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Diagnosztikai megjelolések a

szakirodalomban
5%
dh ae
osten — szindroma (Costen, 1934.) (
Temporomandibularis izileti féjdalo q&fu&ﬁﬂo szindréma
(Schwartz, 1954.) v, \ g

Myofaszcialis fajdalom — dw}nka&zmdroma (Laskin, 1960.)

Kramomandlbulans qﬁxﬁdaeg/ar — CMD (McNeil, 1980.)
MandlbularISé Mroma (Ogus- Toller, 1981.)
Tempocem?nc@ﬁﬂar dysorders (Bell, 1983.)

Tgn oromgndlbularls diszfunkcids szindroma (Fazekas-
Szentpétery, 1986.)

Allkapocs fajdalom-diszfunkcié szindréma (Vago, 1990.)

www.aok.pte.hu



¢ A temporomandibularis diszfunkcio (TMD)
gyakori probléma

* szinte minden harmadik emb tineteket
okoz ﬂ

¢ klinikai analizissel 2ltak
pozitiv tinete

. \ ;
o multlfg{I@cﬂ;g petegség: leggyakrabban
| ,eﬁfét(’)miai eltérések, pszichologiai

problémék, stressz allnak a hattérben
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" Temporomandibularis diszfunkcio

* FO tuinetcsoportok:
= Fajdalom az arc, ragoi
tertiletén ,&& o
: HangJeIensegelg&"é‘e(;e
: Korlatozqﬁs chsmozgasok
\Ca
Z °




Etiologia

(Prediszponalg, inicialo, fenntarto tényezok) .

9
-+ Izulet morfolégiai eltérései (fejldési _4&”
rendellenesség, trauma,diszkusz dg)‘l% acio)

+ Akut, kronikus gyulladas vj&\‘o \‘5'

o Okklizibs, amkulac;lgq\@ﬁ%«é%i

* Orofacialis pagﬁﬂ%ﬂéﬁ (funkcios cél nélkiili
| mozgaso o”‘ qp

= A&%éﬂoqﬁf’apot (pl:reumds megbetegedés)

- ¢ Pszichés problémak

~* Neuromuszkuldris ok

¢ Fogszabalyzé kezelés www.aokpte-hu
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* Anamnézis felvétel
+ Altalanos
+ Fogaszati Rl 2
* Fizikalis vizsgalat (inspec{@ﬁgl.p?ﬁo,
auscultatio) ¥, |
" Kiils6 megtekintes® ¢
= Tapintaso 9&3&6&?@/\/\!, izmok)
. Ausc‘ ‘ olgﬂ'
* lﬁépﬁ?k&% eljaras

¢ Okklazios analizis

2" e’

rS
o g

¢ Grafikus vizsgalat

www.aok.pte.hu



Anamnézis felveétel

+ Altalanos:
= Jelen panaszok
= F4jdalom fej és nyak tertiletén? @\‘
Szajnyitasi korlatozottsag? o\l»“

Kattogast hall-e az all}@a}csg‘(@%en?
Csikorgat-e, szc»n

Volt-e az arcot® gﬁeét Srbale il

Parafu qﬂ:z szokasok (nyelvlokéses nyelés,

fo%@k réeﬁé

¢ Fogaszatl
= Korabbi TMI panaszok, kezelés (korabbi sinterapia?)

= Fogszabalyzo kezelés
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Fizikalis vizsgalat

* + Kils6 megtekintés
{ = Testtartas
= Szimmetria — asmmmetq@‘l‘

= Sz4ajnyitas, oldaln@o% sgé"o

propulzio

* max. vﬁﬁ*lteﬂ'merteke

«QQ%M alatt, férfi: 40 mm alatt

korlatozott

» oldalmozgds 7-8 mm alatt korlatozott P™
* deviacio, deflexio




| » Tapintasos vizsgalat
I - T™I nyomasérzékenység
= Ragoizmok (m.temporalis, m.masseteqé v
m.pterygoideus med. et lat.)

|+ Szajvizsgalat ‘a\b‘ of

o Fogazat/fogpc’)tlés\y&§§ébf§o

= OkKlGzi6 eilgﬁﬁ"ra s
: Artikt,:\l@i%;g?@ozgésok

m &@Q&mgcjelek (abrazio, attricio, abfrakcio)
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| Az iziileti hangjelensegek vizsgalata

* Crepitatio, kattogas

_ ¢+ Diszkusz helx;@‘{g]&qlenessegel
o Dlsqu&(@hsz@gao redukciéval
Q@&‘Wszlokauo redukcio nélkul (akut, kronikus)




= Diszkusz diszlokacio redukcioval
(reverzibilis discus dislocatio)

Reciprok kattanas

Deviacio szajnyitaskor

F4djdalom nem feltétlendl
Szajnyitas mértéke lehet normalis

a : e |
<
= Diszkusz dlsm étfuk(:lo né ku

(irreve § S d‘b@us dislocatio)
er

@Q(?)rlatozott max.: 25-30 mm

1.
$“mtett og ra torténd deflexio szajnyitaskor

Propulzio, ellenoldali oldalmozgas is korlatozott

4. Fajdalom




standardizalt modszer

¢ Anamnesztikus és klini

o

’ o Anamnesztiljya‘%dew éciens szubjektiv
panasz.@@ﬁ@gjambevételével allapitjuk meg

) A\ . :

TR l@m?al diszfunkciés index: az allkapocs

. mozgathatdsaga, a TMI miikodése, ragdizmok és
TMI tapintasa alapjan hatarozzuk meg
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Anamnesztikus index (A)):

AD O
Al O
Al O

Klinikai diszfunkciés index (D)):

A (Allkapocs mozgdsa)
Maximalis szajnyitas: (> 40mm=0, 30-39=0, <30=5)
Propulzio: (2 7mm=0, 4-6=1, <4=5)
Oldalmozgas:

Pontszam:
B (Allkapocsiziilet mikodése)

Nincs hangjelenség és deviacio kisebb, mint 2mm=0

Hangjelenség az egyik vagy mindkeét iziiletben és/vagy deviacid legaldbb 2mm=1

Széjzar vagy luxacio=5
Pontszam:

C (Ragoizmok tapintasa)

lobb Bal
M. masseter D D
M. tempeoralis ] O
M. pterygoid. med. ] O
M. pterygoid. lat. O O

Nincs fajdalom=0, 1-3 fajdalmas pont=1, tobb, mint 3 fajdalmas 0

Pontszam:
D (Allkapocsiziilet tapintsa) F \a

Nincs nyomasérzékenység=0
Erzékenység lateralis nvomasra-
Erzékenység dorsalis n
Pontszam:
j ajdaIA? e
incs fajdalom=0
lom egy mozgasra=1
Fajdalom 2 vagy tobb mozgaskor=5

E (Allkapocsmozga

Pontszam:

Osszpontszam:

0=D0 Klinikailag panaszmentes
1-4=D|l Enyhe diszfunkcio
5-9=DjlI Kozepes diszfunkcio
10-25=D|lll  Sualyos diszfunkcio

Anamnesztikus index (A)):

AD |
Al %]
All O

Klinikai diszfunkciés index (D,):

A (Allkapocs mozgasa)

Maximalis szajnyitas: (= 40mm=0, 30-39=1, £30=5) 42 mm

Propulzié: (2 7mm=0, 4-6=1, <4=5)
Oldalmozgas:
Pontszam: 1

B (Allkapocsiziilet mikédése)

Nincs hangjelenség és deviacio kisebb, mint
Hangjelenség az egyik vagy mindkét ben
Szajzar vagy luxacio=5 ,

Pontszam:
C (Ragoizmok tapi _w \

eter

‘\0‘” 6\“ 7 S

Pontszam: 1§

D (Allkapocsiziilet tapintasa)

Nincs nyomasérzékenység=0
Erzékenység lateralis nyomasra=1
Erzékenység dorsalis nyomasra=5

Pontszam: 1
E (Allkapocsmozgasra jelentkezd fajdalom)

Nincs fajdalom=0
Féjdalom egy mozgdsra=1
Féjdalom 2 vagy tobb mozgaskor=5

Pontszam: 5

Osszpontszam:|  Q

0=D0 Klinikailag panaszmentes
1-4=D|| Enyhe diszfunkcio
5-9=DjlI Kozepes diszfunkcid
10-25=D|lll Sulyos diszfunkcid

o e‘

/vagy dewlacio legaldbb 2mm=1
\6 ‘

“o ﬁygo;d lat. O O |
9 6@ Nincs fajdalom=0, 1-3 fajdalmas pont=1, tobb, mint 3 fajdalmas pont=5



Képalkoto vizsgalatok

.+ Tomographia

= Orthopantomograph
= [ziilet tomogra hla

= Arthrotomogra eoe

1 cOmputeg(@?gg&P%
< Maw&é&ZOnanaa vizsgalat

R Arth roscopla

¢ Ultrahang vizsgélat
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¢ OP, 1IZOP: Konnyen hozzaférheto, nincs
kell6 informacio a lagyrészekrél, nemet
ortoradialis sugarirany

o\“
+ CT, CBCT: ugyancs(ak‘n@m megfelelo

informacio a @&szﬁetekr
.’,\
(0
\Q

¢ ngagfreszek és kemény szovetek

egylittes abrazolasa, nincs sugarterhelés
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Irreverzibilis diszkusz diszlokacio

www.aok.pte.hu




Okklazios analizis
b
o ae®
¢ Tanulmanyi lenyomatok !
RRCAPCY
¢ CR, CO helyzet meghat3 ‘R@’ﬁ?

/ oo L. » 0 ‘
harapasrogzités A2 e«\‘o

)
¢ Arcives atvit s}0$ ae”

.
¢
Ar‘ukgf 6&}@pszeles




| Grafikus vizsgilat

é‘
\ L&
": . P v ‘66
i AXIograf e

, N2 AD*
¢ * Az allkapocs elmoch%m%
P

W Laae s
szamitogepes \Qgéggwg \

- Objektiv viZssa a?ot tesz lehetOvé
|+ Objektiv yizsgal ’

R Zeb‘{é’sg&bﬁ\‘ rendszer




95.4 .103.0 mm
shightx 81

954_1030mm
sRighty
slefty
slncisaly

954 .103.0 mm
PRightz 557

ightz
sleftz 543
slncisalz 77

[l “wmpir Patsret - Crntre Redston - 16012000

et | || [448ackprriea| (0| 0| @@ S TR | G| ¢ [Sedadamn con
Zontrikbestimmung

o) Cortree Mozt

www.aok.pte.hu




| |
-20 -10

Posselt diagram horizontalis sikban Szajnyitas frontalis sikban
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* A pontos diagnozis felallitasanak a célja a

kezelési terv, illetve a kezelés méd&@aﬁk
o¥
vp

meghatarozasa

* Az ellatas tobbszint(

szlikséges

: MO o ~
* A pac1ensel§4<$§{gr e, alapszintd

Kivizsgaldta, 3 TMD-re hajlamosité dllapotok
: eC”, : .

fglﬁ!fﬁwe%?e és kezelése minden fogorvos

feladatal!
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\$

Terdpids lehetoségek
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. Betegvizsgalat

. Rossz szokasokrol val6 leszoktatas
L) / / / . ‘ee /
. Nem szteroid gyulladasgatlok, lwelaxansok

1

2
3
4. Fizioterapia (pl:soft lézer
B

6

7

Okkliizig

i

. 8. %b@?zi?(@répia

=

=
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Rossz szokasok
99‘
* Csikorgatas, szoritas (alvaa/ebrgg\‘&l)

* Nyelvlokéses nyelés "‘o’a‘\t\y‘\(y .

+ Rendszeres ragégu r‘m'ﬁ‘agﬁ

q@v‘ 66
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| Nem szteroid gyulladascsokkent6k
* Akut capsulitis, synovitis esetén, valam,mt a

e
fajdalom csokkentésére e®

* 10-14 napig tarto terapia

+ Evek 6ta fenndllé pane
hatastalanok 'a"‘o

¢ o ﬂ:\)qra%zok faJdalmak ragbizom-

spasmus

~ * Sok esetben nem valtjak be a hozzdjuk
Tt fﬁzétt reményeket www.aok.pte.hu




Fizioterapia
o

> . e
+ Elektroterapia, fototerapla \@"6

+ Szoftlézer terdpia: vérk s\é;a‘kozasa
immunstimulalo, s;‘@eﬁ;gg%neraaot fokozo

: . (o)

. hatas g{a"‘

” *9 ®

. Mozgas% ?‘pl bruxizmus esetén

relaxdcios® égzésterapids modszer)

* Mozgasterapia: gyogytornasz
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%0 Csak koriltekinté diagndzis alapjan; egyszerd

/

kezelési modok sikertelensé
hasznaljuk

0 Ok normél

segitése, koros izomaktivitds

mikodésén

mérséklésera’hatsé fogak szamara biztositott

Ly
G

venletes okkluzalis érintkezések révén,
illetve egyértelm centralis vagy terapias
mandibulahelyzet biztositasa
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”’ / L
| Sinterapia

+ Tobbnyire kivehet6 késziilékek,
muianyagbol késziilnek

Kiterjesztés szerint:
= Teljes
= Részleges
* Anyag szerint:
= Kemény
" Puha'

* Fu 0 9fzalosztés:
PStabilizéciés (relaxacios) sinek
= Repozicional6 (el6reharaptato) sinek
= Disztrakcios sinek

T o -
iy _ J |
A .-' _'.I;'-' oy " ™
e 't L .
; -
- R [ ¥
i
g !
' ‘
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| Okklazio stabilizalasa
+ Stabil okklazié: olyan interkuszpidacios pogclot

kell 1étrehozni, amely j6l toleralhato ézé?mok
szalagok és izilet altal
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* Mindenképpen okklizios analizisnek kell
megel6znie N
5 . &©

e
¢ Tanulmanyi lenyomatvétel \&"6

* CO,CR meghatarozas
* Arcives atvitel utan‘\‘a&

¢ StablllzaClQ%di?é)&?SlsolaS

* Uj fo a‘g,ﬂeszﬁese Gnatologiai
SZ€m P&ﬁOk figyelembevétele fogpotlasok
készitésekor!
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KOSZONOM A MEGTISZTELO
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