Kondulograafiline uuring
nambumuse
restaureerimisel

Ei ole saladus, et alaldualiigesega arvestamine hambumuse korrigeerimisel
tekitab arstide seas vastakaid arvamusi. Vastava alaga tegelevad erinevad
koolkonnad ning nende vahel pole kindlaid kokkuleppeid terminoloogia,
uurimismeetodite ega ravi osas.

Pohilised probleemid, mis ules kerkivad, sisaldavad endas kiisimusi
hambumuse

tdstmise kohta — naiteks et luua ruumi kulunud hammastele ja/voi
parandada

esteetikat (kui palju saab ja voib tdsta) ning juba esinevate liigeskaebuste
puhul

ortodontilise ja/voi proteetilise ravi planeerimine. Kui me jadme hambumuse
taastamisel organismi adapteerumisvdime piiridesse, siis probleeme ei teki.
Suureulatuslike hambumuse muutmiste puhul aga kuuleme monikord
patsientidelt

kaebusi lihaspingete kohta, vasimist raakimisel, ebaefektiivsust malumisel
vms. See

viitab asjaolule, et peame hambumust uurima funktsioonis (rdakimine,
narimine,

neelamine) ja tanapaval jarjest rohkem esinevas nn ,parafunktsioonis"
(krigistamine,

pigistamine).

Kaasaja meditsiinis arvestatakse lldiselt jarjest rohkem organismi kui
tervikuga. See trend on rohkem pead téstmas ka hambaravis. Aastaid on
omavahel debateerinud kaks suuremat koolkonda, kus Uks peab



hambumust temporomandibulaarhaigusseisundite (TMD) eest vastutavaks

ning teine mitte.

Parast kondillograafilist uuringut
tehakse kiilgiilesvote, kus on niaha
metallist markerid, mis on patsiendi
nahale kleebitud tapselt samas kohas,

kus ndokaarelgi madrasime kolm punkiti:

hinge axis paremal, hing axis vasakul ja
orbita. Nende punktidega on maaratud
referentstasapind, mille suhtes

moodistused tehakse.

Parast kindlate punkti
kiilgiilesvottel, saame
teada meid huvitavate
omavaheliste suhted. (
markida, et normi piiri
puhul individuaalsed r
programmi poolt vilja

4

Head ravitulemust sooviv arst ongi end kursis hoidnud mdlemaga ning selle

teadmise

korval oma kogemusi kasutades teinud otsuse iga patsiendi kohta

individuaalselt.

Inimkonna ajaloo vaatevinklist peaksimegi hambumust kasitlema

teistmoodi kui

kasvai ainult 100 aastat tagasi. Hambumuse areng toimub kiirelt muutunud

keskkonnas, kus on palju rihiprobleeme, toitu peab vahe narima, esineb

palju
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suukaudset hingamist ning lldine stressitase on kdrge. Organismi kui
terviku

seisukohast ei ole malumisorgani funktsioon ainult narimine, vaid sellega on
seotud

ka raakimine, hingamine, riiht, valimus ja stressi kasitlemine. See kodik on
tagasiside

mehhanismide kaudu seotud kesknarvisiisteemiga. Taotledes kvaliteetset
ravi

hambumuse muutmisel, peaksime hasti tundma nende struktuuride
anatoomiat ning

funktsiooni pohimotteid.
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Eelneva tsefalomeetrilise uuringu juures on vaimalik n-6 labi mangida erinevaid
raviplaane. Antud juhul ndeme katkendliku joone niol, et patsiendi ndo alumise
kolmandiku korgus on tema jaoks ideaalilihedane ning naiteks kulunud hammas-
konna taastamiseks posterioorsel tuleb ruumi luua muul moel kui lihtsalt kérgemaid
kroone tehes. Nditeks on voimalik ortodontiliselt muuta hambumustasapinda

ja hambaid intrudeerida, samuti muuta fronthammaste kaldeid.
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Joonisel on niha patsiendi alaloualiigeste lilkumine protrusioonis. Igat liigutust kormra-
takse kolm korda, et hinnata selle reprodutseeritavust, kvaliteeti, kvaniteeti ja iseloo-
mu. Protrusiooni tee on madratud anatoomilise struktuuri poolt (jeint eminence) ning
sellega varreldakse funktsionaalseid teste. Antud juhtumil on kvantiteet erinev pa-
remal ja vasakul ning oluline deviatsioon vasakule. llmselt on ka ligamendid nargad,
kuna protrusiooni ja retrusiooni teed on iiksteisest liigselt eemal

Nagu eelpool juba mainitud, on organismil suur kohanemisvoime. Iga arst
teab oma

praktikast, kuidas uue proteesi paigaldamise jarel vdi ortodontilise ravi ajal
kurdab

patsient moningat ebamugavust, kuid see moddub enamasti teatud aja
jooksul. Nende

patsientidega probleeme ei olegi, kuid kiisimus on, miks osa jaabki kaebama



ning the
arsti juurest teise juurde kdaima? Nende adapteerumisvdimele oli muutus
liiga suur.

Seetdttu on soovitatav enne muutuse, kasvdi vaikese, planeerimist
hambumuses,

panna tahele moningaid ohumarke. Esmakordse patsiendi hammaskonna
staatuse

maaramise juures peaks tegema ka liigese skriininguuringu:

= suu maksimaalne avamine, laterotrusioon paremale ja vasakule,
protrusioon,
retrusioon moéddetuna millimeetrites. Hindama peab ka deviatsiooni
ning deflektsiooni;

= Suu avamise takistus varem;

= kliki ja/voi krudisemise helid liigeses kaesoleval hetkel voi varem;

» valud TMJ piirkonnas staatiliselt ja/vdi funktsioonis ja/voi
palpeerimisel;

» pea-, nao-, kaelavalud voi krambid,;

= probleemid raakimisel;

= tinnitus;

» pearinglus.

Patsiendile, kellelt saame siin jaatavaid vastuseid, peaks tegema veel
pdhjalikumaid

uuringuid voi vahemalt kasutama adapteerumisvdime testimiseks
planeeritava

muutuse puhul ajutisi lahendusi.

Meie elustiil on muutunud ja ravi planeerimine keerulisem, kuid samal ajal on
arenenud ka tehnika, millega naeme rohkem kui kunagi varem. Alal6ualiiges
on

vaike ja keeruliselt toimiv paarisliiges, mille anatoomia ja toimimine on
uldiselt teada

igale hambaarstile. Samas ei aduta tihti seda, et nii vaikeses liigeses ei saa
toimuda



vaga suuri muutusi haigusseisundi kujumisel vdi hambumuse ravi kdigus
ilma
tagajargedeta.

Joonis 1. Normaalne liiges, kus liigespea
on tsentreeritud fossas ning bikonveksne
disk katab seda staatiliselt ja liigub
normiparaselt funktsioonis kaasa.

Joonis 2. Siin on tegemist liigese komp-
ressiooniga dorsaalsele, mis vaib poh-
justada erinevaid patoloogiaid olenevalt
surve suunast. Naiteks diski tagumine
konveksne osa voib selle surve tagajar-
jel lameneda ja kuju kaotusest tingituna
asetuda ettepoole ning pohjustada klik-
ke. Kompressioonis liigespea voib tekita-
da ka bilaminaartsooni poletiku. Lisaks
tekivad omad mojud lihastele.

Liigespahikute asetust ja liikumist funktsioonis on proovitud uurida juba
eelmise sajandi vahetusest alates. Aparaadid olid vaga keerukad, uuring
patsiendile raskesti talutav ning sisaldas endas palju vigu. Uks
pohjalikumaid siisteeme, millega visualiseerda alaldualiigeste seisundit ja
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toimimist tanapaeval, on CADIAX®'i siisteem. Kondulograafia ehk
aksiograafia on mitteinvasiivne uuring, mis vdéimaldab alaldualiigese
seisundit hinnata diinaamikas ehk selle funktsioneerimise ajal ning
tulemuste pdhjal artikulaator ravi planeerimiseks individuaalselt kalibreerida.

Kondiilograafia vdimaldab:

= analllsida liigespahikute liikumist diinaamikas tapsusega 1/10 mm.
Tanu elektroonilistele anduritele on tegemist vaga tapse meetodiga;

= diinaamiliselt hinnata kondiidli pdhiliigutusi: protrusioon-retrusioon,
avamine-sulgemine, mediotrusioon-laterotrusioon;

= didnaamiliselt hinnata kraniomandibulaarse stisteemi pdhifunktsioone,
nagu malumine, neelamine, raakimine;

= didnaamiliselt hinnata ,parafunktsioone®, nagu krigistamine ja
kokkupigistamine;

= hinnata kompressiooni/distraktsiooni esinemist liigeses;

» maarata alaldualiigese terapeutilist asendit;

= hinnata proteetilise ja/vdi ortodontilise ravi kulgu.

Liigespahiku liikkumistee hindamine toimub sarnaselt ortopeedias
kasutatava meetodiga, kus hindame liikkumise kvaliteeti, kvantiteeti,
iseloomu, reprodutseeritavust ning erilisi leide.

Vaga oluline on mainida, et antud uuring on tiks osa laiemast malumisorgani
diagnoosimise meetodist VieSID'i (Vienna School of Interdisciplinary
Dentistry) filosoofia alusel, mille peamiseks loojaks on prof Rudolf Slavicek.
Ainult kondilograafia ei voimalda liigese seisundi kohta jareldusi teha. Kogu
diagnostiline protseduur sisaldab endas lisaks pohjalikku anamneesi
patsiendi uldtervise ning malumisorgani kaebuste kohta, kliinilist
funktsionaalset uuringut (lihaste/liigese palpeerimine, neuroloogiline
staatus), instrumentaalset funktsionaalset analiilisi (mudelite analiils
artikulaatoris), spetsiaalset rontgenkiilgiilesvdtet ning ortopantomogrammi,
vahast oklusogramme ning bruksismi diagnoosimise kapesid.



Kogu diagnostiline materjal sisestatakse vastavasse programmi (Gamma
Dental Software®) ning diagnoosi maaramine ja ravi planeerimine toimub
kogu informatsiooni arvesse vottes. Kesksel kohal on kiilgllesvotte
maoaddistamine, mis seostatakse kondilograafiast saadud andmete ja
artiklaatori seadistustega kuni wax-up'i planeerimiseni.

Ravi planeerimisel on maarava tahtsusega individuaalse liigespahiku
liikumistee nurga (sagitaalse inklinatsiooni), hambumustasapinna ja
disoklusiooni nurk, mis peavad omavahel harmoneeruma. Seda arvesse
vOttes saame otsustada ravi ulatuslikkuse lle. Naiteks hammaste
anatoomia sailitanud hammaskonnaga liigeskaebustega patsienti on
mottekas ja tihti ainuvoimalik ravida ortodontiliselt, samas kulunud,
puuduvate hammastega ja/voi madalate taidistega hammaskonnas tuleb
ravida proteetiliselt. Viimasel juhul on enamasti vajalik mélema spetsialisti
koosto0 voi isegi ndo-ldualuukirurgi kaasamine. Ménikord peaks kaasama
ka osteopaadi vdi flisioterapeudi.

ULEVAADE

Dr Somov kondiilograafilist uuringut tegemas.

Kondilograafiline uuring on vaga hea meetod interdistiplinaarsete juhtumite
ravimisel. See teeb protsessi ihtmoodi mdistetavaks nii proteesiarstile kui
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ka ortodondile ning |I6ppeesmark on harmooniliselt funktsioneeriv

hambumus malumissiisteemi tihe osana.



