardzhatat-
lan fogfajasra?

o Kozelmultban volt-e nyak, fej vagy dllkapocs sériilése?

o Erzett-e kozelmultban véltozést harapésan?

o 10.Kezelték-e valaha megmagyarazhatatlan eredetti arc-
vagy allkapocsiziilet tajéki fajdalmat?

Ezt kovetSen pacienseinket klinikai vizsgalatnak vetet-
tiik ald a kovetkezd protokollum szerint:

o Allkapocsiziilet tapintésa és szabad fiillel torténd meg-
hallgatésa.

o Kornyezé extraoralis izmok tapintdsa (m.masseter,
m.temporalis, m. sternocleidomastoideus).

» Maximilis szajnyitas vizsgalata (két egymas utdni mérés
atlagértékét vettitk figyelembe). Okeson altal megha-
tarozott 40 mm-t vettitk alapul. Mélyharapas esetén az
overbite-ot hozzdadtuk a maximdlis szdjnyitds értékéhez,
nyitottharapas esetén pedig kivontuk ebbdl.

o Esetleges allcstics-deviacio kovetése — a 2 mm-nél nagyobb
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eltéréseket vettiik figyelembe.

Eredmények

A kérdéivre adott vélaszokat kiértékelve, pacienseink 34,1%-
ndl (14 alany) a CMD-t jellemz§ tiinetek legalabb egyikével
talalkoztunk. 9 péciens estében (19,51%) gyakori fejfdjas, 3
(7,31%) iziileti kattogds és 2 alany esetében (4,87%) iziileti
merevség volt a {8 panasz (1. tablazat).

Ezzel szemben a klinikai vizsgalatok a kovetkez6 ered-
ményekhez vezettek (2. tablazat):
« 9 paciensnél (21,95%) legaldbb egy eltérést tapasztaltunk.
o Leggyakoribb tiinet az iziileti kattogas volt.

o Legritkdbban tapasztalt elvaltozds az izommerevség volt.
« Nénemt pacienseink koziil csupan 3-nal (7,3%), férfiak-
nal 2-nél (4,87%) tapasztaltunk csokkentett szajnyitast.

o Allcsucs-devidciét nébetegeink 9,75%-n4l (4 alany) és a

térfiak 4,87%-ndl (2 alany) taldltunk.

Megbeszélés

Tanulmanyunk célja felmérni a CMD jeleit és tiineteit fog-
szabalyozdsra jelentkezd pacienseink korében, ezen korkép
objektiv és szubjektiv tiinettanat véve alapul.

Mint azt eredményeink is bizonyitjak, alanyaink 34,1%-a
legaldbb egy elvaltozast jelzett, 31,71%-ndal pedig Kklinikai
vizsgélatkor egy tiinetet észleltiink. Nénemti pacienseinknél a
CMD jelenlétére utald szubjektiv és objektiv tiinetek egy része
nagyobb szazalékban fordult el6, amit a nékre testszerte jel-
lemz6 nagyobb iziileti rugalmassaggal magyaraztunk [5].

A szakirodalomban lelt adatokhoz igazodva az altalunk
tapasztalt értékek mindkét iranyban eltértek.Ezt a vizsga-
latnak alavetett csoportok illetve a klinikai vizsgélat mene-
tében tapasztalt killonbségekkel magyardztuk. Ugyanazon
szakirodalmi adatok azt is bizonyitjak, hogy a CMD létére
utald tiinetek szdzaléka rassz-fiiggd és ebben az eurépai faj
az azsiai és skandinav fajok utdn szerepel [1,3,5].

Az iziileti hangok jelenléte iziileten beliili mechanikai
interferenciara utal. Ezen hangok alanyainknal elég nagy
szazalékban voltak jelen, anélkill hogy nemek szerinti
eltérést mutatott volna. A szakirodalomban 8-33% kozotii
értékeket taldltunk, nagyobb szdmban ott jelentkeztek, ahol
sztetoszkdpos auscultatiot végeztek [2].

1.tablazat. Kérddivre adott valaszok kiértékelése nemek szerint
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. abra. Szubjektiv tiinetek 6sszehasonlitdsa (0zan, 2007)
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2. abra. Objektiv tiinetek 6sszehasonlitdsa (Ozan, 2007)

Csokkentett szajnyitast nemtdl fiiggéen kiilonboz6 szaza-
lékban talaltunk. Klinikai vizsgalataink azt mutattak, hogy a
maximalis szajnyitds atlag-amplitudéja nagyobb volt férfiak-
ndl (50,2 mm) mint néknél ( 46,5 mm). Szakirodalmi ada-
tok szerint az Okeson altal megadott 40 mm-t véve alapul, a
maximalis szajnyitas 42,6-44,6 mm kozé sorolhato [4].

Erdekes volt felfigyelni arra, hogy a 7,31%-ban tapasztalt
csokkentett szajnyitast egy esetben sem kisérte fajdalom
vagy izommerevség.

Devidciot viszonylag kevés esetben taldltunk, minden
esetben ez néknél volt jelen.

Kérdéivekre adott valaszaik alapjan alanyaink legaldbb
34,1%-a egy tiinetet jelzett, ezek koziil els6 helyen a gyakori
fejfajas szerepelt, valamivel gyakrabban a néknél. Két eset-
ben a fejfajashoz fiilfajas is tarsult, amit iztileti merevség és
csokentett szdjnyitas kisért.

Ragds kozben érzett fdjdalomra is 2,43%-ban panasz-
kodtak, minden esetben nék.

2.tablazat. Klinikai vizsgélatkor tallt tiinetek eloszldsa nemek szerint

TMI tiinete N6 (n=26) Férfi(n=15)  Osszesen
(n=41)
Fejf4jds 23,07% 13,33% 19,51%
Izileti kattogas 7,69% 6,7% 7,31%
Fédjdalom ragaskor  3,8% 0 2,43%
Nehézkes szdjnyitas 0 0 0
Iziileti merevség 3,8% 6,7% 4,87%
Legalabb egy tiinet  38,46% 26,7% 34,1%
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TMI tiinete N6 (n=26) Férfi(n=15)  Osszesen
(n=41)
TMI hangok 15,38% 13,33% 14,63%
TMI féjdalom 3,84% 6,69% 4,87%
Izommerevség 0 0 0
Csokk.szajnyitas 7,69% 6,69% 7,31%
Deviécio 7,69% 0 4.87%
Legalabb egy tiinet  34,62% 26,66% 31,71%
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