
Az aerodontalgia (légnyomásváltozás okozta fogfájdalom) 
pathomechanizmusa

Irta : H alm  Tibor dr. orvosalezredes, az orvostudom ányok kandidátusa

M odell- és álla tk ísérle teke t végeztünk azon célból, hogy az alacsony 
nyom áson jelentkező fogfájdalm ak kóroktanához közelebb jussunk. M unka- 
hypothesisünk, hogy az aerodontalg iák  valam iképpen a ba г о traum ához h a­
sonló m ódon jöhetnek  létre.

l /а .  1/Ъ. ' 1/c.

1. á b r a .  D e m o n s t r a t í v  k é p  a  l é g n y o m á s v á l t o z á s  o k o z t a  
k o n t r a s z t a n y a g  e l m o z d u l á s á r a .

Az első felvételt (l/а, b, c ábra) dem onstratív  okokból m u ta tju k  be. A gyö­
kércsatorma átm érőjének hozzávetőlegesen megfelelő hajszálcsőben, a  szaka­
szosan tö ltö tt kon trasz tanyag  az alacsony nyom ás h a tásá ra  az egyes részek 
közt elzárt levegő tágulása fo ly tán  lá tha tó  módon elmozdul.

A m ásodik felvételen  (2. ^ abra) lá tha tó  em beri állkapocs-készítm ény 
egyik szem fogába tű t  cem enteztünk, s ezen keresztü l a  növekvő légnyom ás 
(leszállás) a h iganyt az egész állkapocs spongiosájába nyom ta. A szomszédos 
fog gyökércsatom ája retrográd ú ton  töltődött.

A harm adik  képen (3. ábra) lá tható , hogy friss állkapocskészítm ényen 
az ép gyökércsúccsal rendelkező szemfogból a pu lpakam rában  levő léghó­
lyag alacsony nyom ás okozta tágulása a többszörösen u tána  tö ltö tt kon trasz t- 
anyagot a legkisebb ellenállás irányában, a gyökércsúcs nyílásán á t  a k ö r­
nyező szivacsos csontállom ányba nyom ta.

A negyedik képen lá tható  k ísérle t az t ábrázolja, hogy élő k u ty a  egyik 
őrlőfogának pulpakam rájába cem entezett tű n  keresztü l a  légnyom ás a  h iganyt 
az állkapocsfél spongiosájába nyom ta.

M indezen kísérletek  az t bizonyítják, hogy a  fog belseje és a  fogak körüli 
szövetek közt repülés közben m agasságváltozásra nyomáskülöníbség jöhet 
létre, s ez nem csak m echanikai h a tást fe jth e t k i a  gyökércsúcs körüli szöve­
tekre, hanem  ily  m ódon a gázok térfogatváltozásával fertőző anyagok is 
ju th a tn ak  a fogból a periapicalis térbe. Ily  m ódon lappangó fogfolyam atok 
légnyom ásváltozás h a tásá ra  nem egyszer fellángolnak.

58



A pathom echanizm us tárgyalása során  a k linikai m egfigyelések alapján 
külön kell válasz tanunk  az élő és az elhalt fogak okozta fájdalm akat. Ép 
fogak sohasem  okoztak panaszt, bárm ilyen  alacsony legyen is a  nyomás. 
Á lta lában  élő fog nyom áscsökkenéskor, m íg az e lhalt fog inkább nyom ás- 
növekedéskor fáj. Észleltük azonban a  fo rd íto ttjá t, sőt olyan eseteket is, 
am ikor m indkét irányú  nyom ásváltozásra reagált a fog.

Először foglalkozzunk az élő fogak okozta fájdalm akkal. Irodalm i adatok 
szerin t ahhoz, hogy az élő fogak részéről panasz jelentkezzék, úgy látszik, 
hogy a pulpának előzetes keringési zavara, hyperaem iája szükséges. Állí­
tólag egyes szerzőknek (Orbán  és Ritchey) sikerü lt k im u ta tn i a  fogbél szöve-

2. sz. ábra. Emberi állkapocs készítm ény, m ely a légnyomásváltozás hatására 
egyetlen fogon keresztül higannyal feltöltődött.

3. sz. ábra. A  szem fogban levő léghólyag tágulása a kontrasztanyagot az p
körüli spongiosába nyomta.

59



4. sz. ábra. K utya állkapcsa, m elyet leszállás közben a növekvő légnyomás
higannyal tö ltö tt fel.

5. sz. ábra. A z alsó 5-ös caries profundája, m ely  em elkedés közben heves 
pulpitisszerű fájdalm at okozott.

te iben m ár viszonylag 'kis m agasságban keletkezett gázbuborékokat. Figye­
lem be kell venni, hogy a fogáéi kezdődő dekom pozíciója elősegítheti a  gáz­
képződést. Nagyobb m agasságban m ély  cariesek esetén jelentkező fájdalom  
úgy is lé trejöhet, hogy az elvékony odott pulpa kam ra falán keresztü l való­
színűen a den tin  csatom ácskák közvetítésével (gyakorol h a tás t az alacsony 
nyom ás a fogban levő ideg végződésekre. A klinikai gyakorlatból ism eretes, 
hogy ilyenkor gyakran  fáj szívásra is a  fog, de töm éskor a  pu lpakam ra 
fa lá ra  'gyakorolt nyom ás is k iv á lth a tja  a fájdalm at. A erodontalgia esetén a 
m ély kav itás t könnyedén k itak arítv a  több esetben e lzártuk  azt, és így nyom ­
ban  újbó l alacsony nyom ásnak te ttü k  ki a  fogat, s  ilyenkor a fájdalom  
m ár nem  jelentkezett. Ez érthető , hiszen m ost m á r a  nyom ás közvetlenül 
nem  h a th a t az elvékonyodott pulpakam ra falára. Caries profunda esetében 
érdem es m egem lítenünk, hogy a  kezdődő aerodontalg iát több esetben val- 
salvázás ideiglenesen m egszüntette, m ert így m integy túlnyom ásos kam rába
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helyeztük a fogat. A m ellékelt felvételen, lá tható  egyik típusos eset, am ikor 
em elkedés közben heves fájdalom  je len tkezett a bal alsó 5-ös élő fogban.

Élő fogak caries p ro fundája esetében többször előfordult, hogy igen heves 
fájdalom  je lentkezett, m ely  m ég vagy az alacsony nyomáson, vagy az ala­
csony nyom ás m egszűnte u tá n  elm aradt. M egism ételve nyom ban vagy m ás­
nap  a  felszállást, a  fájdalom  m á r nem  jelentkezett. Ennek a jelenségnek 
pontos m agyarázatá t nem  tud juk . Feltételezhetően a fájdalm at lassan kép­
ződő, m ár p reform ált gáz tágulása okozhatta, s ennek újbóli megjelenéséhez 
hosszabb idő kell.

E lhalt fogak, m elyekben élő fogbélrész nincsen, inkább leszálláskor, tehát 
a  nyom ás növekedésekor okoznak fájdalm at. Egyik hajózónk bal felső hetes 
fogában 12 000 m éterrő l való leszálláskor (60 m /sec vario) igen heves fájdal­
m at érzett, mely annyira fokozódott, hogy a leszállást még viszonylag nagy 
m agasságban (7000 m) m eg ke lle tt szakítanunk. Újbóli em elkedés a  fájdalm at 
nyom ban csökkentette. Feltételezhető, hogy a fogban levő gázok lassúbb 
em elkedéskor a  szöveteken keresztü l eltávozhatnak vagy a  szövetekben 
eloszclhatnak. Ism eretes, hogy a m elléküregek baro traum ájával kapcsola­
tosan  a  légnyomásválto'zós okozta panaszok gyakrabban jelentkeznek magas­
ságvesztéskor, m ert em elkedés alkalm ával a  belső túlnyom ás viszonylag 
könnyebben tud  kiegyenlítődni, ezzel szem ben a fokozódó külső nyomás 
— ez leszálláskor gyorsabban is  változik — a  szöveteket összenyomva a 
levegő ú tjá t  befelé e lzárha tja  (szelephatás érvényesül). A fogban vagy köz­
vetlenül a  fogcsúcs körü li részekben ■ viszonylag alacsony nyom ású hely ma-

6/a . 6/b.

6. s z .  ábra. A z  aerodontalgia elkülönítése a z  orr: mel1̂  9 bal Highmore 
A  baloldali felső 6-os fogra localisalt fajdalom oka a bal Highmore 

heveny barotraumaja.
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rad  vissza, ez szívóhatásánál fogva vongálja a könnyező szöveteket, illetve 
idegvégződéseket. E lképzelésünk szerin t a  fogak körüli szövetekben hason­
lóan jön lé tre  a fájdalom , m in t az orr-m elléküregek baro traum ájánál. Ter- 
m észetesen olyan esetekben, m ikor heveny gyulladás folytán a fog körüli 
szövetek duzzadtak, fokozottan érzékenyek, m ár em elkedés közben is heves 
fájdalm ak jelentkezhetnek a fogban és a fog körüli szövetekben levő gázok 
tágulása következtében. Ha ilyenkor a gázoknak szabad u ta t biztosítunk a 
fog trepanáLása vagy a lágyrészek inciziója ú tján , akkor az ezt nyom ban 
követő felszállás sem  vált m ár k i fájdalm at.

71a. 7/b.
7. sz. ábra. A  jobb felső 2-es szilikát gangrénás fog aerodontalgiája.

Tömés után a panaszok elmaradtak.

Em lítésre m éltó  az az esetünk, am ikor egy jobboldali alsó kdsőrlő fog 
periostitise következtében k ia laku lt gara tfa l oedem a és tuba hyperaem iája 
olyan fokú ventilációs zavart okozott, ado tt oldali középfülben, hogy m ár 
150 Hgmm nyom áscsökkentésre (megfelel kb. 1500 m éternek) az elvékonyo­
do tt dobhártya ru p tu rá lt. Ez az eset bizonyítja, hogy a  légnyom ásváltozások 
kapcsán nem csak differenciál diagnosztikai problém ák m erü lhetnek  fe l a 
fogászat és a fü l-orr-torok-gége szakm a között, hanem  'esetleges oki össze­
függésekre is figyelem m el kell lenni.

D ifferenciál diagnosztikai problém át je len te tt az aerodontalg iák  elkülö­
nítése a fü l és m elléküregek baro traum ájá tó l a következő esetben is: A 12 000 
m éteres barokam rai vizsgálatot követő leszálláskor 6500 m éteren  heves fog- 
fájdalom  tám ad t a bal felső 5 és 6-os fogakra localisáltan, am i m ia tt m eg 
kelle tt szak ítanunk  a  leszállást. Leszállás u tá n  elvégzett fogászati vizsgálat 
negatívnak  bizonyult. Ezért nyomaiban m elléküreg  rön tgent csináltattunk , 
am ely a baloldali m elléküregek súlyos baro traum ájá ra  u ta lt (6/a, b). A vizsgál­
ta t alig  sikerü lt m eggyőznünk a fájdalom  eredeté t illetően. U jjával fogta m eg a 
„fájós” fogát, am inek m agyarázata az orr-m elléküreg  rön tgenképhez m el­
lékelt fogröntgen képen is lá tható  közeli anatóm iai kapcsolat az arcöböl és 
a kérdéses fogak között.

A pathogemesist illetően bizonyító ere jű  a  következő k ísérleti m egfigye­
lésünk is. Régi, szilikát gangrénás jobb felső k e ttes  fog periapicalis fe lrit-
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kulá&sal em elkedés alkalm ával fá jt. Ha a fogat em elkedés közben klóretáles 
v a ttáv a l hű tö ttük , a fájdalom  elm arad t, vagy ha m ár m anifesztálódott a 
fájdalom , úgy a hű tésre  m egszűnt. Ezt a felszállást öt ízben ism ételtük azo­
nos eredm énnyel. Ez az eset meggyőzően bizonyítja, hogy em elkedés közben 
a  fogfájdalm at a fogban e lzárt gázok tágulása idézi elő. H ónapokkal később 
a lege artis  végzett gyökértöm és u tán  többszöri k ísérleti felszállás is panasz- 
m entes volt.

Ugyanezt bizonyítja egyik orvosunknak bal felső egyes kezelés a la tt levő 
szilikát gangrémás foga. A k ísérleti felszállások a la tt a fogó an  gyógyszeres 
vattakö tés volt. Egy héten  á t m indennap felszálltunk vele kam rában  4000 
m éterre, s felszállás közben m inden  alkalom kor erős fájdalm at érzett. A sza­
bályosan elvégzett gyökértöm és u tán i felszállások teljesen  fájdalom m entesen 
következtek be.

Végül érdem esnek ta r tju k  m egem líteni azt, hogy egy önkísérletünk 
alkalm ával a  bal felső kettes caries profundájávai m indennap felszálltunk, 
s így m ódunkban volt a  kezdődő pu lp itistő l a periostitisig, vagyis az egész 
kórfolyam at m ondhatni m inden stád ium ában  m egfigyelést eszközölni anél­
kül, hogy a  m agasság a legkisebb m értékben  is fokozta volna a fájdalm at.

Összefoglalóan azt kell m ondanunk, hogy az aerodontalgiák pathom echa- 
nizm usa még k o rán t sincs teljesen  tisztázva. A nnyi kétségtelennek látszik, 
k ísérleteink és m egfigyeléseink alapján , hogy a gázok térfogatváltozása ké­
pezi a  pathom echanizm us alap já t, am elynek te ljes tisztázásához azonban 
m ég szám os gondos észlelés és m egfigyelés szükséges.
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Подполковник м/сл. д-р Тибор Хальм:
ПАТОМЕХАНИЗМ АЭРОДОНТАЛГИИ (ЗУБНОЙ БОЛИ ВЫЗВАННОЙ 

ИЗМЕНЕНИЕМ АТМОСФЕРНОГО ДАВЛЕНИЯ)

Авторами делается вывод, что патомеханизм аэродонталгий еще далеко не выяснен 
Однако экспериментальные данные и наблюдения с несомненностью показывают, что 
основанием патомеханизма следует считать изменения объема газов. Полное решение 
вопроса требует еще многочисленных тщательных наблюдений.

Dr. Т. Halm, Oberstl. d. San.:
ZUR PATHOGENESE DES INFOLGE SCHWANKUNGEN 

DES ATMOSPHERISCHEN DRUCKES HERVORGERUFENEN 
ZAHNSCHMERZES (AERODONTALGIE)

Zusam m enfassend muss festgestellt w erden, dass der Pat om e_ c , 
A erodontalgien nicht vollkom m en geklärt ist. Auf G rund ra s e n
und E xperim ente scheint die ursächliche Rolle der Volumenschw » ..
von grundlegender Bedeutung zu sein, doch sind zur endgültigen 
F iagen w eitere Beobachtungen und Experim ente notwendig.
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