Az aerodontalgia (Iégnyomasvaltozas okozta fogfajdalom)
pathomechanizmusa

Irta: Halm Tibor dr. orvosalezredes, az orvostudoméanyok kandidatusa

Modell- és 4&llatkisérleteket végeztiink azon célb6l, hogy az alacsony
nyomdason jelentkez6 fogfajdalmak koroktandahoz kozelebb jussunk. Munka-
hypothesisiink, hogy az aerodontalgidk valamiképpen a barotrauméhoz ha-
sonl6 mdédon johetnek létre.

I/a. 1/b. 1/c.

1. &bra. Demonstrativ kép a légnyomasvaltozads okozta
kontrasztanyag elmozdulasara.

Az els6 felvételt (l/a, b, c abra) demonstrativ okokbo6l mutatjuk be. A gyo-
kércsatorma atmérdjének hozzavet6legesen megfelelé hajszalcsében, a szaka-
szosan toltdtt kontrasztanyag az alacsony nyomas hatasdra az egyes részek
kozt elzart leveg6 tagulasa folytdn lathaté6 modon elmozdul.

A masodik felvételen (2. ~abra) lathatdé emberi Aallkapocs-készitmény
egyik szemfogaba t{it cementeztiink, s ezen keresztil a novekv6 légnyomas
(leszéllas) a higanyt az egész allkapocs spongiosajaba nyomta. A szomszédos
fog gyokércsatoméaja retrogrdd uUton toltédott.

A harmadik képen (3. &bra) lathaté, hogy friss Aallkapocskészitményen
az ép gyoOkércstccsal rendelkezd szemfoghdl a pulpakamraban levé 1égh6-
lyag alacsony nyomas okozta taguldsa a tdbbszordsen utana toltott kontraszt-
anyagot a legkisebb ellenallas iranyaban, a gyokércstcs nyildsan at a kor-
nyezd szivacsos csontadllomanyba nyomta.

A negyedik képen lathatd kisérlet azt abrazolja, hogy ¢€él6 kutya egyik
6rl6foganak pulpakamrajaba cementezett tlin keresztil a légnyomdas a higanyt
az allkapocsfél spongiosajaba nyomta.

Mindezen kisérletek azt bizonyitjdak, hogy a fog belseje és a fogak korili
szOvetek kozt repllés kdzben magassagvaltozasra nyomaskilonibség johet
létre, s ez nemcsak mechanikai hatast fejthet ki a gyodkércsics korili szove-
tekre, hanem ily mddon a gazok térfogatvaltozasaval fert6z6 anyagok is
juthatnak a fogbdl a periapicalis térbe. Illy mdédon lappangd fogfolyamatok
légnyomaésvaltozas hatdsdra nemegyszer fellangolnak.
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A pathomechanizmus tdrgyaldsa sordn a klinikai megfigyelések alapjan
kulén kell vélasztanunk az €16 és az elhalt fogak okozta fajdalmakat. Ep
fogak sohasem okoztak panaszt, barmilyen alacsony legyen is a nyomaés.
Altalaban él6 fog nyoméscsékkenéskor, mig az elhalt fog inkdbb nyomas-
névekedéskor faj. Eszleltik azonban a forditottjat, s6t olyan eseteket is,
amikor mindkét iranyd nyomasvaltozasra reagalt a fog.

El6szor foglalkozzunk az é16 fogak okozta fajdalmakkal. Irodalmi adatok
szerint ahhoz, hogy az él6 fogak részér6l panasz jelentkezzék, ugy latszik,
hogy a pulpanak el6zetes keringési zavara, hyperaemiaja szilkséges. Alli-
télag egyes szerz6knek (Orban és Ritchey) sikerllt kimutatni a fogbél szdve-

2. sz. abra. Emberi allkapocs készitmény, mely a légnyomasvaltozds hatédsara
egyetlen fogon keresztiil higannyal feltélt6dott.

3. sz. abra. A szemfogban levé léghdlyag taguldsa a kontrasztanyagot az p
koruli spongiosaba nyomta.
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4. sz. abra. Kutya allkapcsa, melyet leszallas kozben a ndvekvd légnyomas
higannyal toltott fel.

5 sz. abra. Az alsé 5-0s caries profundaja, mely emelkedés kdzben heves
pulpitisszerd fajdalmat okozott.

teiben mar viszonylag 'kis magassagban keletkezett gazbuborékokat. Figye-
lembe kell venni, hogy a fogéaéi kezd6dé dekompozicidja el&segitheti a géz-
képz&dést. Nagyobb magassdgban mély cariesek esetén jelentkezd fajdalom
gy is létrejohet, hogy az elvékonyodott pulpakamra falan keresztil valo-
szinllen a dentin csatomacskak kozvetitésével (gyakorol hatdst az alacsony
nyomas a fogban levé idegvégz6désekre. A klinikai gyakorlathél ismeretes,
hogy ilyenkor gyakran faj szivasra is a fog, de toméskor a pulpakamra
falara 'gyakorolt nyomas is kivalthatja a fajdalmat. Aerodontalgia esetén a
mély kavitast kdnnyedén kitakaritva tobb esetben elzartuk azt, és igy nyom-
ban ajb6l alacsony nyomadsnak tettik ki a fogat, s ilyenkor a fajdalom
mar nem jelentkezett. Ez érthet§, hiszen most mar a nyoméas kozvetlenil
nem hathat az elvékonyodott pulpakamra faldra. Caries profunda esetében
érdemes megemliteniink, hogy a kezd6d6 aerodontalgiat toébb esetben val-
salvazas ideiglenesen megszintette, mert igy mintegy tdlnyomasos kamraba
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helyeztik a fogat. A mellékelt felvételen, lathaté egyik tipusos eset, amikor
emelkedés kozben heves fajdalom jelentkezett a bal als6 5-0s €él6 fogban.

El6 fogak caries profundaja esetében tébbszor el6fordult, hogy igen heves
fajdalom jelentkezett, mely még vagy az alacsony nyoméson, vagy az ala-
csony nyomé&s megszlinte utdn elmaradt. Megismételve nyomban vagy mas-
nap a felszallast, a fajdalom mar nem jelentkezett. Ennek a jelenségnek
pontos magyarazatdt nem tudjuk. Feltételezhet6en a fajdalmat lassan kép-
z8d6, méar preformalt gaz tdgulédsa okozhatta, s ennek Ujbdli megjelenéséhez
hosszabb id6 kell.

Elhalt fogak, melyekben é16 fogbélrész nincsen, inkabb leszallaskor, tehat
a nyomas novekedésekor okoznak fajdalmat. Egyik hajozénk bal fels6 hetes
fogaban 12 000 méterrél valé leszéallaskor (60 m/sec vario) igen heves fajdal-
mat érzett, mely annyira fokozé6dott, hogy a leszallast még viszonylag nagy
magassagban (7000 m) meg kellett szakitanunk. Ujbdli emelkedés a fajdalmat
nyomban csOkkentette. Feltételezhet6, hogy a fogban lev6 géazok lassubb
emelkedéskor a szoveteken Kkeresztiil eltavozhatnak vagy a szdvetekben
eloszclhatnak. Ismeretes, hogy a mellékiregek barotraumajaval kapcsola-
tosan a légnyomasvalto'z6s okozta panaszok gyakrabban jelentkeznek magas-
sagvesztéskor, mert emelkedés alkalmaval a bels6 tdlnyomas viszonylag
kénnyebben tud kiegyenlitédni, ezzel szemben a fokoz6dé kiils6 nyomas
— ez leszallaskor gyorsabban is véaltozik — a szdveteket 0Osszenyomva a
levegé tjat befelé elzarhatja (szelephatas érvényesil). A fogban vagy koz-
vetlenil a fogcstics korali részekben miszonylag alacsony nyomast hely ma-

6/a. 6/b.

oot Aot dal P HEE L Fog e focaicalt “fajdaiom oka a bal HighMore

heveny barotraumaja.
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rad vissza, ez szivéhatasanal fogva vongalja a kdnnyezd szoveteket, illetve
idegvégzddéseket. Elképzelésiink szerint a fogak korili szovetekben hason-
l6an jon létre a fajdalom, mint az orr-mellékiiregek barotraumajanal. Ter-
mészetesen olyan esetekben, mikor heveny gyulladéds folytdn a fog korili
sz0vetek duzzadtak, fokozottan érzékenyek, mar emelkedés kozben is heves
fajdalmak jelentkezhetnek a fogban és a fog koriuli szovetekben levé géazok
tagulasa kovetkeztében. Ha ilyenkor a gazoknak szabad utat biztositunk a
fog trepanalLéasa vagy a lagyrészek incizi6ja Utjan, akkor az ezt nyomban
kovetd felszallas sem valt méar ki fajdalmat.

7la. 7/b.

7. sz. abra. A jobb felsé 2-es szilikdt gangrénds fog aerodontalgidja.
Témés utan a panaszok elmaradtak.

Emlitésre méltd6 az az esetliink, amikor egy jobboldali als6 kdsérl6 fog
periostitise kovetkeztében kialakult garatfal oedema és tuba hyperaemidja
olyan foku ventilacios zavart okozott, adott oldali kozépfiillben, hogy mar
150 Hgmm nyomaéascsOkkentésre (megfelel kb. 1500 méternek) az elvékonyo-
dott dobhéartya rupturdlt. Ez az eset bizonyitja, hogy a légnyomasvéaltozasok
kapcsan nemcsak differencial diagnosztikai probléméak merilhetnek fel a
fogéaszat és a fil-orr-torok-gége szakma kozott, hanem ‘esetleges oki 0Ossze-
fuggésekre is figyelemmel kell lenni.

Differencial diagnosztikai probléméat jelentett az aerodontalgidk elkil6-
nitése a fil és melléklregek barotrauméajatél a kdvetkezé esetben is: A 12 000
méteres barokamrai vizsgalatot kdvetd leszallaskor 6500 méteren heves fog-
fajdalom tdmadt a bal fels6 5 és 6-os fogakra localisaltan, ami miatt meg
kellett szakitanunk a leszallast. Leszallas utan elvégzett fogdaszati vizsgalat
negativnak bizonyult. Ezért nyomaiban mellékiireg rdntgent csinaltattunk,
amely a baloldali mellékiiregek stlyos barotraumajara utalt (6/a, b). A vizsgal-
tat alig sikerilt meggy6znink a fajdalom eredetét illetéen. Ujjaval fogta meg a
.fajos” fogat, aminek magyardzata az orr-mellékireg rontgenképhez mel-
lékelt fogrontgen képen is lathatdé kozeli anatdmiai kapcsolat az arcébdl és
a kérdéses fogak kozott.

A pathogemesist illetéen bizonyité erejii a kdvetkezd kisérleti megfigye-
léstink is. Régi, szilikat gangrénas jobb felsé kettes fog periapicalis felrit-
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kuld&sal emelkedés alkalméaval fajt. Ha a fogat emelkedés koézben kléretales
vattaval hitottik, a fajdalom elmaradt, vagy ha mar manifesztalodott a
fajdalom, Ggy a hitésre megszlint. Ezt a felszallast 6t izben ismételtik azo-
nos eredménnyel. Ez az eset meggy6z6en bizonyitja, hogy emelkedés kdzben
a fogfajdalmat a fogban elzart gazok taguldsa idézi el6. Hénapokkal késébb
a lege artis végzett gyokértomés utan tobbszéri kisérleti felszallas is panasz-
mentes volt.

Ugyanezt bizonyitja egyik orvosunknak bal fels6 egyes kezelés alatt levd
szilikat gangrémas foga. A kisérleti felszallasok alatt a fogéan gyoégyszeres
vattakotés volt. Egy héten 4t mindennap felszalltunk vele kamraban 4000
méterre, s felszallds k6zben minden alkalomkor erés fajdalmat érzett. A sza-
balyosan elvégzett gyokértomés utani felszallasok teljesen fajdalommentesen
kdvetkeztek be.

Végiul érdemesnek tartjuk megemliteni azt, hogy egy Onkisérletink
alkalméaval a bal fels6 kettes caries profundajdvai mindennap felszéalltunk,
s igy moédunkban volt a kezd6dd pulpitistél a periostitisig, vagyis az egész
korfolyamat mondhatni minden stadiumaban megfigyelést eszkdzdlni anél-
kul, hogy a magassag a legkisebb mértékben is fokozta volna a f4jdalmat.

Osszefoglaléan azt kell mondanunk, hogy az aerodontalgidk pathomecha-
nizmusa még korant sincs teljesen tisztazva. Annyi kétségtelennek latszik,
kisérleteink és megfigyeléseink alapjan, hogy a gazok térfogatvaltozasa ké-
pezi a pathomechanizmus alapjat, amelynek teljes tisztdzdsdhoz azonban
még szamos gondos észlelés és megfigyelés sziikséges.
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MoanonkosHMk Mm/cn. a-p Tubop Xanbm:

MATOMEXAHN3M ASPOAOHTANIUW (3YBHOW BOJIN BbI3BAHHOM
W3MEHEHVMEM ATMOC®EPHOIO AABJIEHUA)

ABTOpaMu [e/1aeTcs BblBOA, YTO MAaTOMEXaHW3M a’pofOHTaNruil elle Aaneko He BbISCHEH
OfHaKo I3KCMepuMeHTaNlbHble [AaHHble U HaGMOAeHWs] C HECOMHEHHOCTBIO MOKa3blBalOT, uTO
OCHOBaHMEM NaToMexaHu3Ma CfefyeT CunTaTb M3MeHeHUs 0Gbema rasoB. [MofHOe peLueHve
Bonpoca TpeGyeT elle MHOMOYUCNEHHbIX TLIATENbHbIX HaGMOAEHNIA.

Dr. T. Halm, Oberstl. d. San.:

ZUR PATHOGENESE DES INFOLGE SCHWANKUNGEN
DES ATMOSPHERISCHEN DRUCKES HERVORGERUFENEN
ZAHNSCHMERZES (AERODONTALGIE)

Zusammenfassend muss festgestellt werden, dass der Pat ome_ ¢
Aerodontalgien nicht vollkommen ?.ekléirt ist. Auf Grund rasen
und Experimente scheint die ursachliche Rolle der Volumenschw » .
von grundlegender Bedeutung zu sein, doch sind zur endgiltigen

Fiagen weitere Beobachtungen und Experimente notwendig.
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