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Abstract

The historical development of articulators reflects the advancement of dental and
biomechanical knowledge. From the mid-19th century to the present day, technological
innovations have consistently aimed to accurately replicate mandibular movements and
occlusal relationships extraorally. The introduction of adjustable condylar paths, facebows,
and pantographs in the 20th century enabled the reproduction of individualised mandibular
movements. With the arrival of digital technology, virtual articulators emerged, allowing
three-dimensional animations to visualise the dynamic function of the mandible.

From an orthodontic perspective, the use of articulators has become a crucial diagnostic and
treatment planning tool. They allow for the precise assessment of the spatial relationships
between the maxillary and mandibular arches, the detection of hidden malocclusions and
possible occlusal interferences, and the functional foundation of treatment strategies.
Determining the centric relation and mounting support the achievement of stable, long-term,
and symptom-free outcomes.
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Az artikulatorok fejlodése

Az elsé artikuldtorok megalkotasdnak célja az anatdmiai viszonyok ¢és az allkapocs
funkcionalis mozgésainak pontos leképezése volt. Az anatomiai, fogaszati és biomechanikai
ismeretek fejlodésével egyre kifinomultabb, pontosabb artikulalatorok jottek létre. A végsd
cél mindig azonos maradt: az okkluzios é€s artikulacids viszonyok extraoralis, preciz
reprodukalasa. (1)

Az 1800-as években a legtobb fogorvos elsésorban a paciensek kezelésére ¢és sajat
megélhetésiik biztositasara Gsszpontositott, igy kevés figyelmet forditottak a kor jelentds
anatomiai és mechanikai fejloddésére. A szakmai kozosség altalanos tudasa az allkapocs
mozgas mechanizmusairdl viszonylag korlatozott volt. Az éatlagos fogorvos vélhetden ugy
gondolta, hogy a szamukra ismert artikulatorok — mint az egyszerti gipszokkludorok, vagy a
,kapuszarny zsanér” — kielégitden alkalmasak a fogpotlasok pontos elkészitésére. (2, 3)
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Az els6 valodi artikulatort Daniel T. Evans készitette 1840-ben, ami ,,Dentist’s Guide” néven
lett ismert. Ez volt a masodik artikulator, amelyre szabadalmat adtak ki és jelentds el6relépés
volt az allkapocs mozgasanak megértésében. Ennek a kezdeti artikulatornak a felsé mintatarto
volt rogzitett és a mandibularis rész volt mozgathatd. Evans hitt a korabeli tévhitben,
miszerint az artikulatoroknak csak az alsd tagjuk mozoghat ahhoz, hogy pontosan utanozzak
az emberi allkapocs mozgasat. Evans eredeti kialakitast artikuldtora valoszintlileg soha nem
kerlilt kereskedelmi forgalomba, mivel hasznalata kényelmetlen és nehézkes volt. (4, 5)

LT Erens,

Lental Arfrrwulabor
SV 743, Falernbed fug287840.

1.4bra: Daniel T. Evans artikulatora (4)

1858-ban Bonwill matematikus megalkotta az elsé artikulatort, amely az & okklazios
elméletén alapult. Ez az elmélet az egyenld oldali haromszog elvén nyugszik. A tervezett
késziilék ugynevezett kozépértéki artikulator volt, melynek allando tavolsaga az allkapocs két
iziileti pontja kozott 4 inch (10 cm) volt, és a tdvolsag az iziilet €s az alsé kdzépsé metszofog
kozott szintén 10 cm (Bonwill haromszdg). Ez képezi mindmaig az arciv nélkiili egyszert,
gyors begipszelés alapjat. (6, 7)

Richmond Simmons Hayes1889-ben szabadalmaztatta az els6 artikulatort, amelynek vezetd
felszine kaudalisan nyitott volt. Ugyanebben az évben Hayes bemutatta az els6 arciv-szerii
eszkozt, amelynek célja a fogmodellek pontos pozicionédlasa volt az artikulatorban. Ezt az
eszkozt ,,artikulaldo méréparnak™ (articulating caliper) nevezte, azonban nincs bizonyiték arra,
hogy erre az eszkozre kiilon szabadalmat nyujtott volna be. Az eszkdéz az elsé ismert
mérdeszkoz volt, amely a paciens allkapocsiziileteit figyelembe véve segitett a fogmodellek
artikulatorba torténd orientalasaban. (4)

Az ,artikuldld mérOpar” azonban nem tette lehetévé a mintdk pontos orientalasat az
artikulatorban. Az eszkodz kizarolag arra szolgalt, hogy rogzitse a paciens iziileti fejecsének
tavolsagat a fels6 allcsonton elhelyezett viasz kozéppontjahoz képest. (4)
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2. Abra: Richmond Simmons Hayes féle ,,artikulaléo mérépar’”(4)

William Earnest Walker 1896-ban megallapitotta, hogy azok a fogpotlasok, amelyek Bonwill
artikulatoraban kiegyensulyozottnak bizonyultak, a paciens szdjaban nem mutattak megfelel6
egyensulyt, és ezt elsdsorban az iziileti fejecs inklinaciojanak figyelembevétlének hidnyaval
magyarazta. A 19. szdzad végén szamos kutato torekedett arra, hogy reprodukalja az egyéni
allkapocsmozgasokat. Megallapitottak, hogy a condylaris palya személyenként, st egyazon
egyén esetében is valtozd. William Earnest Walker nevéhez flizédik az elsd allithatd
fejecspalyaval rendelkez6 artikulator. (8)

Christensen 1909-ben beszamolt arrél a megfigyelésérél, hogy a mandibula protriizioja soran
hatrafelé nyitott, ¢k alaku rés keletkezik a hatsé fogaknal (sagittalis Christensen jelenség).
Egy olyan allithato artikulatort vezetett be, amely hasonlitott Walker késziilékéhez, de annal
egyszerlibb felépitésii volt. Javasolta egy eldretolas kozben késziilt interocclusalis
viaszharapas alkalmazasat, amely segitségével meghatarozhato volt a fejecspalya hajlasszoge.
Christensen modszere fontos Gjitas volt, és ez szolgalt alapul a pozicids viaszharapasokkal
végzett mandibularis mozgaspalyak rogzitéséhez.(9, 10)

1902-ben John B. Parfitt eldadast tartott a Brit Odontoldgiai Térsasag el6tt, melyben
bemutatta sajat fejlesztésli ,,anatomiai artikulatorat”. Javasolta, hogy az eszkdz inkéabb
»lemodellezett mandibula” (,,Model Jaw”) nevet kapja mivel képes méretaranyosan
visszaadni barmely €16 személy mandibula mozgasat. Parfitt kétféle arcivet is bevezetett: az
egyik a gipszmintak artikulatorba torténd atvitelére szolgalt, a masik pedig a fejecspalyak
lefutisanak regisztralasara. O volt az elsé kutatd, aki megkisérelte a fejecspalyak
gorbiileteinek lemintdzasat egy artikulatorban. Megallapitotta, hogy a mandibula mozgasai
harom tipusba sorolhatok: (1) rotacié egy vizszintes tengely koriil, amely a két condyluson
halad keresztiil; (2) az also allcsont eldre- és lefelé iranyuld transzlacidja; (3) rotacid egy
fliggbleges tengely koriil, amely az egyik condyluson halad at. Parfitt hangstlyozta, hogy
ezek a mozgdsok kizarolag kombinacioban fordulnak el6. A Parfitt altal megalkotott
artikulator rendelkezett az elsé allithato egyénre szabott fejecspalyaval. (11, 12)

Alfred Gysi, a svajci Ziirichbdl szarmazo fogorvos 1910-ben mutatta be a Gysi-féle egyéni
értékre allithato artikulatort, azonban ugy tlnik, hogy az eszkodz technikai bonyolultsdga és
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magas koltségei meghaladtak a legtobb fogorvos lehetdségeit. Ennek kovetkeztében 1914-ben
bevezették a Gysi Simplex kozépértékli artikulatort. Az eszkdéz kedvezd art volt, és
hasznalatdhoz nem volt sziikség kiilonosebb technikai felkésziiltségre. A Gysi Simplex
fejecspalya hajlasszoge fix, 33°-os, tehat nem allithatdé be a beteg egyéni értékeire. Emiatt
1914-ben kozépértékii artikulatorként keriilt bevezetésre. (10, 13-16)

Kaliforniaban Beverly B. McCollum, Charles E. Stuart és Harvey Stallard torténelmet irtak a
fogaszat egy tjonnan kialakul6 agaban. 1924-ben ez az 1j teriilet nevet kapott: gnatoldgia. A
kifejezést Harvey Stallard alkotta meg, akit altaldban a gnatologia nyelvezetének
megalkotdjaként tartanak szamon. McCollum 1939-ben kifejlesztett a Gnathoscop-ot, amely
lehetoséget kinal a condylaris palyak kiilonb6z6 elemeinek kivalasztasara. McCollum
allitotta, hogy az eszk6z nemcsak a mozgasi palyak egyes pontjait képes visszaadni, hanem
magat a mozgaspalyat is reprodukalja. Az artikulatort a Gnathograph nevi arcivvel vald
egylittes haszndlatra tervezték, amely az éallkapocsmozgasok nyomon kovetésére szolgalt. A
Gnathoscope és a Gnathograph alapjan Charles Stuart késobb sajat gnatologiai rendszert
dolgozott ki, amelynek része volt egy artikulator és egy pantograf is — utobbiakra 1955-ben
szabadalmat kapott. (10, 13)

A Stuart-artikulatort Charles E. Stuart fejlesztette ki 1955-ben. Ez egy teljesen egyéni értékii
artikulator volt. Az artikulator felsé tagjan oldalt, hatul két vezetd felszin helyezkedett el,
amelyek a késziilék alsé tagjan talalhato fejecseket iranyitottak. Az artikulator bedllitdsait a
paciensrdl késziilt pantografos regisztratumok alapjan programoztdk be. A pantografot az
egyéni értekekre allithatoé artikulatorok programozasara fejlesztette ki. Ez a késziilek két
arcivbdl all, amelyeket az also €s felsé fogiven paraocclusalis kanalak rogzitik. Az els6 iven 6
rajzold tii lathato talalhatd, a masikon pedig 6 rajzolod tabla. A tiik a tablakon harom
dimenzioban képesek a mozgaspalydk rogzitésére. A grafikusan rogzitett informaciok alapjan
az artikulatort képesek voltak teljesen egyéni értékekre allitani. A pantograf alkalmazasanak a
hatrany az volt, hogy csak az adott, hozza tartozo artikulatorba tudtak teljes pontossaggal
atvinni a kinyert értékeket. (17, 18)

A Panadent artikulator bevezetése 1979-ben ) megkdzelitést vezetett be a fogdszati miiszerek
tervezésében. Az elv Lee és munkatarsai munkajan alapul. Kifejlesztettek egy statisztikailag
kivalasztott, haromdimenziés condylustengely-mozgast szimulalé analdog sorozatot. A
Panadent artikulatort ugy tervezték, hogy lehetévé tegye a megfeleld analdg kivalasztasat és a
condyluspalya dolésszogének meghatarozasat egy kiilsd, gyors elemzd rajzoldeszkoz (Quick
Analyser) segitségével. Ez az elemzd segit feltérképezni a condyluspalyakat €s rogziti az
oldaliranyi elmozdulds mértékét. Ezt kovetden kivalasztjdk a megfelelé analdgokat,
amelyeket behelyeznek az artikulatorba. (18)
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2. Artikulatorok egy virtualis vilagban

A napjainkban hasznalt mechanikus artikulatorok szamos korlattal rendelkeznek. Mivel ez a
késziilék a mechanikus iziileti hatdrokhoz igazodik, nem képes visszaadni a lagyrészek
rugalmassagat sem a ragds neuromuszkularis, idével valtozé mozgasmintait, igy nem képes az
okkluzio valods, dinamikus szajiiregi allapotat szimulalni. (18-21). A fogaszat digitalis fejlodés
soran teret nyert az igény, hogy az artikulaciéos munkafolyamatok digitalizalasara.

Szentpétery Andréas 1999-ben alkotta meg az elsd virtualis artikulatort. Ez egy matematikailag
szimulalt haromdimenzios, teljes egyéni értékre allithatd virtudlis arikulator. Mivel a digitalis
mintakat a Bonwill-féle haromszog értékei alapjan lehet az artikulatorba beilleszteni, ezért
kozépértékii artikulatorként viselkedik, nem képes egy adott paciens egyéni mozgaspalyait
pontosan visszaadni. (18-20)

Kordass vezetésével miikodé munkacsoport 2003-ban egy 1) virtualis artikulatort vezetett be.
Ez a rendszer az als6 allkapocs mozgaspalyainak elektronikus rogzitésén alapul, amelyhez
specialis mozgaselemz6 eszkozt hasznalnak. Ez a virtualis artikulator rendszer digitalis, 3D-S

crer

1étre, amely dinamikus és személyre szabott vizualizaciot biztosit az okkluzids kontaktokrol.
(18-20)

Artikulatorok alkalmazasa a fogszabalyzasban

A fogszabalyozo kezelést felfoghatjuk ugy is, mint az okkluzid célzott modositasat, ezért a
kezelési terv kialakitdsa soran kiemelt figyelmet kell forditani az allkapocsiziilet
stabilitasanak megOrzésére.  Altalanos érvényli, hogy a gnatologiai szempontok
figyelembevétele a fogszabalyozas soran akkor is nélkiilozhetetlen, ha a paciens

crer

kezelés megkezdése elbtt, valamint annak rendszeres kontrollja a teljes kezelési iddszak alatt.
(22)

Az artikulalas lehetdvé teszi az also és felsd fogivek extraoralis, térbeli viszonyainak
vizsgalatat, ami kiilonosen fontos akkor, ha a paciens harapdsa nem szimmetrikus, vagy ha
diszfunkciora utal6 jelek (pl. allkapocskattogas, arcizomfajdalom) allnak fenn. Az artikulator
hasznalataval lathatova valnak az okkluzios interferenciak, korai fogérintkezések vagy a
rejtett harapasi eltérések, melyeket szdjban vagy kézben tartott mintdk alapjan nehezebb
észlelni. Ezaltal pontosabb, egyénre szabott kezelési terv készithetd. A fogszabalyozas soran
végzett rendszeres artikulacids kontroll segiti a funkciondlisan stabil eredmény elérését, és
csokkenti a kezelés utani visszarendezddés esélyét. (23)

Frank E. Cordray 2002-ben megjelent publikacidja is kiemeli a centralis relacid6 (CR)
fontossagat az ortodontiai diagnosztikaban és kezelésben. A szerz szerint ez a helyzet (CR) —
amelyben az condylus eliils6 és felsd pozicioban foglal helyet a fossa mandibularisban — a

http://www.kaleidoscopehistory.hu
dr. Tfirst Anna szakorvos

530


https://doi.org/10.17107/KH.2025.31.22-1

By
Kaleido scope ) )
— Miivelddés-, Tudomany- és Orvostorténeti Folyoirat 2025. Vol. 15. No. 31.

Journal of History of Culture, Science and Medicine ISSN 2062-2597
DOI: 10.17107/KH.2025.31.22-1

temporomandibularis iziilet legstabilabb ¢és legreprodukélhatobb pozicioja, és elengedhetetlen
referencia minden tipust fogszabalyozasi beavatkozas el6tt. (24-26)

A szerz§ hangsulyozza, hogy a valddi condylus pozici6 meghatarozasdhoz a
neuromuszkularis deprogramalas kulcsfontossagu. Ennek sordn egy deprogramadl6é sin kertil
alkalmazasra, amely frontfog vezetést biztosit, és megsziinteti az izomfesziiléseket. Ez
lehetdvé teszi, hogy a mandibula visszatérjen természetes, iziilet altal diktalt helyzetébe
anélkiil, hogy az occlusio befolyasolja azt. (24-26)

Az izileti deprogramaléds utan, a mintak régzitése egy részben egyéni értékii artikulatorban
helyesen tudjuk reprodukélni az artikulatorban, amely elengedhetetlen az allkapocsiziilet
funkcionalis analiziséhez. (24-26)

A hinge axis (termindlis zsanér mozgas) a mandibula forgobmozgasat jelenti egy vizszintes
tengely koriil a szaj nyitasa és zardsa soran, amikor még tisztan forgd mozgas torténik
transzlacidé nélkiil. Az artikulatorban szimuladlva a condylus termindlis rotaciés mozgasat
zaraskor, lehetévé teszi, hogy occlusios interferenciak lathatova valjanak és ezaltal iziileti
aspektusbdl is vizsgalni tudjuk a meglévd intercuspidacios helyzetet. Ez segitséget jelent a
kezelés tervezésénél, hogy olyan fogmozgatasok johessenek létre, amelyek eldsegithetik vagy
fenntarthatjak az temporomandibularis iziilet egészségét. (24-26)

A jovo egyik relevans kérdése, hogy a napjainkban rohamosan terjedd intraoralis szkennerek
— mint digitalis lenyomatvételi eszkdzok — valamint az egyre szélesebb korben alkalmazott
arcszkennerek milyen modon lesznek képesek kivaltani a hagyomanyos, manualis artikulalasi
eljarasokat, ezaltal megkonnyitve és id6hatékonnya téve a diagnosztikai munkafolyamatokat.

Osszefoglalas:

Az artikulatorok torténete az 1800-as évekre nyulik vissza, elsddleges céljuk az allkapocs
mozgasainak €s az okkluzios viszonyoknak pontos, extraoralis modellezése volt. A kezdeti
eszk6zok — mint Evans vagy Bonwill rendszerei — alapveten fix paraméterekkel dolgoztak,
és még nem tudtdk kezelni az egyéni iziileti palydk eltéréseit. A 20. szdzadban azonban
jelentds attorések torténtek: Walker, Christensen, Gysi és Stuart fejlesztései mar figyelembe
mandibuléris mozgasok grafikus rogzitése és artikulatorba valé programozasa is. A digitalis
korszakban megjelentek a  virtudlis artikulatorok is, melyek haromdimenzids
mozgéselemzésre és személyre szabott animaciora képesek — bar ezek pontossdga még nem
minden esetben éri el a hagyomanyos eszkozokét.

A fogszabalyozas soran az artikulator hasznalata lehetdvé teszi, hogy a diagnozis és kezelési
terv ne csak a fogak helyzetén, hanem a teljes ragoszerv funkciondlis egységén — az
allkapocsiziilet, izmok ¢€s okklizidé dsszehangoltsagdn — alapuljon. Az artikulalt mintdkon
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megfigyelhetok a korai fogérintkezések, okkluzios interferencidk vagy mandibularis shiftek,
amelyek klinikailag nem mindig észlelhetok. Ennek figyelembevétele segit kisziirni a harapas
¢s az iziileti pozicid kozotti esetleges inkompatibilitdsokat — példaul azt, ha a fogszabalyozas
soran a fogakat olyan helyzetbe mozgatnank, amely az iziileti fejet kényszerhelyzetbe
iranyitja. A jovében varhato, hogy a digitalis szkennerek és virtualis rendszerek még inkabb
integralédnak a fogszabalyozasi protokollokba, tovabb egyszeriisitve és pontositva a
diagnosztikai és tervezési folyamatokat.
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