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polimerizacids konverzid.

A 3D nyomtatas pontossagat sok tényez6 befolyasolja, tébbek kdz6tt a nyomtatdshoz hasznalt polimerek dsszetétele,
amely a polimerizaciés paramétereket, a polimerizacios zsugorodast (PS) és konverziét (DC) befolyasolja. A munkank
soran két kereskedelmi forgalomban kaphaté biokompatibilis 3D nyomtathat6 anyag PS és DC értékeit vizsgaltuk. Ezek-
re a paraméterekre nincs adat az irodalomban. Jelen kutatas célja megvizsgalni, hogy a vizsgalt polimerek polimeriza-
ciés paraméterei hogyan valtoznak a nyomtatas utani 6t napig, mely utépolimerizaciés folyamatok hatassal lehetnek
a kinyomtatott modellek dimenzidbeli torziés paramétereire. Vizsgalataink alapjan megallapitottuk, hogy a polimerek PS
értékei els6 mérési naptol az 6tédik napig szignifikansan névekedtek; 0,2271 v/v%-kal a MED610 és 0,4979 v/v%-kal
a MEDG620 esetén. A DC értékek 90,182 és 99,9433% kdzott valtoztak és a 3. napon mutattak maximumot. A MED610
polimer esetén kisebb mértéku volt a polimerizacids paraméterek valtozdsa, mint MED620 esetén, igy utdbbi esetén
nagyobb mértékd utdpolimerizacios hatassal kell szamolni, mely befolydsolhatja a kinyomtatott objektum pontossagéat.

Kulcsszavak: MED610, MED620, 3D nyomtathaté biokompatibilis polimer, polimerizaciés zsugorodas,

1. Bevezetés

A 3D nyomtatasi technoldgia és a digitalis szkennerek
fogaszat terlletén térténé megjelenése nagymértékben
lecsdkkenti pl. a fogpotlasok elkészitési munkafolyama-
tainak hosszat [19]. Tébbféle 3D nyomtatasi technolo-
gia létezik, melyek az objektumok, a 3 dimenzids testet
felépitd rétegek kialakitasaban, nyomtatashoz hasznalt
alapanyagokban is kllénbdzhetnek. A sztereolitogra-
fia (SLA), szelektiv Iézeres szinterelés (Selective Laser
Sintering, SLS), szalextriziés technolégia (huzalolvasz-
tasos technika; Fused Deposition Modeling, FDM) fo-
topolimer Jetting (PolyJet) és a Digital Light Process-
ing (DLP) az alkalmazott modszerek fogaszati potlasok
készitésében [24, 28]. A sztereolitografias mddszer fo-
topolimerizacié elven miikédd technoldgia. Fotoinicia-
tort tartalmazé gyantakeverék egy tartalyban talalhato,
amelybe tikrokkel pozicionalt, fokuszalt lézersugar se-
gitségével a gyanta térhaldsitasa megy végbe a folya-
dékban.

A Polymer Jetting (réviden PolyJet) gyakran alkalma-
zott technolégia, mely szintén fotopolimerizacidval ala-
kitja ki a testet felépitd rétegeket azzal a kilénbséggel,
hogy a gyanta — fotoiniciator keveréket egy nyomtato-
fej adagolja a munkaasztalra a tamaszanyaggal egy(itt.
A gyantakeverék és a tamaszanyag UV lampa segitsé-
gével polimerizalddik. Ez a technoldgia is, hasonldan
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az SLA-hoz, révid nyomtatasi idével, j6 minéségd, si-
ma fellletd, magas felbontasu, kis polimerizacios zsu-
gorodassal rendelkezd testeket eredményez. A polimer
kémiai strukturajanak valtoztatasaval vagy nanoméreti
t6ltdanyag hozzaadasaval a nyomtatott termék mecha-
nikai tulajdonsaga befolyasolhato, amely ezen techno-
I6gia alkalmazasi terliletének hatarait tolja ki [20].

A digitalis munkafolyamat soran az elsé lépés a digi-
talis file elkészitése, melyet a 3D nyomtatd tervez6 szoft-
vere kezelni tud. Ez térténhet egy digitalis szkenner hasz-
nalataval vagy Cone Beam CT felvétel elkészitésével.
A CT altal készitett DICOM file STL file-ba térténd kon-
vertalasa soran szamolnunk kell adatvesztéssel [29],
mely a nyomtatott objektum eredeti, tervezett méretek-
hez viszonyitott torzulasahoz vezet [13, 23]. Ezek mel-
lett a nyomtatok is rendelkeznek egy adott pontossag-
gal [1, 16], illetve a nyomtatas utani sterilizalas is okozhat
torziét a kinyomtatott objektum paramétereiben [22].
A PolyJet technikdban hasznalt fotoszenzitiv anyagok
[3, 15] UV fénnyel térténd megvilagitas polimerizacidja
soran, hasonléan a fogaszati tom6anyagok gyanta-fazi-
sanak polimerizacidjahoz, szamolni kell a polimerizacios
zsugorodas fellépésével. A zsugorodast mint térfogat
kontrakciét, az olyan precizios teriletek, mint a fogaszat
és a digitalis munkafolyamatok, hatranyos tulajdonsag-
ként kell szamon tartani. A polimerizacios zsugorodas
mellett a masik fontos polimerizacids paraméter a po-
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limerizaciés konverzid. A konverzié a monomerekben
megtalalhaté reaktiv csoportjainak (C=C kettés koté-
sek) elreagalast fejezi ki a kiindulasi allapothoz viszo-
nyitva. A 3D nyomtatéban végbement polimerizacio
utan az objektumban maradt el nem reagalt mono-
merek tovabbi reakcidba Iéphetnek, a szabad gydkdk
mozgékonysagatol fliggéen, tovabbépitve a térhalds
szerkezetet. A polimerizacio a besugarzas utan akar
24 ¢raval is folytatddhat, amit post polimerizacios vagy
utépolimerizacids folyamatnak neveznek [27].

A munka célja a 3D nyomtathato polimer polimeriza-
ciés zsugorodas és konverzid értékeinek vizsgalata,
melyek informaciét adhatnak a nyomtatas utani utépo-
limerizacié mértékérdl, igy ezen anyagoknak a fogaszati
alkalmazhatésagarol.

2. Vizsgalati anyag és médszer

2.1. Biokompatibilis 3D nyomtathaté polimerek
nyomtatdsa é€s felliletkezelése

Ebben a tanulmanyban két, 3D nyomtathatd, gyari is-
mertet6 szerint biokompatibilis polimer [7], a MED620
(Stratasys, USA) és MED610 (Stratasys, USA) polime-
rizacids paraméterei voltak vizsgéalva. A polimer min-
tak 3D tervezése Object Studio tervez6 programmal,
nyomtatasuk Objet30 OrthoDesk (Stratasys, USA) 3D
nyomtaté hasznalataval tértént. Az objektumok nyom-
tatasa utan a SUP705 (Stratasys, USA) tamaszanyag
a gyarto utasitasa szerint volt eltavolitva, amely tébb-
[épéses tisztitasi folyamatbal allt [10]. Els6 l1épésben
a tAmaszanyag mechanikai eltavolitasa torténik nagy
nyomasu vizborotvaval (Stratasys, USA). Ezutan egy
oldoszeres kezelés kdvetkezik, mely 3 éras 1 m/m%-os
NaOH (VWR, Magyarorszag) és 30 perces 2-propanol
(VWR, Magyarosrszag) oldatokban térténé aztatas-
bdl allt. Az alkoholos aztatas utan a mintak szobahé-
mérsékleten szaradtak. A gyarto szerint a MED610 és
MEDG620 a kévetkez6 komponensekbdl all biztonsag-
technikai adatlapja szerint [8] (1. tablazat):

1. tablazat
MEDG610 és MED620 anyagbiztonsdgi adatlapjaban
megjeldlt 6sszetevik.
MED610 MED620

izobornil akrilat, akrilat
tipusu monomer, uretan
akrilat, epoxi akrilat, akrilat
oligomer, fotoiniciator

akrilat tipusi monomer,
2-propansav- [(1S,4S)-1,7,7-
trimetil-2-norbornanil] észter,
akrilat oligomer, titan-dioxid
részecskék, akrilsav észter,
xilol (izomerek keveréke),
n-butil acetat, etil-benzol,
foszforsav, propilén glikol
monometil éter acetat,
foszforsav, fotoiniciator

A MEDG610 alapanyag példaul implantacios és ortodon-
ciai alkalmazasra (orthodontic appliances) [5, 6, 11, 25],
mig a MED620-bdl els6sorban modellek készitésére
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hasznalhat6 a gyarté cég javaslata alapjan. Mindkét
anyag szamos biokompatibilitasi (citotoxicitas, geno-
toxicitas, hiperszenzitivitas) szabvany altal meghata-
rozott kdvetelményeknek is megfelel. A gyarté szaj-
nyalkahartyaval torténé érintkezés esetén 24 éras, mig
bérrel akar 30 napos érintkezés is engedélyezett az
FDA (Food and Drug Administration) engedélyével.

2.2. Polimerizacios zsugorodas meghatadrozasa

A polimerizaciés zsugorodas (Polymerization Shrinkage,
réviden PS) meghatarozasahoz kocka alaku blokkok
voltak nyomtatva 10 mm x 10 mm méretben, magas-
saguk 5 mm volt (1. kép).

1. kép: Polimerizaciés zsugorodas meghatarozasahoz nyomtatott
prébatestek biokompatibilis polimerekbdl
(balra: attetsz6 MED610, jobbra: MED620 Vita A2 szinben)

A MED610 és MED620 mintakbdl 15-15 probatest volt
nyomtatva. A polimerizaciés zsugorodast analitikai mér-
legre (Adam Equipment PW 254, UK) szerelhet6 sU-
riség meghatarozo feltéttel volt meghatarozva desztil-
lalt vizben kontrollalt hémérséklet (22 + 2 °C) és 50%
relativ paratartalom mellett (DIN 13907) [26]. A mintak
térfogatos valtozasa a nyomtatas utan 5 napig, napi mé-
réssel volt kdvetve. A mintdk szobah6mérsékleten, sza-
raz labor korilmények kdz6tt voltak tarolva. A nyomta-
tas utan és az els6 mérési nap kdzétt mindkét polimernél
ugyanannyi nap telt el. Az Archimedesz térvénye sze-
rinti mérési modszer alapja a sirliség-valtozas, amely
fotopolimerizacio alatt torténik. Ez a sirliség-valtozas
térfogatos formaban kifejezve (V = m/p) és a kdvetkez8
képlet hasznalataval volt meghatarozva:

polim.utdn

* 100

PS (V(V) . Vpolim.el(ﬁtt -
—0% | =
\Y% Vpolim.el('Stt

ah”ol Vpolim. olstt & minj[a térfogatét jelt').li po.Iirpe_rlizé(,:ié
elott, a V. .an @ Minta térfogata polimerizacio utan.
Polimerizacié el6tti minta térfogata a polimerizalatlan
gyanta térfogataval egyezik meg.

2.3. Polimerizacios konverziéo meghatdrozasa

A polimerizacids konverzi6 (Degree of Conversion, ro-
viden DC) Nicolet 6700 Fourier Transzformaciés Inf-
ravorés Spektrométerrel (Thermo Electron Co. USA)
csillapitott teljes reflexids (Attenuated Total Reflectance
mode, ATR) mdédban volt mérve 5 napig, napi mérések-
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kel, kbvetve az utdpolimerizacios folyamatokat. A DC
szazalékban kifejezett értékei a kdvetkezd képlet alap-
jan voltak szamolva:

Apolimer alifas

Apolimer belsé standard

DC (%) = Y * 100
monomer alifas
Amonomer belsé standard
ahol Apolimer alifas @ POlimerizalt minta alifas csoportjai-

nak abszorbanciaja; A i« beiss standard & POlIMer lanc-
ban bels6 standardnak tekintett C=0 karboxil csopor-
tok abszorbancia értékei; A - s @ MOnomer
keverek alifas csoportjainak abszorbanciaja; A er
belsé standarg @ Monomerben belsd standardnak tekin-
tett C=0 karboxil csoportok abszorbancia értékei. A bel-
s6 standardként valasztott C=0 funkciés csoportok
abszorbancia értékei nem valtoznak a polimerizacio
alatt. Az alifas csoportok rezonancia hulldmszam érté-
kei 1637 cm™', mig a karboxil csoportoké 1715 cm™ [4].

2. kép: Kezelés el6tti CT felvétel, melyen a jobb maxilla
oszteolitikus 1ézidjaval 6sszefliggésben l1évé
Osszeesett jobb oldali arciireg, és a jobb orbita lateralis fala
keményszdveteinek lagyrészes helyettesités lathato.

5 korong alaku prébatest volt nyomtatva a MED610 po-
limerbdl és 7 probatest a MED620-bdl (2. kép). Az A2
arnyalatd MED620 toltéanyagot is tartalmaz, amely az
ATR modban mért IR mérésekben zavaré tényez6ként
jelenhet meg. A prébatestek atméréje 10 mm, vastag-
saga 5 mm volt. Az 5 napos periodus alatt minden min-
ta egyszer volt megmeérve, ahol minden mérési pont
16 spektrum atlaga alapjan kerdilt kiértékelésre. A min-
tak szobah6émeérsékleten, szaraz labor koriilmények ko-
z6tt voltak tarolva.

2.4. Statisztikai elemzés

Két kiilénb6z6 t-préba volt hasznalva az adatok statisz-
tikai elemzésében. Flggetlen mintas t-préba a PS és DC
atlagértékek 6sszehasonlitasara a MED610 és MED620
polimer esetén. Paros mintas t-proba 1. és 5. napon mért
atlagok 0sszehasonlitasara. A szignifikancia limitet a po-
limerizacios zsugorodas méréseknél (n = 15 MED610
és MED620 esetén) 5%-nak, a konverziés méréseknél
10%-nak valasztottuk a kis elemszam miatt (n =5 MED610
és n = 7 MED620 esetén). A statisztikai analizisekhez
SPSS 17.0 statisztikai szoftvert hasznaltuk.

3. Eredmények

3.1. Polimerizacios zsugorodas (PS) MED610
és MED620 polimer esetén

A MED610 és MED620 polimer mintak polimerizacios
zsugorodas atlagértékeit abrazolva mutatja a 3. kép.
A PS értékek folyamatosan néttek az 1. naptdl az 5. nap-
ig mindkét polimer esetén. A MED610 polimer nagyobb
kezdeti (1. nap) zsugorodast mutatott a polimerizalatian
gyanta értékére vonatkoztatva, mint a MED620. Ezt
a magasabb PS értéket a MED610 végig tartotta az 6t-
napos vizsgalat alatt.

3. kép: Polimerizacios zsugorodas atlagértékek 1-5 napokon
MED610 és MED620 3D nyomtathaté polimerek esetén.

A MED610 és MED620 zsugorodas értékeinek leird sta-
tisztikajat 6sszegzi az 2. tabldzat.

2. tabldzat

A MED610 és MED620 zsugorodas (v/v%)
értékeinek leird statisztikaja

n| Atlag | Széras |Standard hiba
1.nap | MED 610 | 15| 7,9433 | 0,14171 0,03659
MED 620 | 14| 7,0619 | 0,37444 0,10007
2.nap| MED 610 | 15| 8,1085 | 0,16177 0,04177
MED 620 | 15| 7,3830 | 0,18005 0,04649
3.nap | MED 610 | 15| 8,1601 | 0,13914 0,03593
MED 620 | 15| 7,4662 | 0,17332 0,04475
4. nap | MED 610 | 15| 8,1704 | 0,16436 0,04244
MED 620 | 15| 7,5390 | 0,13365 0,03451
5.nap | MED 610 | 15| 8,1704 | 0,23500 0,06068
MED 620 | 15| 7,5598 | 0,11491 0,02967

A tablazat adatai alapjan lathatd, hogy a zsugorodas-érté-
kek nagyobb mértékben valtoztak a MED620 esetén. Az
els6 naprol az 6todikre 0,4979 v/v%-0s (7,0619 v/v%-
rél 7,5598 v/v%-ra), mig a MED610 esetén 0,2271 v/v%
PS névekedés (7,9433 v/v%-rol 8,1704 v/v%-ra) volt
megfigyelhetf. Ezek alapjan megallapithato, hogy



a MED620 esetén a 3D nyomtatasa utani utépolimeri-
z4cids hatasok jelentésebb mértékben zajlanak a poli-
merben, mint a MED610 esetén.

Az 1. és 5. napi atlag zsugorodas-értékek statiszti-
kai eredményei azt mutattak, hogy szignifikans nove-
kedés kdvetkezik be az étnapos periddus alatt, mind
a MED610, mind a MED620 esetén.

3.2. Polimerizédcids konverzié (DC) MED610
és MED620 polimer esetén

A MED610 és MED620 polimerizacios konverzios at-
lagértékeit mutatja a 4. kép. A DC értékek a napok
el6rehaladtaval névekedtek a 3. napig, amely alapjan
azt feltételezhetd, hogy a polimerben maradt el nem re-
agalt monomerek utélagosan részt vesznek olyan reak-
ciokban, melyek ndvelik a polimerizalt minta alifas cso-
portjainak abszorbanciajat, ndvelve ezzel a DC értéket.

4. kép: Polimerizacios konverzi6 atlagértékek 1-5 napokon
MED610 és MED620 3D nyomtathaté polimerek esetén.

A 3. tablazat 6sszegzi a MED620 és MED610 polime-
rizacios konverzios vizsgalatanak leiré statisztikajat.
A konverzios értékek elég magasak, egy téltbanyag
gyanta fazisanak konverzios értékeihez viszonyitva [2],

3. tablazat

A MED610 és MED620 polimerizacios konverzio (%)
értékeinek leird statisztikaja

n | Atlag | Széras |Standard hiba
1.nap | MED 610 | 5 | 94,7326 | 3,06379 1,37017
MED 620 | 7 90,1820 | 1,43714 0,54319
2.nap | MED 610 | 5 | 99,1827 | 1,02054 0,45640
MED 620 | 7 | 93,0122 | 2,83752 1,07248
3.nap | MED 610 | 5 | 99,9433 | 1,56705 0,70081
MED 620 | 7 | 94,7169 | 4,98732 1,88503
4.nap | MED 610 | 5 | 99,2056 | 0,63918 0,28585
MED 620 | 7 92,9918 | 1,77031 0,66912
5.nap| MED 610 | 5 | 97,7580 | 1,30702 0,58452
MED 620 | 7 | 93,3380 | 2,66126 1,00586
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vélhet6en a kis rétegvastagsagnak kdszénhetd, amely
a gyartdi leiras szerint minimum 28 mikrométer [9].
A MEDG620 esetén kisebb konverzids értékek voltak mér-
ve, mint a MED610 esetén, amely az 6sszetételbeli ki-
I6nbséggel, toltéanyag jelenlétével magyarazhato. A napi
atlag DC értékek kis mértékben kiilénbdztek egymas-
tél, egyes esetben a kiuldénbségek a szérasokkal voltak
Osszevethet6k.

Az 1. és 5. napi atlag konverzids értékek dsszeha-
sonlitasanak paros mintas t-proba eredményei azt
mutattak, hogy a polimerizacids konverzidértékek szig-
nifikansan névekedtek az 5 napra felallitott 10% szig-
nifikancia limit alapjan (MED610 esetén p = 0,058;
MEDG620 esetén p = 0,003). Az 1. és 3. napi atlag DC
értékek is szignifikans névekedést mutattak (MED610
esetén p = 0,039; MED620 esetén p = 0,049).

Osszességében megallapithaté: a PS és DC polime-
rizacios értékek valtoznak a vizsgalati 5 napos periédus
alatt mindkét polimer esetén. A PS értékek folyamato-
san novekedtek az 5 napos vizsgalat alatt, a DC érté-
kek maximumot mutattak a 3. napon. Az 5. napon mért
polimerizacids paraméter értékek szignifikansan maga-
sabb értékeket mutattak az elsé nap (konverzio esetén
a 3. nap is) értékeihez viszonyitva. A polimerizacids pa-
raméterek valtozasa az utépolimerizacios folyamatok
jelenlétét igazolja.

4. Megbeszélés

A 3D nyomtatasi technoldgiak csoportjaban, a fotopoli-
merizacio elvén miikéd6é mdédszerekben fotoszenzitiv
polimerek és azok kompozitjai hasznalatosak. A mat-
rix tobbféle komponens keverékébdl épll fel, melyet
a gyartok ugy alkotnak meg, hogy annak viszkozitasa,
reaktivitdsa, mechanikai tulajdonsagai és a polimeri-
zacioval kialakult struktura a célnak megfeleld legyen.
A 3D nyomtatas nagyfoku pontossagot kévetel a foga-
szati felhasznalas soran, igy dimenzidbeli torzulasa-
val foglalkozni kell, amely tdbbek kdz6tt a polimeriza-
cids zsugorodas kévetkezmeénye is lehet. Rebong és
munkatarsai altal végzett vizsgalatban 3 ortodonciaban
leggyakrabban hasznalt 3D nyomtatasi technikat (FDA,
SLA és PolyJet) hasonlitottak 6ssze [20]. A gipszmo-
dellhez viszonyitva mindharom technikaval talaltak k-
I6bnbséget. Az SLA és a Polyjet technikaval nyomta-
tott modellek cs6kkend tendenciat mutattak vertikalis
dimenzidban a meghatarozott pontok tavolsagaban.
Ezzel a szerz6k bebizonyitottak, hogy a gyors proto-
tipusgyartas nehézségekkel néz szembe a vertikalis,
z-tengely iranyd, dimenziéban. A szerz6k szerint en-
nek hatterében sok ok lehet. Tébbek kdz6tt a nyomta-
tds soran a gyanta expanzidja és/vagy zsugorodasa,
amely magyarazza az altaluk talalt névekvé és csok-
kend tendenciakat. A szerz6k végs6 kovetkeztetése az
volt, hogy az SLA és PolyJet technoldgiaval el6allitott
modellek hajlamot mutatnak a fligg6leges sik zsugoro-
daséanak tendenciajara.
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Minden polimerizacio zsugorodassal jar. A moleku-
lak kdzotti van der Waals-koétések révidebb, er6sebb
kovalens kotésekre cserélédnek, melyek csékkentik
a polimer térfogatat. Habar a rétegezési technika csok-
kenti ennek a kévetkezménynek a mértékét, mégis sza-
molni kell mikronos mérettartomanyba es6 objektumok
illeszkedése soran a 3 dimenzids térfogatbeli valtozas-
sal. Ez a térfogatbeli valtozas izotropikus jellegi és di-
menzidbeli torzids faktorként jelentkezhet egy digitalis
munkafolyamat eredményeképpen [17].

A kisérleteinkben hasznalt modell alapanyagok zsu-
gorodasa 7,0619 v/v% MED620-ra és 7,9433 v/v%
MEDG610-re az els6 napon (2. tablazat). Ezek az érté-
kek egy toltetlen akrilat tipusu gyanta zsugorodasér-
tékével 6sszevethetd értékek [2, 26]. A PS nagyobb
értéket mutatott a MED610 attetsz6 anyag esetén
a nyomtatas utani els6 napon, mint az Vita A2 szin(
MEDG620-nal. Az eltérés oka lehet az eltérd Osszetétel
és a toltéanyag jelenléte a MED620 modell anyagban
(1. tablazat). A kompozit tom6anyagok kémiajabdl is-
mert, hogy a téltéanyaggal cs6kkenthet6 a polimeriza-
cios zsugorodas [2, 26].

A besugarzas megsz(inése utan is folytatodo poli-
merizacié eredményezhet utdlagos polimerizacids zsu-
gorodast. Ugynevezett postpolimerizaciés zsugorodast
a legtdbb szerz6 a polimerizaciot kévetd 24 6rara vo-
natkoztatja. A polimerizacio el6rehaladtaval gyorsan
nd a matrix viszkozitasa, amely kialakulo strukturaban
a szabad gyokok és az el nem reagalt monomerek csap-
daba esnek. A postpolimerizacios folyamatokban a poli-
merizalatlan monomerek és gyokok mozgékonysaganak
nagy szerepe van. A magasabb konverziéval kialakult
struktiraban kisebb az esélye az el6forduld szabad
monomerek jelenlétének [27].

A kisérletlinkben hasznalt két, kereskedelmi forga-
lomban kaphaté 3D nyomtathaté biokompatibilis poli-
merbdl készilt probatestek polimerizacids zsugorodas-
értékei ndvekedtek a nyomtatas utani 5 napig kdvetve.
A MEDG610 esetén a kezdeti 7,9433 v/v% zsugorodas-
érték az 5. napra 8,1704 v/v% értékre emelkedett. Ha-
bar a 4. napon is hasonl¢ értéket mértiink, ami arra en-
ged kovetkeztetni, hogy egy adott értékre maximaliza-
l6dik a PS (2. tabldzat). A valtozas mértéke 0,2271 viv%
az 6t nap alatt, amely valtozas a mérések szérasaival
Osszevethet6k voltak. A MED620 esetén 7,0619 v/v%-
rol 7,5598 v/v%-ra nétt a zsugorodas az 5. napra,
amely 0,4979 v/v% eltérést jelentett az 5. napra. Ez
a valtozas a szoras mértékét tullépte. Ennél a modell-
anyagnal nagyobb mértékben nétt a PS érték, mint
a MED610 esetén, igy a térfogatos valtozas is jelen-
t6sebb mértékil, ami hatassal lehet a MED620-bdl ké-
szt fogaszati modellek pontossagara.

A polimerizacids zsugorodassal 6sszefliggésbe hoz-
hatd polimerizacios konverzid is az altalunk vizsgalni ki-
vant polimerizacios paraméterek kzé tartozott. A DC
értékek ndvekedtek a nyomtatas utani 3. napig mind-
két modellanyagnal. Pianelli €s munkatarsaihoz hason-
I6an jelen tanulmany sem mutatott jelentés valtozast

a konverzios értékekben a polimerizaciot kdvet6é napok-
ban [18]. A konverzio értékek magasak egy gyanta ala-
pu kompozit és toltetlen gyanta konverzids értékeihez
viszonyitva. El6bbi esetében atlagosan 40-50% [30],
utobbi esetében 60—70% [21] a konverzid mértéke. A ma-
gasabb foku polimerizaltsag kevesebb szabad mono-
mert jelent, ami hatassal van az utépolimerizacié mér-
tékére. A magasabb foku konverziot t6bbek kdzott
a matrix 0sszetétele, a besugarzas intenzitasa, az al-
kalmazott iniciator és a rétegvastagsag is befolyasolja.
Az alapanyagok szabadalmaztatott iniciator komponen-
sérdl limitalt informacio all rendelkezésre. A formulak
komplex szerkezetliek és legalabb husznal tébb 6sz-
szetevét tartalmazhatnak. Az alkalmazott fényforras UV
a Polyjet technoldgia esetén [12]. A rétegvastagsagra
vonatkozoéan a Stratasys az Object30 Orthodesk 3D nyom-
tatoknal 28 ym vastag rétegekbdl épiti fel a kinyomta-
tott objektumot [6, 9]. Ez a kis rétegvastagsag lehetévé
teheti a magasabb konverzid elérését [14]. A rétegek
kozotti kotédés kialakulasanak feltétele, hogy a hatarfe-
lGleten makromerek konverzidjanak kissé magasabbnak
kell lennie a gélesedési ponttdl. Ezekben a rétegek-
ben megmaradt elreagalatlan monomerek a nyomta-
tasi folyamat végére csak részben polimerizalnak [17].
A MED610 DC adatai magasabb értékeket mutattak,
mint a MED620 esetén (3. tdbldzat), amely a polimer
eltérd Osszetételével és attetsz§ jellegével lehet 8sz-
szefliggésben. A polimerizacid soran a fény az attet-
sz6 polimerben akadalytalanul haladhat, egy t6ltétt po-
limerrel szemben.

A polimerizacios konverzidé-értékek meghatarozasa
Fourier transzformacids Infravérds spektroszkdppal, ru-
tinszerien hasznalt moédszer. A csillapitott teljes refle-
xios (ART) médban térténé mérés soran az infravords
sugarak a fellilet néhany mikronos térfogataba hatolnak
be és ezen adatok alapjan torténik a kiértékelés. A tér-
fogati valtozast kdvet6 polimerizacios zsugorodas az
6tnapos vizsgalat alatt folyamatos névekedést mutatott.
A PS mérési mddszer és a jelenség jellegébdl adddo-
an a kinyomtatott objektumok teljes térfogati valtozasai
vannak nyomon kdvetve. A polimerizaciés paraméte-
rek kdzotti 6sszefliggést megvizsgalva megallapithato,
hogy a DC vizsgalatok fellileti konverzids értékei eltéré
valtozasi tendenciat mutathatnak a PS értéktél. Ennek
hatterében az allhat, hogy a polimerizacids zsugorodas
a mélyebb rétegekben, a témbben térténé valtozaso-
kat analizalja, mig az ATR mddban tértént DC mérések
a felllet néhany mikronos térfogatabdl gydjt adatokat.
Jelen kutatémunka tavlati célja lehet a kinyomtatott ob-
jektumok szeletelése és a térfogatbeli konverziéo meg-
hatarozasa.

5. Kovetkeztetések
Méréseinkbdl azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy

a post polimerizacios folyamatokkal tovabbi reakciok
mennek végbe a mintaban a nyomtatas utani napok-



ban, melyek hozzajarulhatnak a minta térfogatos 3 di-
menzidbeli valtozasahoz. Jelen tanulmany mérése
alapjan elmondhato, hogy 10 cm hosszusagu nyom-
tatott objektumra vonatkoztatva a MED610 esetén
a zsugorodasbol szarmaztathaté torzulas 22,71 pym,
MEDG620 esetén 49,79 um, amely természetesen nem
a valddi probatesthez viszonyitott torzulast jelent, hi-
szen abban még szerepet jatszhat pl. a scannereknek,
és a kilénbdz6 tervezd szoftverekben alkalmazott al-
goritmusoknak a hatasa is. Ennek klinikai relevanciaja
az lehet, hogy a nyomtatas utani utdpolimerizacio, ami
a zsugorodasbol vagy a konverzio valtozasbdl latha-
t6, torzulast okozhat a kinyomtatott objektum dimenzioi-
ban, s ez hatassal lehet az objektum pontossagara és
illeszkedésére, befolyasolva ezzel ezen anyagok foga-
szati alkalmazhatdsagat.
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SzaLokl M, Javabl H, KHANDAN S, Yousser A, GALL J, HEgeDUs Cs
Investigation of polymerization properties of 3D printable biocompatible polymers

The development of digital technology is more and more meaningful on the area of dentistry. There are many factors
that influence the accuracy of 3D printing among others composition of polymers for printing, that determine the polym-
erization parameters such as polymerization shrinkage (PS) and degree of conversion (DC). These factors have an im-
portant role in the postpolymerization process that have an effect on accuracy of 3D printing and torsional parameters.
Aim of this study was to analyse the polymerization parameters (PS and DC) of MED610 and MED620 (Stratasys, USA)
during five-day period after the printing. Based on our measurements it was found that PS values were increased from
7,9433 vol% to 8,1704 vol% at MED610 and from 7,0619 vol% to 7,5598 vol% at MED620 during the five days period.
The DC values were between 90,182 and 99,9433% and showed the maximum at third day. The polymerization param-
eters showed significant differences between the first day and fifth day measurements. Based on data of this study it can
established that distortion error of MED610 is 22,71 pm and 49,79 uym at MED620 from polymerization shrinkage regard-
ing a 10 cm length printed object. This values do not mean a distortion relative to the parameters of the real specimen,
since in it e.g. scanners, and different design software of algorithms can still play a role. The clinical relevance is that the
postpolymerization can cause distortion that effect is more relevant than has effect on the accuracy of the printed object
to influence the dental application of these materials.

Keywords: MED610, MED620, 3D printable biocompatible polymer, polymerization shrinkage, degree of conversion,
postpolymerization, PolyJet.
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Az implantoldgia helye a fogcsirahianyos esetek ellatasaban

DR. GYULAI-GAAL SZABOLCS, DR. MINYA FANNI, DR. TRIMMEL BALINT, DR. SIMONFFY LASZLO

A fogcsirahidnyos paciensek ellatdsa komplex, multidiszciplinaris feladat, amely soran kiemelten fontos a korai diagnézis
és a megfelel6 kezelési terv felallitasa. Ideiglenesen célszer(i lehet a perzisztalod tejfog megtartasa az aplasias marado
fog helyén esztétikai és helyfenntarté céllal. A foghianybdl adodd rés zarddasa torténhet spontan, iranyitott fogvaltas-
sal, vagy pedig orthodonciai kezeléssel. Ha a hianyz6 fogat potoljuk, sziikség lehet helyteremtés céljabdl preprotetikai-
orthodonciai kezelésre. Ebben a kezelési szakaszban kell megoldanunk a résnyitas mellett a szomszédos fogak tengely-
allasénak és occlusiés anomadlidinak korrekciojat is. A protetikai ellatds soran, féleg fiatal paciensek esetében, fontos
a minimal invaziv szemlélet. A konvencionalis fogpotlasok mellett egyre nagyobb szerep jut az adheziv és kompozit hi-
daknak, héjaknak. EI6nyds lehet a hianyzo fog pétlasa implantatummal, valamint az arra készilé koronaval. Ehhez tébb-
nyire keskeny atméréjd implantatumokat hasznalunk, sziikség esetén el6zetes csontpétld beavatkozassal kombinalva.
Az implantacids m(itét kivitelezhetésége szempontjabdl a megfelelé csontmennyiség és hely megteremtése, az implan-
tacids fogpdtlas hosszu tavu stabilitdsa érdekében az esetleges parafunkcids mozgasok kikliiszébdlése elengedhetetlen.
A fogcsirahianyos esetek sikeres ellatdsanak legfontosabb feltétele a szajsebész és a fogszabélyoz6 orvos egyuttmiiko-

dése a kezelés teljes id6tartama alatt.

Kulcsszavak: aplasia, hypodontia, csirahiany, implantoldgia, multidiszciplinaris terapia

Bevezetés

A fogak fejl6dési rendellenességei kdzé tartoznak a szam-
beli eltérések, amelyek lehetnek foghianyok vagy szam-
feletti fogak. Csirahiany esetén a fogivben a szabalyos-
nal kevesebb fog talalhatd, ami egyarant eléfordulhat
a tej- és maradé fogazatban. A fogcsirahiany el6fordu-
lasa tejfogazatban ritka (1% alatti), viszont a marado fo-
gazatban a leggyakoribb fejl6dési rendellenesség [19].
A hazai és nemzetkdzi irodalom alapjan el6fordulasa
nagyon valtozo, 2,7-16% koz6tti, a bélcsességfogak hi-
anyat figyelmen kivil hagyva [5, 19]. A férfiak és n6k
kézo6tti megoszlasban nincs jelentés eltérés, férfiaknal
6,5%, néknél 7,5% a csirahiany el6fordulasanak ara-
nya [13]. A Bolk-féle termindlis redukcioelmélet szerint
az egyes fogcsoportok utolsé tagjai, vagyis a kismet-
sz6, a masodik premolaris és a bélcsességfogak csi-
rahianya a leggyakoribb [8]. Nagy esetszamu klinikai
megfigyelések alapjan leggyakrabban az alsé masodik
premolaris hianyaval talalkozhatunk, ezt kéveti a fel-
s6 kismetsz6, a fels6 masodik premolaris és végll az
als6 metszdk [12]. Egy fog hidnya esetén aplasiardl,
6-nal tobb csirahiany esetén oligodontiarol beszélunk.
Ha csupan néhany fog jelenik meg, anodontia partialis,
teljes fogatlansag esetén pedig anodontia totalis a di-
agnozis [7].
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A fogcsirahiany lehet genetikailag meghatarozott,
Oroklédo fejlédési zavar, vagy szerzett rendellenesség,
amikor kérnyezeti artalmak okozzak a foghianyt [2].
llyen kdérnyezeti artalom lehet a terapias doézisu rént-
gensugarzas az arc terlletén a fogak fejl6désének ide-
je alatt [17].

A fogcsirahiany ellatasanak lehetéségei

Marado fogazatban a csirahiany ellatasanak célja a funk-
cio és a megfelel6 esztétika megteremtése, valamint
a kiegyensulyozott occlusio helyreadllitasa. Fontos to-
vabba a foghianybdl adodo karos kévetkezmények
megel6zése is. Az ellatas soran figyelembe kell venni
a paciens életkorat, a hianyz6 fogak szamat, elhelyez-
kedését, a harapasi format és a helykinalatot. A sike-
res rehabilitacio mindenképp multidiszciplinaris feladat,
csapatmunkat igényel, melyhez a korai diagnoézis és
a megfelel6 kezelési terv felallitasa a legelsé lépés.
Gyermekeknél célszer( a csirahiany helyén az ana-
I6g tejfog megtartasara térekedni, amig annak gyokere
nem szivodik fel, atmenetileg betbltve a hianyzé fog sze-
repét. A tejfog helyfenntartoként szolgal, megakadalyoz-
za az antagonista fog elongacidjat és az alveolaris csont
felszivodasat a maradé fog végleges potlasaig [3].

DOl https://doi.org/10.33891/FSZ.112.3.77-81
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Az iranyitott fogvaltas a fels6 kismetsz6 hianya esetén
valaszthaté modszer. Sikeres alkalmazasahoz 11 éves
korban a tej szemfog, illetve a perzisztald tej kismet-
sz0 eltavolitdsa sziikséges. Ezaltal helyet teremtiink
a marado szemfog el6térésehez, amely mesializacioval a
kismetsz6 helyére kerdl, mig a tébbi fog el6térése a ré-
sek spontan zarédasat eredményezheti [1, 3].

Az orthodonciai kezelés lehet6ségei
az aplasia ellatasaban

Gyermekek és fiatalok kérében elényben részesitjuk
az orthodonciai részarast [9]. A mddszer eredménye-
sen hasznalhat6 1-2 fog hianyanak ellatasa esetén, ha
a fogak elmozditasa nem befolyasolja kedvezétlendl
az occlusioét. A kezelés soran a fogak testes mozgata-
sat kell végezni, melyhez rogzitett fogszabalyozé ké-
szllék alkalmazasa sziikséges. A részaras az esetek
tébbségében a hianyt hatarold fogak mesializalasaval
torténik. Ez aldl kivétel lehet a metsz6fog-torlédas prog-
nathiaval kombinalva, ilyenkor célszer(ibb distalizalas-
sal zarni a rést. Esetenként szilikség lehet kiegyenlit6
extractiora a hianyos fogiv masik kvadransaban, illetve
az antagonista fogivben a szimmetria és a kiegyen-
sulyozott occlusio elérésének céljabol. Felsé szemfo-
gak mesializalasakor figyelembe kell venni a metszé-
fogtdl eltérd formajat. A megfelel6 esztétikai eredmény
eléréséhez a szemfog formaja eredményesen modo-
sithatd kompozit élpétlas, héj segitségével. Maso-
dik premolaris hianyakor még a masodik molaris fog
erupcioja el6tt érdemes megkezdeni az elsé molaris
mesializalasat. Ezzel lehet8séget teremthetliink a ma-
sodik molaris és a bolcsességfog elétdréséhez, a rés
spontan zarédasat elérve [3, 15].

18 éves kor utan a fogak pétlasa soran elétérbe ke-
rilnek a protetikai és implantoldgiai megoldasok, me-
lyek sikeres kivitelezéséhez az esetek jelentds részé-
ben preprotetikai orthodonciai kezelést kell végezni.
Helyhiany esetén a fog pétlasahoz a rés nyitasa, a szom-
szédos fogak d6lésének, rendellenes tengelyallasanak
korrekcioja sziikséges, ami csak orthodonciai uton le-
hetséges. Kedvez6tlen harapasi forma, mint a mély vagy
fed6harapas, korrekcidjat szintén a sebészi, protetikai
munkafazis el6tt kell megoldani [3]. Az ellatas dsszetett-
sége miatt fontos a multidiszciplinaris szemilélet a ke-
zelési folyamat elejétél kezdve, a kezelési tervet az
orthodontus, protetikus és implantaciot végz6 orvos
egy(tt allitsa 6ssze.

Protetikai szempontok az aplasia ellatasaban

Aplasias esetek ellatasa soran tdbb protetikai megoldas
is szoba j6het. A konvencionadlis hid készitése fiatal kor-
ban nem javasolt a tag pulpakamra miatt, ami a pillér-
fogak el6készitése kdzben kdnnyen megnyilhat. A pil-
lérfogak sérllése elkeriilhetdé adheziv technikan alapuld

direkt kompozit hid alkalmazasaval [9]. Az igy készUl6
fogpotlasok az esetek tobbségében hosszu tavu ideig-
lenes megoldasnak tekinthetdk, altalaban csak egy fog
potlasara alkalmasak. A hianyzo kismetsz6k poétlasa
Maryland- vagy Virginia-hiddal is térténhet [6, 11]. Ki-
sebb diasthema esetén elegendé lehet a szomszédos
fogak héjjal térténé szélesitése. Premolarisok pétlasa-
ra alkalmas lehet szaler8sitéses kompozit hid, illetve
inlay elhorgonyzasu hid készitése is [16]. Minden mini-
mal invaziv technikaval kész(il6 fogpotlas tervezésekor
kiemelt jelentésége van, hogy azok ne legyenek tuilter-
heltek. Occlusios anomalidk, parafunkcids mozgasok
esetén szamolnunk kell az igy készitett restauratum sé-
rilésével, torésével. Aplasia esetén kivehet6 fogpétla-
sok készitése tdbbnyire csak ideiglenes megoldasként
jon szdba.

Implantolégiai szempontok az aplasia ellatasaban

Az aplasias esetek nagy része implantatum alkalmaza-
saval is ellathatd. Az implantacios rendszerek fejlédésé-
nek készdénhetéen 3,5-3,3-3,0-2,9 mm atmérdjd, két-
részes implantatumok kerlltek forgalomba, melyek
limitalt csontkinalat esetén jelenthetnek megoldast. Az
implantacié a tébbi kezeléshez hasonldan kérdltekin-
t6 tervezést igényel, aminek legfontosabb szempontjait
réviden ismertetjik.

Az allcsontok névekedése soran végzett sebészi be-
avatkozas visszafoghatja a processus alveolaris fejlé-
dését, kedvezbtlen esztétikai eredmény mellett occlu-
siés anomaliat okozva [14, 20, 21]. Ez elkerilhet6
a ndvekedés befejezdésének kivarasaval. A migyo6-
kér belltetését célszeril a 18. éves életkor betdltése
utanra id6ziteni [4, 14, 20, 21]. Tejfogak hidanya fog-
szabalyozé késziilékhez ragasztott miianyag foggal és
adheziv technikaval késziilt hidakkal ideiglenesen po-
tolhatdé az implantacioig. A perzisztalo tejfog-megtar-
tasa helyfenntartas és az alveolaris csont meg6rzése
szempontjabdl is el6nyds megoldast jelenthet a maradé
fog potlasaig [20]. Az implantatum behelyezhet6ségét
els6sorban a rendelkezésre allo helykinalat hatarozza
meg. Idedlis esetben a rendelkezésre all6 csont széles-
sége mind oro-vestibularis, mind mesiodistalis iranyban
meghaladja a 6 mm-t [18].

Fogcsira hianyakor nemcsak a fog, hanem a kérnye-
z6 csont fejl6dése is visszamarad. Ez kildnésen a felsé
kismetsz8k aplasiajakor figyelheté meg, ekkor homok-
ora formaju behuzédast tapinthatunk a hianyzo fog he-
lyén. Torlddott fogazatban, illetve korai tejfog extractiot
kdévetéen sokszor a fogak migracidja és dblése miatt
nincs elég hely az implantatumnak [20]. Az antagonista
fog elongatidja és a mélyharapas okozta vertikalis hely-
hiany az implantatum felépitmény elkészitését akada-
lyozhatja. A helyhianyon tul az occlusiés anomaliak és
az occlusalis tulterhelés is kontraindikalhatjak az im-
plantaciét [10]. Ezen eseteken preprotetikai-orthodon-
ciai kezeléssel, illetve csonthiany esetén csontpétlé be-



avatkozassal lehet megteremteni a megfelel6 korilmé-
nyeket miigydkér beutetéséhez. Az ellatas komplexi-
tasara és teljes rehabilitdciohoz szliikséges hosszabb
kezelési id6re tekintettel kiléndsen fontos a paciens ré-
szér6l a megfelel6 kooperacid, a kezelési id6k és a szaj-
higiénias instrukciok betartasa.

Esetismertetés I.

19 éves né paciens mindkét oldali kismetsz§ csirahia-
nyaval érkezett. A hianyzé 12 és 22 fogak helyére ma-
radando szemfogak tortek el6 a tejszemfogak perzisz-
talasa mellett. Tekintettel a tejszemfogak gydkerének
fokozatos felszivodasara, eltavolitdsuk mellett dontot-
tiink, majd 3 hénap gydgyulasi id6 utan 13 és 23 fogak
helyére implantatumok bedliltetését végeztik. A perzisz-
talo tejfogaknak kdszénheten az implantaciéhoz meg-
felel6 csontkinalat allt rendelkezésre, a mtét soran
3,5 atmeérdjd, 11 mm hosszu migyodkereket alkalmaz-
tunk, amelyekree késébb cementezett rogzités(i korona
készllt. A paciens szamara nem volt zavard a szemfo-
gak formai eltérése a kismetsz6k formajatdl, igy azok
esztétikai korrekcidjatol eltekintettiink. (1. dbra)
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2. abra: Esetismertetés .
a) Roéntgen a kiindulasi allapotrdl
a rogzitett fogszabalyozé készullék felhelyezése el6tt.
b) Féléves kontroll rontgen az implantatum belltetését kdvetden.

1. abra: Esetismertetés |.
a) 3 éves kontroll réntgen az implantatumok betltetését kdvetden.
b) Extraoralis foté a 3 éves kontrollon.

Esetismertetés Il.

26 éves nébeteg TMI panaszokkal érkezett. 45 fog ap-
lasiajat korabban orthodonciai részarassal, a molaris fo-
gak mesializalasaval oldottak meg. Az izlleti problémak
miatt azonban Ujabb orthodonciai kezelés valt szliksé-
gessé, amihez helyteremtés céljabdl a bdlcsességfogak
eltavolitast végeztik, majd a 46, 47 fogakat distalizaltuk.

3. dbra: Esetismertetés II.
a) Intraoralis fotd a kiindulasi allapotrol
a rogzitett fogszabalyozo készulék felhelyezése elbtt.
b) Féléves kontrollon készilt intraoralis foté
az implantatum belltetését kdvetben.

A résnyitas eredményeként a 45 helyére egy 3,3 mm
atmérdjli, 12 mm hosszu implantatumot Ultettiink be,
amire csavaros rogzitési koronat készitettlink. A paci-
ens jelenleg TMI panaszoktdl mentes. (2., 3. dbra)

Esetismertetés Ill.

25 éves oligodontias nébeteglink 13, 22, 23 35, 37, 45,
47 marado fogcsirai nem fejlédtek ki. Korabbi fogsza-
balyoz6 kezelése soran a tejfogak megtartasa mellett
dontottek helyfenntartas és csontmegdérzés céljabol.
A 13, 35 és 45 fogak helyén perzisztald tejfogak stabilak
voltak, a 22 és 23 helyén azonban a gydkerek fokoza-
tos felszivodasa miatt eltavolitasuk mellett dontéttink.
A rendelkezésre allg limitalt helykinalat miatt mitéti sab-
lont készitettlink a fogpdtlas szempontjabdl legmegfele-
I6bb implantatum-pozicio eléréséhez. 22 és 23 fogaknak
megfeleléen két darab 3,0 mm atméréjd implantatum
behelyezésére volt lehetéséglnk. (4. dbra)
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4. dbra: Esetismertetés Ill.
a) Azonnali kontroll réntgen
az implantatumok beultetését kovetden.
b) A preoperativ CBCT felvételen tervezett implantaciés sablon.

Esetismertetés IV.

16 éves nébetegunk régzitett fogszabalyozo késziléket
viselt also és fels6 fogsoran. Felsé kismetsz8i csirahi-
anyosak voltak, kezel6orvosa kétéves fogszabalyozé
kezelés utan utalta be osztalyunkra implantoldgiai kon-
zultacid céljabdl. A konzultaciot protetikusok bevona-
saval végeztik. A kismetsz6k helyén homokdraszer(

5. dbra: Esetismertetés IV.
a) Az implantoldgiai konzultacion késziilt rontgenfelvétel.
b) Intraoralis fotd, megfigyelhet6 a 12, 22 fogak helyén
a buccalis csont homokoéraszeril behizédasa és a mélyharapas.
c) Intraordlis fotd, lathat6 a 12 fog helyén
a 4,5 mm-es elégtelen mennyiségli mesiodistalis hely.

behuzdédast tapintottunk, az implantatumok szamara
a fogszabalyozo készUllékkel nyitott rés mesiodistalis
szélessége 4,5 mm volt. A résnyitas soran a fogak ked-
vezbtlen mozgatasa, déntése valdsult meg, apicalisan
tovabb korlatozva a rendelkezésre all6 helyet. Emellett
a megfigyelhet6 mélyharapas az esetleges protetikai
ellatast sem tette lehet6vé. Tekintettel paciensiink élet-
korara és az implantoldgiai, protetikai ellatast akadalyo-
z6 tényezdbkre, orthodonciai kezelésének modositasat
javasoltuk a fogak testes mozgatasaval a kismetsz6k
terlletén kialakult rések zarasahoz. A fogszabalyozé
kezelés id6tartama jelent6sen csdkkenthetd lett volna
a tarsszakmaknak a tervezésbe térténd korai bevona-
saval. (5. abra)

Osszefoglalas

A fogcsirahianyok ellatdsa komplex feladat. A korai di-
agnozisban a gyermekfogasz, orthodontus jelentésége
a legnagyobb, viszont az eredményes ellatas csak dsz-
szehangolt team munkaval érhet6 el. A hagyomanyos
ellatas mellett az implantoldgiai megoldasok szerepe
fokozatosan ndvekszik. A csirahiany implantatummal
torténd, funkcionalisan és esztétikailag is sikeres ellata-
sahoz elengedhetetlen protetikus és szajsebész bevo-
nasa mar a fogszabalyozo kezelés kezdeti fazisaban.
A fogszabalyozo kezelésnek az occlusidés anomaliak ki-
kiisz6bodlése mellett az implatacios fogpotlas készité-
séhez szlikséges hely megteremtését és fenntartasat
kell biztositania.
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SzasoLcs GyYULA-GAAL, FANNI MiNYA, BALINT TRIMMEL, LAszLO SIMONFFY
The role of implantology in the treatment of dental aplasia

Hypodontia is the most frequent congenital tooth development disorder. Early diagnosis and multidisciplinary treatment
are vital for a successful treatment. For aesthetics and space maintenance persisting deciduous teeth can be tempo-
rarily kept until the missing permanent teeth are replaced. Without prosthetic treatment space closure can be achieved
by guided tooth extraction and orthodontic treatment. Prosthetic reconstruction is often compromised by tilted adjacent
teeth and collapsed bite. In these cases preprosthetic orthodontic treatment is necessary to restore norm occlusion and
to regain appropriate interarch and interdental space. Prosthetic reconstruction needs to be performed with minimal in-
vasive approach especially in young patients. Adhesive bridges and veneers are preferable to conventional ones. Miss-
ing teeth can be also replaced with implants. For implantation adequate interdental space and bone amount are nec-
essary which can be provided by preprosthetic orthodontic treatment and bone augmentation. Due to the development
of implantology narrow implants became available, thus bone augmentation can be avoided in several cases. Occlusal
overload and parafunctional activities also need to be eliminated by orthodontic treatment. To summarise, interdiscipli-
nary consultation and thorough planning are inevitable for the successful treatment of hypodontia.

Keywords: aplasia, hypodontia, missing germ, implantology, multidisciplinary treatment
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Szegedi Tudomanyegyetem Fogorvostudomanyi Kar Konzervald és Esztétikai Fogaszati Tanszék**

Transzmuralis szalerositéses merevités
a nagymeéretl MOD kavitasok
mechanikai ellenaléképességének ndvelésére
— technikai leiras

DR. VOLOM ANDRAS*, DR. FRATER MARK**

Korunk taplalkozasi szokasai és az ezek kdvetkeztében népbetegséggé valt caries miatt jelentés szamban késziilnek
egyre nagyobb kiterjedés(, mezio-okkluzio-disztdlis (MOD) kavitdsokba kompoziciés tdmd&anyagbdl restauraciok. A mo-
dern adheziv restauratumokkal szemben kévetelmény, hogy allitsak helyre a fog funkcionalis egységét, tovabba erdsitsék
meg azt, kivédve ezzel a késébbi esetleges foganyag-restauratum komplexumban kialakul6 téréseket. Az MOD kavitasok
kialakitasa jelent8s mechanikai gyenguléshez vezet, ami déntéen a zardlécek elvesztésének, valamint a kavitéds dimen-
zidinak (mélységének) kdvetkezménye. Bar a mai kompozitok el6deikhez képest jelentds fejlédésen mentek keresztil,
az extrém mélységl MOD kavitasok ellatasara a hagyomanyos direkt kompozit restauratumok alkalmassaga erésen
megkérddjelezhetd. Tobb vizsgalat szerint az igy ellatott fogak mechanikai ellenalloképessége szamottevéen csokkent.

Cikkiink célja egy olyan uj technika bemutatasa, ami a kavitas-alakitas soran jelent6sen meggyengiilt fogakat képes
tehervisel6bbé tenni. Az altalunk alkalmazott Uj eljaras, a transzmuralis merevités erés mechanikai kapcsolatot teremt az
MOD Ureg falai kdz6tt, igy ndvelve azok ellendlloképességét az okkluzélis iranybdl hatd terhelésekkel szemben.

Kulcsszavak: MOD kavitas, transzmuralis merevités, szaler6sités, okkluzalis terhelés, bruxizmus

Bevezetés

A konzervalo fogaszati munka egyik leggyakrabban vég-
zett kezeléstipusa a jelent6sen destrualt fogak Il. osz-
talyd MOD kavitasainak ellatasa direkt vagy indirekt res-
taurativ technikaval. Bar az indirekt restaurativ megoldas
(betét készitése) tartds, j6 megoldast jelent az emlitett
esetben, mind a paciens, mind a fogorvos valasztasa
tdbbszor a direkt technikaval, azonnal elkészitett tomé-
sekre esik. Ennek hatterében a betétek elkészitéséhez
szikséges nagyobb idétartam, tébbalkalmas fogaszati
kezelés, valamint a megemelkedett koltségek allnak.
Az adheziv fogaszat robbanasszeri fejlédése és elter-
jedése ota a MOD kavitasokat leggyakrabban kompozit
tdmésekkel allitjiak helyre. Ezen beavatkozasok szama-
nak tovabbi emelkedése varhaté az amalgam kivezeté-
sének kovetkeztében [1].

Manapség a direkt tdméseknek a fizioldgias hara-
pasi er6nél nagyobb erbket is el kell viselniiik. Ennek
hatterében szdmos tényez§ azonosithatd. Napjaink
taplalkozasi szokasai jelentésen eltérnek az idealistdl.
A fogivek bizonyos foku sz(ikilete és a fogak kisebb-
nagyobb torlédasa szinte altalanossa valt. Ennek a fo-
lyamatnak a hatterében feltehetéen az elégtelen ragas
miatt alulfejlett allcsontok és a fogazat méretaranyta-

Erkezett: 2019. januar 12.
Elfogadva: 2019. mércius 28.

lansaga all [2]. Az el6bb felvazolt okok is kdzrejatszhat-
nak a bruxizmus egyre gyakoribb megjelenésében, ami
jelentds tulterhelést jelent a fogazat szamara.

Az MOD kavitasok az egyik legsérilékenyebb kavitas-
konfiguraciot képviselik a zarolécek hianya miatt. A szak-
irodalomban ismert, hogy a MOD kavitasok preparalasa
jelentésen cs6kkenti a kezelt fog mechanikai tehervi-
sel6 képességét [3]. Az igy kezelt fogak sérllésének
legvaldszinlibb mddja az oldalfalak valamelyikének le-
térése, ami a fogat éré er6k horizontalis vektoranak
szamlajara irhat6. Masképpen megfogalmazva, okkluza-
lis er6terhelés hatasara az oldalfalak kihajlanak, a csu-
csodkhegyek eltavolodnak egymastol és ez a fal és a ka-
vitas alapja tajékan horizontalis repedést hozhat Iétre,
amely a fal letérését eredményezi [4].

Aggaszto tény, hogy a kavitas mélységének novelé-
sével drasztikusan cs6kken a MOD kavitasok téréssel
szembeni ellenalloképessége vitalis fogak esetében is,
és a ferde rétegzéssel elkészitett kompozit témés nem
tudja visszaallitani ezt, vagy megerGsiteni a mar meg-
gyengult struktarat [5]. Ennek oka a kompozit toérést
megallito elégtelen képességében (fracture toughness)
keresendd [6], mely nagyobb volumenfaktor esetén egy
klinikailag is relevans problémava valik, és a témés és/
vagy a fog eltdrését okozhatja idével.
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Ismert tény, hogy a nagyméretli kompozit témések
tehervisel§ képessége noévelhetd a kavitas belsejébe
helyezett polietilén szalerdsité rostokkal [7, 8]. Ugyan-
akkor a polietilén rostok pontos helyzete kiemelt jelen-
t6ségl a restauralt fogak megerésitése szempontjabdl.

Kezelési koncepcid

Az alabb ismertetett technika Iényege a nagy kiterjedé-
s(i MOD kavitasok meger6sitése polietilénrostokkal és
direkt tdméssel. Az alkalmazott technika alapja, hogy
a megmaradt két falon kis lyukat furva a falakat 6sz-
szekotjuk egy nyujté erékkel szemben nagy ellenallast
mutatod, am jol hajlithaté ultramagas molekulasulyu po-
lietilénrosttal (Ribbond Ultra Orthodontic, Ribbond Inc.,
USA). A technika Ujdonsaga, hogy a polietilénrost a ka-
vitasba térténd applikalasat kévetden a polietilénrost fe-
szllés alatt polimerizaljuk, fesziilés alatt lett polimeri-
zalva, biztositva a szemben lév§ falak belsé sinezését.
Az ilyen maédon ellatott fogak oldalfalai joval nehezebben
hajlithatok, ezaltal a fog okkluzalis er6kkel szemben muta-
tott mechanikai ellenalloképessége is jelentésen megnd.

Technikai leiras

A bemutatott technikat a direkt tdméssel még restau-
ralhato, extrém mélységdl, de nem gydkérkezelt molaris
fogak (mélység 5 mm, falvastagsag 2—2,5 mm) eseté-
ben javasolt elvégezni. (1. kép)

Az oldalfalak attérését és a kiilsé felszinén elhelyez-
kedd kiilsé kazettat mikropreparacids furéval (MP 53,
TwoStriper, Airbrasive Tehcnology inc. USA) hoztuk Iét-
re. A bukkalis és lingvalis falak mesterséges ,perforaldsat”
a falak okkluzdlis kétharmadanal végeztiik el. (2. kép)

A kavitas tisztitdsa és szaritdsa utan az alabbi adhe-
ziv protokollt alkalmaztuk: szelektiv zomancsavazas utan
(87%-0s orthofoszforsav 15 masodpercig) (3. kép)
lemostuk és megszaritottuk a fogat, majd az adheziv
kezelést egy enyhe 6nsavazé adhezivvel végeztik
(G-Premio Bond, GC Europe, Leuven, Belgium) a gyar-
t6 utasitasait kdvetve. A felvitt réteget 40 masodpercig
fotopolimerizaltuk.

A polietilénrostokbdl allé szalagot mindig be kell mér-
ni és méretre kell vagni a kavitas atméréjének megfe-
leléen még a rostok el6kezelése elbtt. (4. kép) A fel-
hasznalashoz el6készitettiik a polietilénszalat, amelyet
el6szér megbondoztunk, majd a felesleget gyengéd
légarammal eltavolitva magas toltéttségi flow kompo-
zittal (G-aenial Universal Flo A3, GC Europe, Leuven,
Belgium) impregnaltunk.

A kavitasban el6sz6r a bukkalis attérést toltottik fel
magas toltéttségli flow kompozittal, majd a flow-n atve-
zettlik az el6zetesen bemért hosszusagu polietilénsza-
lat (Ribbond Ultra Orthodontic, Ribbond Inc., USA) és
lehajlitottuk a végét a kiilsé kazettaba, majd nagyjabdl
5 masodpercig fotopolimerizaltuk. Ezt kévetéen a rostot
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athuztuk a lingvalis falon kialakitott attérésen, majd csi-
pesszel, enyhe hizas mellett lehajlitottuk az ott kialaki-
tott kazettaba és fotopolimerizaltuk. (5. kép) Ezt kvets-
en egy korkords Toffelmire matrica kerilt a fogra, utana
a hianyz6 mezidlis és disztalis falakat centripetalis tech-
nikaval felépitettiik hagyomanyos kompozittal (G-aenial

1. kép: Kiindulasi szituacié

2. kép: A kavités oldalnézetbdl

3. kép: A zomancszélek szelektiv savazdsa
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4. kép: A kavitasba beprobalt, idedlis hosszusagu Ribbond szalag

5. kép: A szemben |év8, megmaradt falakat 6sszekdtdé
Ribbond szalag

Posterior PJ-E, GC Europe, Leuven, Belgium), ezzel
az eredetileg Il. osztalyu Ureget |. osztalyuva alakitva.

A kavitast kompozitbdl késziilt rétegzett tdméssel lat-
tuk el. A kdztes rétegeket 20 masodperig, az utolso ré-
teget pedig 60 masodpercig fotopolimerizaltuk. (6. és
7. kép)

Megbeszélés

A minimadl invaziv fogaszat igyekszik a meglévé fog-
anyagbdl minél tdbbet megtartani, az adheziv restau-
ratumok pedig igyekeznek helyreallitani a fog mechani-
kai ellendllasat a ragoerbkkel és esetleges traumakkal
szemben. Eljarasunk kivaldan illeszkedik ebbe a gon-
dolatisagba, mert alkalmazasaval névelni tudjuk a dest-
rualt fogak tehervisel§ képességét. A MOD kavitasok
bels6 sinezése polietilénrostok felhasznalasaval nem
Uj gondolat [9, 10], ugyanakkor a Belli és mtsai. altal
korabban leirt transzverzalis szalerfsitéses eljarashoz
képest [10] a transzmuralis szaler8sités nem a falakat
atvagva — ezaltal jelent6s anyagveszteséget okozva —
régzll, hanem a falakon athaladva kéti 6ssze azokat.
A leirt technika egyedisége abban rejlik, hogy feszilés
alatt kapcsoljak 6ssze a polietilénrostok a megmaradt
bukkalis és ordlis falakat (8. kép), amire eddig, tudoma-
sunk szerint, nem volt példa. Ismert tény, hogy a polieti-
[énrostok jelentds er6knek képesek ellenallni, ha a ros-
tok hossza maximalizalva van és azok ,megnyujtva”,
feszllés alatt vannak [11]. A kompozit témések soran
alkalmazott, a tdmésbe agyazott polietilénrostok tovab-
bi elénye, hogy szinte a pozicidjuktdl figgetlendl ké-
pesek a térési mintazatot kedvezd iranyba modosita-
ni [12]. Ezt azt jelenti, hogy ha a fog-restauratum mint
adheziv egység térése jon létre, az az esetek dont6
tobbségében a zomanc-cement junkcid szintjében vagy
felette jon létre, igy a fog kdnnyedén ujra restauralha-
t6 [13]. Ugyanakkor a polietilénrostok fogat meger6sité,
azaz a téréssel szembeni ellenallasra gyakorolt hata-
sa er@sen fligg a rostok restauratumon beliili pozicio-
jatol [14].

6., 7. kép: Az elkészilt direkt szalerdsitéses restauratum



8. kép: A megfeszitett polietilén rostok
a transzmuralis megerGsités elkészitése soran

Minden esetben fontos a rostok megfelel§ atitatasa
adhezivvel és flow kompozitba agyazasa, ami noveli
a rostok elaszticitasi modulusat [15]. A rostok pozicio-
nalasa utan a tdméskészitésre hasznalt hagyoma-
nyos kompozitot ferde rétegzéssel érdemes hasznalni
a kavitasban a napi klinikumban mar megszokott mo-
don. Sajat tapasztalatunk szerint a transzmuralis me-
revités alkalmazasaval képesek lehetlink mély MOD
kavitasok esetében megerf@siteni a restauralando fo-
gat, azaz helyredllitani az egészséges fogra jellemz6,
téréssel szembeni ellenallast [16].

Tovabbi vizsgalat targya lehet, hogy hogyan befolya-
solja az ilyen esetek ellatasat és eredményességét, ha
hagyomanyos kompozit helyett bulk-fill kompozittal res-
tauraljuk az Ureget a rostok pozicionalasa és fixalasa
utan.

Konkluzio

A bemutatott Uj technika egy, a napi klinikai praxisban
gyakran felmerulé problémara, szituaciora kinal relative
gyors és tartos direkt restaurativ megoldast, melynek
Iényege a rostok megfelel6 pozicionalasa és feszi-
Iés alatt inkorporalasa az egyébként hagyomanyosnak
mondhatd direkt kompozit restauratumba.
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ANDRAs VoLom, MARK FRATER

Transmural fiber reinforcement in order to restore the fracture resistance of large MOD cavities
— a technical report

Our everyday eating habits and the subsequent caries endemic led to an increase in the number of large MOD cavities re-
stored with direct composite restorations. Today it is a requirement for modern adhesive restorations to not only replace the
lost tooth structure but also restore the functional unity of the tooth and increase its fracture resistance, in order to prevent fu-
ture fractures in the tooth-restoration complex. MOD cavities produce an extremely weakened situation, which is a result of
the missing marginal ridges and also highly influenced by the cavity dimensions (especially the depth of the cavity). Although
modern composite have undergone major development compared to their previous versions, the usage of conventional com-
posite filling materials to restore large and deep MOD cavities as best practice is highly questionable. According to several
studies teeth with the mentioned vulnerable cavities restored with direct composite fillings show reduced fracture resistance.

Our aim with this technical report is to show a technique which is capable of increasing the fracture resistance of teeth
that were mechanically destabilized due to extensive loss of sound tooth structure and subsequent cavity preparation.
This new method, which is termed transmural reinforcement, is able to form a strong and durable mechanical connection
between the remaining cavity walls, leading to increased resistance against occlusal loading.

Keywords: MOD cavity, transmural strengthening, fiber reinforcement, occlusal loading, bruxism
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Semmelweis Egyetem Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd Intézet*
Orszagos Onkoldgiai Intézet Fej-Nyaki Daganatok Kezelése Multidiszciplinaris Kézpont**

Fogaszati implantacié biszfoszfonat terapiaban részesiilé betegeknél

Irodalmi 6sszefoglalo
(1. rész)

DR. PALASTI LEVENTE?*, DR. IVANYI DORA*, DR. OBERNA FERENC**, DR. KIVOVICS MARTON*

Az oszteoporodzis és a csontmetasztazisok kezelésénél gyakran hasznalnak csontrezorpciot gatlé szereket, kdztiik a bisz-
foszfonatok csoportjaba tartoz6 gydgyszereket. Ezen szerek alkalmazasa az allcsontok nekrézisat (medication related
osteonecrosis of the jaw, MRONJ) eredményezheti. Irodalmi dsszefoglaldnk célja a nemzetkdzi irodalom és ajanlasok
attekintése a biszfoszfonat terdpiaban részesuld betegek implantacids kezelésével kapcsolatosan.

Anyag és modszer
A MEDLINE és a Web of Science adatbazisan a ,bisphoshonate”, ,dental implant” és a ,MRONJ” kulcsszavakkal végez-
tink keresést a 2014-nél nem régebben megjelent angol és magyar nyelvi publikaciok kdzott.

Eredmények

A feltételeknek 291 dolgozat felelt meg. Ezen kdzlemények kdzll a szerz6k konszenzus alapjan 27 relevans publikaciét
valasztottak ki attekintés céljabdl. A nemzetkdzi irodalmi adatok szerint a dentalis implantacié eredményessége az oralis
biszfoszfonat terapiaban részesllt és biszfoszfonat terapiaban nem részesilt betegcsoportok kdzt nem mutatott eltérést.
Intravénas biszfoszfonatok alkalmazasakor az implantatumok sikertelensége és a MRONJ kialakulasa nagyobb aranyban
jelenik meg. A Magyar Arc-, Alicsont- és Szajsebészeti Tarsasag (MAASZT) jelenlegi ajanldsa mind az oralis, mind az
intravénas biszfoszfonat terapidban részesllt pacienseket implantacié szempontjabdl a magas kockéazati tényezéjii cso-
portba sorolja, tehat a biszfoszfonat terapiat az implantacio abszolut kontraindikacidjanak tekinti. Jelen kutatasunk soran
nem talaltunk olyan biokémiai markert, amely egyértelmiien joslo6 tényezéje lenne a MRONJ kialakulasi valosziniségének.

Konkluzio

A biszfoszfonat terapiaban részesiilt betegek implantacids terapiajanal mindig egyedi mérlegelés szilkséges. Az implanta-
ci6 sikerességét és a MRONJ kialakulasanak valoszin(iségét befolyasolhatja a gydgyszer beviteli Utja, a kezelés idétar-
talma és az egyéb komorbiditasi tényez6k fennallasa vagy hidnya. A téma tovébbi kutatdsa sziukséges, hiszen a feldol-
gozott irodalmi kutatasok soran kevésben talaltunk hosszu tavu randomizalt klinikai vizsgalatokat és egyértelm( ajanlasokat,
melyek indiviualizalnak a biszfoszfonat terapiaban részesilt betegek implantacios kezelésének rizikdanalizisét. Ugyanak-
kor a nemzetkdzi szakirodalom és ajanlasok tikrében a MRONJ szempontjabdl fogaszati implantatum belltetése esetén
alacsony rizikdval szamolhatunk, ha beteglink 4 évnél nem régebb o6ta oralis biszfoszfonat terapiaban részesil és nem
all fenn egyéb komorbiditasi tényez6. Amennyiben ordlis biszfoszfonat terapia 4 évnél régebb 6ta folyamatos vagy egyéb
komorbiditasi tényez szerepel az anamnézisben az implantacié ,drug holiday” tartdsa (a gyogyszeres terapia id6leges
felfliggesztése) esetén szintén alacsony kockazatunak tekinthets. Ezekben az esetekben a beteget érdemes megfelel
antibiotikus profilaxisban részesiteni. A szakirodalomban konszenzus alakult ki abban, hogy az intravénas biszfoszfonat
terapia esetén a fogaszati implantacié a magas MRONJ rizikd miatt ellenjavallt.

Kulcsszavak: biszfoszfonat, dentdlis implantatum, MRONJ, B cross laps teszt, oszteoporozis

Biszfoszfonatok elején terjedt el [49]. A hidroxiapatithoz vald erélyes ké-

és mas MRONJ-nyal 6sszefiiggésbe hozhaté
gyogyszerek

A biszfoszfonat vegyletek alapvaza a P-C-P (biszfoszf-
onat) kotés [16]. Az elsé biszfoszfonat vegylletet 1865-
ben szintetizaltak Németorszagban, bar a szer széles-
korl gydgyaszati alkalmazasa csak az 1990-es évek

Erkezett: 2019. februar 28.
Elfogadva: 2019. méjus 2.

t6désiik és oszteoklaszt aktivaciot csdkkentd, csontre-
zorpciot gatlo hatasuk miatt széles kérben alkalmazzak
oszteoporozis, oszteopénia, csontatéttel jaré malignus
folyamatok kezelésére. A hatdéanyag bevitele térténhet
per os (kb. 1-10%-0s hasznosulas) vagy intravénasan
(kb. 60%-0s hasznosulas) [16]. Altalanossagban elmond-
hatd, hogy a paciensek csontritkulasra per os, mig ma-
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lignus folyamatok esetén intravénas terapiaban része-
sliinek. Az eddig ismert leghatasosabb csontrezorpciét
gatlo szerként terapiasan egyre gyakrabban alkalmaz-
zak. Egyes becslések szerint 2015-ben az Eurdpai
Unid 50 év feletti populacidjanak 15%-a szenved csont-
ritkuldsban, ami 23,5 millié n6t és 6 millié férfit érint. 2010-
ben az EU-n belll oszteopordzis miatt kezelt paciensek
70% BP terapiaban részesult [44]. Nemkivanatos mel-
Iékhatasa az allcsontok nekrézisa, amit altalaban fo-
gaszati, szajsebészeti beavatkozas el6z meg. Ezért
minden fogorvosnak tisztaban kell lennie a szer mellék-
hatasaval.

BP-tal kezelt pacienseknél az allcsontokon végzett be-
avatkozasokat (fogeltavolitas, parodontalis kiirettalas,
implantacio, gyokércsucs-rezekcio... etc.) kbvetéen vagy
valamilyen mar fennallé csontot érinté gyulladasos fo-
lyamat miatt kialakulhat az un. MRONJ allapot (Medi-
cation-Related Osteonecrosis of the Jaw, gydgyszerrel
Osszefliggésbe hozhato allcsontelhalas), melynek ke-
zelése komplex (szajsebészeti, esetleg arc-, allcsontse-
bészeti) ellatast igényel [18, 38]. Bar a biszfoszfonatok
és a MRONJ a szakmai kdznyelvben 8sszefonddott
(a szévédmeény korabbi elnevezése BRONJ, Bispho-
sphonate Related Osteonecrosis of the Jaw), megem-
litendd, hogy egyéb hatéanyagu gydgyszerek is okoz-
hatnak allcsontnekrézist. Az egyik ilyen hatéanyag a
denosumab, mely egy human monoklonalis antitest,
a szer megakadalyozza a RANKL (receptor activator of
nuclear factor kappa B ligand) és a RANK (receptor ak-
tivator of nuclear factor kappa) egymashoz kapcsolo-
dasat, ezzel csdkkentve a csontrezorpciot. A masik ha-
téanyagcsoport az antiangiogenetikus szerek, melyek
alkalmazasa mellett MRONJ kialakulasat figyelték meg.
Ezen szereket két alcsoportra oszthatjuk: 1, monok-
londlis vascular endothelial growth factor (VEGF) anti-
testek, melyek a VEGF-hoz kapcsolédva megakada-
lyozzak a névekedési faktor bioldgiai hatasat. 2, kis
molekulasulyu tirozin kinaz inhibitorok (TKI), amelyek
blokkoljak a VEGF receptorhoz tartozo jelatviteli folya-
matot [29]. Lathatd, hogy a BP-on kivill egyéb antire-
zorptiv terapias és antiangiogenetikus kezelés mellett
is kialakulhat az allcsontok elhalasa, vizsgalatunk azon-
ban els6sorban a BP-okra terjedt ki.

A MRONJ-ra vonatkozo6
prediktiv laboratériumi vizsgalatok

B cross laps teszt (szérum CTx teszt)

Szkeletalis rendszeriink organikus matrixanak hozzave-
t6legesen 90%-at az I-es tipusu kollagén teszi ki. Osz-
teoklaszt aktivitas (neutrdlis proteazok, kilénbdz6 tipusu
savas kémhatasu vegyuletek) hatasara bekovetkezé
csontrezorpcio soran a kollagénrostok kiilénb6z6 frag-
mentumokra esnek szét, melyeknek egyike az un. C-ter-
mindlis telopeptid (CTx) [1]. A csontok maturacidja soran
az l-es tipusu kollagén C-terminalis telopeptid tertletén
elhelyezked6 a-aszparaginsav atalakul B-aszparagin-

savva (B-CTx). Csontrezorpcidkor az érett I-es tipu-
su kollagén fragmentalédasa soran a véraramba ezek
a nyolc aminosavbdl allé telopeptidek jutnak (3-CTx).
Ezen érték emelkedése fokozott oszteoklaszt aktivacio-
ra utal, aminek hatterében hormonalis, genetikai okok
vagy malignus folyamatok (eg.: hyperparathyroidizmus,
oszteomalacia, oszteopordzis, csont-metasztatikus fo-
lyamatok, Paget-kér, myeloma multiplex) allhatnak [5].

Barmely antirezorptiv szer (eg.: biszfoszfonatok, de-
nosumab), amelyik csékkenti az oszteoklasztok miiko-
dését, ezen szérumérték esését fogja eredményezni.
Az érték fals emelkedését okozhatja a csdkkent vese-
funkcio, ha a pacienst monoklondlis egérantitesttel ke-
zelték, illetve ha biotint vagy B7 vitamint szed [11, 12].

Egyes szerz6k dsszefliggést vélnek felfedezni a szé-
rum B-CTx szintje és a biszfoszfonat okozta oszteo-
nekrozis kialakulasa k6zott [31]. A gyogyszer felflig-
gesztését (drug holiday) kdvetéen az érték atlagosan
havonta 25,9 pg/ml-rel névekszik [4, 31]. Sajnalatos
modon a béta crosslaps teszt az egész testben zajlo
csontrezorpciordl ad informaciot, mig csak az allcson-
tokban zajlé oszteoklaszt aktivaciordl reprezentativ ér-
téket nem nyujt. Mas kutatasok megkérdéjelezik a teszt
szajsebészeti beavatkozas el6tti sziikségességét. K. J.
Dal Pra és munkatarsai kutatasaik alapjan egyértelm-
en kimondjak, hogy a CTx értékek és a MRONJ kiala-
kulasanak kockazata k6z6tt nem éllapithaté meg 6sz-
szefliggés [8, 22]. Vaszilkd és mtsai. vizsgalata szerint
az egyéb lokakis faktorok, mint a fogeltavolitds vagy
a csont és nyalkahartya gydgyulasat befolyasolé fakto-
rok potencirozé szerepe nagyobb, mint a CTx kofaktor
szerepe, igy monitorozasa MRONJ szempontjabdl szUk-
ségtelen [49].

Szamos ujabb vizsgalat szerint nem mutathato ki
Osszefliggés a szérum B-CTx szint és a MRONJ kiala-
kulasa kozt, ezért a nemzetkdzi dllasfoglalasok alapjan
6nmagaban a szérum B-CTx szint nem tekinthetd pre-
diktiv markernek a MRONJ kialakulasara nézve [8, 49].

Csontspecifikus alkalikus foszfatdz (bsALP)

és az oszteokalcin (OC)

A csontokban zajlé metabolitikus folyamatok egyensulyi
zavarardl felvilagositast adhat a csontspecifikus alkali-
kus foszfataz (bsALP) és oszteokalcin (OC) szintjeinek
normal értéktél vald eltérése is.

Ezen harom biokémiai marker érték (CTx, bsALP,
OC) egylttes meghatarozasa prediktiv lehet a MRONJ
kialakulasanak kockazatara [25, 27]. Colapinto és mtsai.
az olaszorszagi bari egyetemén végzett kutatasaik
alapjan megallapitottak, hogy a kialakult MRONJ ke-
zelése soran jobb eredmények érhetbk el, ha a pacien-
sek fent emlitett szérumértékei megkdzelitik a normalis
értéktartomanyt. llletve ha a drug holiday alatt a paci-
enseknek kalcium, K2 vitamin, D vitamin és E vitamin
kiegészit6 terapiat irnak el [6]. Balla és mtsai. szerint
a CYP2C8 AG genotipusa 19,2-szer nagyobb rizikoné-
vekedést jelent a MRONJ kialakulasara, mint a normal
GG genotipus [3].



Biszfoszfonatok, implantacié
és a MRONJ 6ssszefiiggései
irodalmi adatok alapjan
—az AAOMS (American Association of
Oral and Maxillofacial Surgeons) ajanlasai

Az ONJ (Osteonecrosis of the jaw; allcsontelhalas) ki-
alakuldsanak kockézata 50—100-szor nagyobb a malig-
nus betegség miatt iv zoledronat terapiaban részesu-
I6knél, mint azoknal, akik ugyancsak malignus folyamat
miatt placebo kezelésben részesiltek [7, 36, 41]. Osz-
teopordzis miatt oralis biszfoszfonat terapiaban része-
sil6 betegeknél 0,1%-os valdszinlisége van a MRONJ
kialakulasanak a szajsebészeti beavatkozast kovets-
en, ami megemelkedik 0,21%-ra, ha a szert 4 évnél
tovabb szedte a paciens [28]. Antirezorptiv terapiaban
részesll6 pacienseknél az oszteonekrozis kialakulasa-
nak kockazatara implantaciét vagy endodonciai sebé-
szi beavatkozast kdvetben reprezentativ adat nem allt
rendelkezésre. Ennek hianyaban az AAOMS (American
Association of Oral and Maxillofacial Surgeons) ezen té-
maval foglalkoz6 bizottsaga teoretikusan azt veti fel,
hogy erre hasonlé esély van, mint fogeltavolitast kbve-
téen [39]. A MRONUJ kialakulasanak valdszinlisége ma-
gasabb az alsé allcsonton (73%), mint a maxillan (22,5%),
de az elvaltozas kialakulhat mind a két régidban is
(4,5%) [40]. A betegség el6fordulasanak esélyét noveli
a biszfoszfonat terapia megkezdése el6tt mar fennallé
dentdlis eredet(i gyulladas, corticosteroid, antiangiogen-
tikus, tirozinkinaz inhibitor terapia és a fogsorviselés, amely
akar kétszeres rizikotényezdje is lehet a MRONJ kiala-
kulasanak [40, 47, 48, 50]. Az oszteopordzis miatt bisz-
foszfonatot szedd pacienseknél a bizottsag a kezels-
orvossal valé konzultaciot kbvetéen a gydgyszeres te-
rapia szlineteltetését (drug holiday) abban az esetben
tanacsolja, ha a MRONJ kialakulasanak esélye magas
(tébb mint 4 éve tarté terapia, egyéb komorbiditasi ri-
zikok fennallasa, mint példaul rheumatoid arthritis, dia-
betes mellitus, glikokortikoid terapia) és a péaciens al-
talanos allapota lehet6vé teszi. Abban az esetben, ha
a paciens oralis BP terapiaban kevesebb mint 4 éve
részesll és az anamnézisben nem szerepel egyéb Kkli-
nikai riziko, ugy a BP terapia médositasa nem szikseé-
ges [2, 34]. Ugyanakkor dentalis implantatum bedilteté-
se esetén javasoljak a kezel6orvossal valé konzultaciét
kdvetben a BP terapia dozisanak csdkkentését, mas
hatéanyag valasztasat, esetleg a ,drug holiday” meg-
fontolasat. A BP terapia szlineteltetésében Damm és
Jones altal kidolgozott protokoll kdvetését javasoljak.
Eszerint a beavatkozast megel6z6en legalabb 2 hénap-
pal szikséges a terapia felfliggesztése, melynek ujra-
inditasa csak a teljes ossealis gydgyulas utan koévet-
kezhet [9].

Anyag és modszer

A MEDLINE és a Web of Science adatbazisan a ,bispho-
shonate”, ,dental implant” és a ,MRONJ” kulcsszavak-
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kal végeztliink keresést a 2014-nél nem régebben meg-
jelent angol és magyar nyelvi publikaciok kdzott. Ha
a szerz6k nem értettek egyet abban, hogy egy publika-
cio bemutatasa sziikséges-e vagy sem, a szerz86k kon-
szenzus alapjan dontdttek a bevéalogatasrdl vagy kiha-
gyasrol.

Eredmények

A feltételeknek 291 dolgozat felelt meg. Ezen kdzlemé-
nyek kézul a szerz6k konszenzus alapjan 27 relevans
publikacidt valasztottak ki attekintés céljabol.

Nemzetkdzi irodalmi adatok alapjan elmondhato,
hogy oszteopordzis miatt ordlis BP terapiaban része-
sll6 pacienseknél a belltetett implantatumok eredmé-
nyessége 85,7—-100%, a BP terapiaban nem részesiilt
paciensek implantaciés eredményessége 84,6—100%.
Az implantéacio sikertelenségi aranya magasabb iv BP
terapiaban részesllt paciensek esetében, mint oralis
terapia esetén. Az adatok szerint MRONJ kialakulasat
azokban az esetekben észlelték, amikor invazivabb se-
bészi beavatkozasra volt sziikség az implantacio soran
(csontregeneracios eljaras, egyszerre tébb implantatum
beultetése) [30, 33].

Khoury és munkatarsai oszteopordzis miatt oralis
BP terapiaban részesiil6 pacienseknél 71 implantatum
beultetését kdvetéen 6 évi kdvetéses vizsgalat soran
nem észleltek az implantatumok kérdl kialakuld, szigni-
fikansan nagyobb csontveszteséget, mint a kontrollcso-
portban. Az implantatumokkal 6sszefliggésbe hozhaté
MRONJ pedig nem fordult el6 [21].

Stavropoulos és munkatarsai irodalmi kutatasaik so-
ran (systematic review és metaanalizis) olyan implantalt
eseteket vizsgaltak, ahol a paciensek alacsony dézisu
BP terapiaban részeslultek oszteoporézis miatt. A vizs-
galt esetek tébbségében az implantatumok elvesztése
a maxilla posterior régidjaban toértént korai sikertelenség
miatt. Az implantatumokkal 6sszefliggésbe hozhato
MRONJ kialakulasrdl két kdzleményt emelnek ki a szer-
z6k. Az egyikben hozzavet6legesen 16.000 péaciens ké-
zUl 5 esetben (0,031%) alakult ki implantatummal kap-
csolatba hozhat¢ allcsontnekrézis [15]. A masik kdzle-
ményben 589 paciens kozott egy esetben észlelték az
implantaciot kévet6 MRONJ kialakulasat (0,16%) [44].

Schmitt és munkatarsai a vonatkoz6 irodalom atte-
kintése soran megallapitottak, hogy az implantatumok-
kal 6sszefliggésbe hozhaté allcsontnekrézis nagyobb
valoszinlséggel jelentkezik malignus folyamatok miatt
BP terapiaban részesul6knél, mint csontritkulas miatt
alacsony doézisu BP terapiaban részesul6 pacienseknél.
A beliltetett implantatumok tulélési rataja oralis BP te-
rapiaban részes(l6 pacienseknél 92,7% és 100% kdzé
tehetd az atlagosan haromtol hét és fél évig tartd kdve-
téses vizsgalatok szerint. Az implantacidval 6sszeflig-
gésbe hozhato csontelhalas mindkét allcsonton eléfor-
dult, némileg magasabb aranyban a mandibulaban, és
mindkét allcsontban inkabb a posterior szegmenseket
érintette [42].
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Siebert és mtsai. 6sszehasonlité prospektiv tanul-
manyuk soran 6sszesen 24 n6i paciensnek Ultettek be
120 dentalis implantatumot az interforaminalis terletre.
A 12 f6s csontritkulasos tesztcsoportban a paciensek
évente egyszeri intravénas BP terapiaban részeslltek
(5 mg zoledron sav, 2,5 éves atlagos terapia tartalom)
mig a 12 f6s kontrollcsoportba BP terapiaban nem ré-
szesll6 pacienseket valogattak. A csoportokban a kor-
megoszlas szignifikdnsan nem tért el. Egyéves kévetés
utan implantatum vesztés egyik csoportban sem volt [43].

A Kentucky Egyetem fogorvostudomanyi karan (Uni-
versity of Kentucky College of Dentistry) 2000 és 2004
kdzott 203 paciensnél 6sszesen 515 bedliltetett implan-
tatum sikerességét vizsgaltak. A paciensek kdzill 6ssze-
sen 20 esetben szerepelt oszteopordzis miatti BP tera-
pia, aminek szedése harom vagy t6bb évig tartott. Ezen
oralis BP terapiaban részesll6 pacienseknél 46 foga-
szati implantatum kerilt belltetésre, a paciensek kdve-
tése soran nem talalkoztak MRONJ kialakulasaval [2].

Rokas Gelazius és mtsai. MEDLINE, PubMed, PubMed
Centralés ResearchGate elektronikus adatbazisban tor-
ténd strukturalt keresés utan 2006 és 2017 kdzott meg-
jelent publikaciok kézill 5 systematic review-t valaszot-
tak ki, ami az ordlis BP terapia és dentdlis implantacio
Osszefliggésével foglalkozik. A kdzlemények adatait ana-
lizalva megallapitotték, hogy a peroralis BP terapia mel-
lett nagyobb implantatum-sikeresség érhetd el (5 el-
vesztett implantatum a 423 bediltetettbdl), mint intravénas
adagolas esetén (6 elvesztett implantatum a belltetett
68-bal) [13].

A dentalis implantatio és az erre épll6 fogpdtla-
sok javitjak az életminéséget (QoL Quality of Life). Ezt
a tényt allapitotta meg oszteopordzisban szenved6 nék
esetében is Christine DeBaz [10].

Memon és kutatétarsai retrospektiv vizsgalatuk so-
ran 100 oralis BP terapiaban részes(il6 és 100 BP tera-
piaban nem részesul6 ndi paciensnél vizsgaltak a belil-
tetett implantatumok sikerességét és a kresztalis csont
valtozasat. A BP csoportnal 6sszesen 153 implantatum
kerult belltetésre, mig a kontrollcsoportnal 132. Sem
az implantatumok sikeressége, sem a kresztalis csont
felszivodasa k6zott nem talaltak szignifikans kiilénbsé-
get a két csoportban [32].

Hasonlo6 kovetkeztetésre jutottak Marco Tallarico és
mtsai. 3 éves kdvetéses vizsgalatuk soran 32 néi paci-
ensnél, akik heti rendszerességgel oralis alendronate
(35—70 mg) terapiaban részesiiltek az implantacios be-
avatkozast megel6z6en legalabb 3 éve. 98 implanta-
tum belltetését kdvetéen egy, a maxillaban elhelyezett
implantatum sikertelenségérél szamoltak be a gyogyulasi
id6szak alatt. A haroméves kdvetéses vizsgalat soran az
atlagos marginalis csontveszteséget 1,35 + 0,21 mm-
nek mérték, tovabba a Bleeding on probing (BoP) és
Probing Pocked Depth (PPD) értékek is stabilnak mu-
tatkoztak ezen id6szak alatt, szignifikans eltérés nem
volt a kontrollcsoporthoz képest [45].

A tudomanyos irodalom differencialtan kezeli, ha
a MRONJ a BP kezelés el6tti implantatio (implant pre-

sent triggered) vagy kezelés alatti implantatio (implant
surgery triggered) miatt kdvetkezik be. Bizonyos ténye-
z6ket figyelembe véve (BP beviteli ut, a kezelés ideje,
a kezelés oka) a BP terapiaban részesulé paciensek
implantaciés kockazatanalizisét elvégezve mérlegelhe-
t6 lehet a dentalis implantatio kivitelezése. Az oralis BP
terapiaban részesilé pacienseknél kialakuld6 MRONJ
kockazatanak esélye hasonldan alacsony, mint a BP
terapiaban nem részesiilé egyének esetében.

A MRONUJ kialakulhat a BP terapia el6tt belltetett im-
plantatumok teriletén is, igy kifejezett hangsulyt kell
fektetni a dentalis implantatumokkal rendelkez6 és anti-
rezorptiv terapidban részesiilt és részesilé paciensek
megfelel§ id6kdzonkénti kontrolljara, fenntartd terapia-
jara, a megfeleld szajhigiénia kialakitasara. Giovannacci
és mtsai. 250 implantacion atesett paciens esetében
15-nél figyelték meg MRONJ kialakulasat. Hat paciens-
nél az implantacios eljaras valtotta ki a csontelhalast,
mig 9 paciensnél (8 intravénas BP terapia malignus fo-
lyamat miatt, 1 perordlis BP terapia csontritkulas miatt)
az implant present triggered MRONJ kialakulasat fi-
gyelték meg [14, 17, 283, 24, 26, 32, 42].

Yvonne Tam és mtsai. k6zleményikben mar BP te-
rapiaban részestlé hat néi paciens esetét mutattak be,
amely soran az implantaciét kovetéen allcsontnekrézis
alakult ki. A paciensek atlag életkora 71,8 + 6,5 év volt,
4 paciens csontritkulas miatt részesult BP terapiaban
(két paciens csak oralis BP terapiaban, egy paciens int-
ravénas BP terapiaban és egy paciens iv és per os BP
terapiaban részesiilt). EQy paciens melldaganat miatt,
egy paciens myeloma multiplex miatt iv BP terapiaban
részesllt. Az implantatum beliltetése és a panaszok je-
lentkezése kdzott atlagosan 5 hdnap telt el. Az 6sszes
esetben a MRONJ sebészi kezelésének megfeleléen
jartak el: aszeptikus mtéttechnika, az elhalt csont tel-
jes eltavolitasa, a per primam sebzarasra térekvés a le-
beny megnyujtasaval, kollagén graft és fibrin ragaszté
alkalmazasa. Négy esetben (két paciens oszteoporozis
miatt per os BP, egy paciens ugyancsak oszteoporoézis
miatt iv és per os BP és egy paciens melldaganat mi-
att iv BP terapiaban részesiilt) az implantatumokat és
a sequestert eltavolitottak és a fentebb leirt moédon egye-
sitették a sebszéleket, az 6sszes esetben a gydgyulas
eseménytelendl zajlott. Egy paciens esetében az im-
plantaciét kdvetéen denudalédott csontfelszin, duzza-
nat és fajdalom jelentkezett az implantacios terlleten,
kémiai és mechanikai plakk-kontroll sikertelensége miatt
az inyformazé csavarokat eltavolitottak és submucosus
lebennyel zartdk a sebet. A gydgyulas utan a terlletet
ismét feltartdk és a maradék sequestert eltavolitottak.
Mivel az implantatumok stabilitasa megfelel6 volt és
a paciens nem egyezett bele azok eltavolitasaba, ezért
azokat végleges protetikai felépitménnyel lattak el.
14 honapos kdvetés soran a paciensnél nem észleltek
komplikaciokat. A hatodik (csontritkuldas miatt iv BP te-
rapia) esetben az implantatumok eltavolitasat és seb-
zarast kdvetben 6t honap elteltével fajdalom és duzza-
nat jelentkezett, az el6z6 mitéti terlletet ujra feltartak,



az el6z6éleg implantalt terilet melletti szemfogat és a se-
questert eltavolitottak, majd a terlletet Ujra zartak. Ezen
beavatkozas utan a gydgyulas eseménytelen volt [46].

M. A. Porgell és mtsai. esettanulmanyukban 11 ese-
tet vizsgaltak, melyek soran a mar sikeresen oszteo-
integracid implantatum kéril alakult ki oszteonekrézis
antirezorptiv terapia elkezdését kdvetben. (8 esetben
alendronate, egy esetben zolendronate és két esetben
denosumab volt a hatdanyag). Mindegyik esetben t6bb
mint két év antirezorptiv terapiat kdvetéen kdvetkezett
be a MRONJ kialakuldsa az implantatumok kéril. Meg-
figyeléseik szerint a folyamat csak az implantatumokra
koncentralédott és a kérnyez8 fogakat nem érintette.
A szerz8k azt allapitottak meg, hogy ilyen esetekben
az implantatumok sikertelensége eltér az antirezorptiv
terapiaban nem részesUlé paciensekétdl, mivel az elta-
volitott implantatumokhoz még a kérnyezd nekrotikus
csontszovet kapcsolddott. Ezen jelenség okat a perio-
dontalis ligamentumok hianyaval magyarazzak, mivel
igy a ragoer6 kozvetlenll a csontra fejti ki hatasat,
melynek kévetkezménye lokalizalt csontnekrozis lehet.
Perioperativ antibiotikumos védelemben az implanta-
tumok és a szekveszter eltavolitasat kdvetéen a miitéti
terlletek megfeleléen gyogyultak [35].

A CT és MRl felvételek mellett alternativ lehetéséget
kinal a nekrotikus zéna hatarainak meghatarozasara az
allcsontok fluoreszencias vizsgalata. A tetracycline an-
tibiotikumok és szarmazékaik fluoreszcens tulajdonsa-
gu vegylletek, melyek a csontszdvetben lévé kalcium-
ionokhoz két6dnek. Ha a m(itéti beavatkozas el6tt ezen
antibiotikum terapiajaban részesll a paciens, intraopera-
tive a megfeleld hullamhosszisagu fényt (525-540 nm)
és segédeszkdzt hasznalva (VELscope) elkilonithet6
a vitalis és non-vitalis csontszévet egymastol (az élé
csontnak er6sebb zoéldes fluoreszcenciaja van) [19].

Egyes tanulmanyok szerint a VELscope rendszer az
él6 csontszdvet autofluoreszcenciajat hozza létre és igy
tetracyclines jel6lés nélkil is elkllénithetd a nekrotizalt
csontszévet az él6tél [37].

Megbeszélés és kovetkeztetések

A nemzetkdzi irodalmi adatok szerint az implantaciok
sikeressége szempontjabdl az oralis biszfoszfonat te-
rapiaban részesililt és biszfoszfonat terapiaban nem ré-
szesllt betegcsoportok kézt nem mutatkozott eltérés.
Intravénas biszfoszfonatok alkalmazasakor az implan-
tatumok sikertelensége és a MRONJ kialakulasa na-
gyobb aranyban jelenik meg. A Magyar Arc-, Allcsont-
és Szajsebészeti Tarsasag (MAASZT) jelenlegi ajanlasa
mind az oralis, mind az intravénas biszfoszfonat terapia-
ban részesiilt pacienseket implantacié szempontjabdl
a magas kockazati tényezdjli csoportba sorolja, tehat
a biszfoszfonat terapiat az implantacié abszolut kontra-
indikacidjanak tekinti. Jelen kutatasunk soran nem ta-
laltunk olyan biokémiai markert, ami egyértelmden joslo
tényezGje lenne a MRONJ kialakulasi valdszinlségének.
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Konkluzio

A biszfoszfonat terapiaban részesiilt betegek implanta-
cios terapiajanal mindig egyedi mérlegelés sziikséges.
Az implantacio sikerességét és a MRONJ kialakulasa-
nak valészinliségét befolyasolhatja a gyogyszer beviteli
utja, a kezelés id6tartalma és az egyéb komorbiditasi
tényez6k fennallasa vagy hianya. A téma tovabbi kuta-
tasa szlikséges, hiszen a feldolgozott irodalmi kutata-
sok soran kevésben talaltunk hosszu tavu randomizalt
klinikai vizsgalatokat és egyértelmi ajanlasokat, melyek
individualizalnak a biszfoszfonat terapiaban részesiilt be-
tegek implantacios kezelésének rizikbanalizisét. Ugyan-
akkor a nemzetkézi szakirodalom és ajanlasok tiikrében
a MRONJ szempontjabdl fogaszati implantatum beul-
tetése esetén alacsony rizikéval szamolhatunk, ameny-
nyiben beteglink 4 évnél nem régebb 6ta részesiil oralis
biszfoszfonat terapiaban és nem all fenn egyéb komor-
biditasi tényezd. Amennyiben oralis biszfoszfonat terapia
4 évnél régebb o6ta folyamatos vagy egyéb komorbidi-
tasi tényez6 szerepel az anamnézisben, az implantacioé
»drug holiday” tartasa (a gydgyszeres terapia id6leges
felfliggesztése) esetén szintén alacsony kockazatunak
tekinthet6. Ezekben az esetekben a beteget érdemes
megfelel antibiotikus profilaxisban részesiteni. A szak-
irodalomban konszenzus alakult ki abban, hogy az int-
ravénas biszfoszfonat terapia esetén a fogaszati im-
plantacio a magas MRONUJ rizikd miatt ellenjavallt.

Anyagi tdmogatds: a kézlemény megirasa anyagi ta-
mogatasban nem részesiilt.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik,
tovabba valamennyi szerz§ elolvasta és jovahagyta
a kdzleményt.
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LevenTE PaLAsTI, DORA IVANYI , FERENC OBERNA, MARTON Kivovics

The Placement of Dental Implants in Patients Receiving Bisphosphonate Therapy

Literature Review
(Part 1.)

Bisphosphonates (BP) are widely used in the therapy of osteoporosis and bone related metastatic lesions. The admin-
istration of BPs may lead to necrosis of the jaws (medication related osteonecrosis of the jaw, MRONJ). The aim of our
review is to summerise the literature, recommendations, and current position papers on dental implant placement in pa-
tients receiving BPs.

Materials and Methods

Structured search strategy was applied on electronic databases: MEDLINE and Web of Science using the following key-
words: “bisphosphonates”, “dental implant”, and “MRONJ”. Scientific publications in Hungarian and English between
2014 and 2019 were identified.

Results

The initial search resulted in a total of 291 articles. By consensus the authors selected 27 relevant publications to review.
According to our review implant success is similar in patients receiving oral BPs and patients not taking BPs. Implant
failure and MRONJ is more prevalent in patients receiving intravenous BPs than in patients not receiving iv BP therapy.
The current recommendation of the Hungarian Association of Oral and Maxillofacial Surgeons states that both oral and
intravenous BP therapy contraindicates dental implant placement because of the high risk of MRONJ. According to our
review there is no single biological marker suitable for the prediction of MRONJ.

Conclusions

Dental implant placement in patients receiving BPs requires risk benefit assessment for every individual case. Success
of implantation and development of MRONJ is influenced by methods of BP administration, the medical condition be-
cause of which the BPs were prescribed, the duration of BP treatment, and comorbidities that promote the development
of MRONUJ. Further studies are essential since there are few long terms randomized controlled clinical studies in this field.
However, based on international recommendations and position papers it is safe to state that placement of dental im-
plants should be avoided in the oncology patient receiving intravenous BPs. For patients receiving oral BPs for less than
four years and have no comorbidities that promote the development of MRONJ dental implant placement is low risk.
For patients receiving oral BPs for more than four years or have comorbidities that promote the development of MRONJ
dental implant placement may be considered using a drug holiday protocol. However, in these cases it is recommended
that patients receive antibiotic prophylaxis for dental implant placement.

Keywords: dental implant placement, bisphosphonate, MRONJ, dentoalveolar surgery, B-CTx test, osteoporosis
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Varanddssag és gyogyszerek
Hogyan kezeljiink allapotos pdcienseket a fogaszati rendelében?

DR. MIKLOS REKA", DR. FORGO KRISTOF", DR. KOMLOS GYORGY™,
DR. JOOB-FANCSALY ARPAD", DR. ACS NANDOR™

A vérandds paciensek fogészati kezelése néhany pontban eltér a nem varanddsokétdl. A fogorvos feladata az erre vonat-
koz6 naprakész informaciok ismerete, melyek betartasaval az anya és a magzat egészsége is megovhato. A varandds
néknek gyakrabban kell latogatniuk a fogorvosi szakrendelést, hiszen a megvaltozott hormonalis hatasok fokozott rizikot
jelentenek egyes fogaszati korképek kialakulasara. Ezek felismerése és szakszer( ellatasa kulcsfontossagu a terhes-
ség soran. Mind a kezelés menete, mind a szilkséges gyodgyszerelés nagyobb odafigyelést igényel a fogorvos részérdl.
A varanddsok fogaszati kezelését befolyasolo tényezéket és a magzati fejlédésre haté gyégyszereket szdmos tudoma-
nyos kutatas célozza, am a rendelkezéslinkre all6 informacié még igy is csekély. Cikkiinkben a fogaszati gyakorlatban
hasznalt gyégyszereket — antibiotikumok, fajdalomcsillapitok, helyi érzésteleniték, gombaellenes készitmények, virusel-
lenes szerek, szorongascsokkentdk, szajfertbtlenitdk és szajlregi ecsetel6k — gy(ijtottik 6ssze és dsszegeztik a varan-
dossagban térténd alkalmazhatésagukat az aktualis iranyelvek alapjan.

Kulcsszavak: terhesség, fogaszati kezelés, gydgyszeres terdpia, antibiotikumok, helyi érzésteleniték

A varandos nék szervezete folyamatosan alkalmazkodik
a magzat igényeihez, ezzel tamogatva a fejl6dé életet.
Lényeges, hogy mindharom trimester alatt a sziikséges
gyogyszerelés is a megvaltozott allapotokhoz igazod-
jon, mind az anya, mind a magzat védelme érdekében.

Az anya szervezete komplex élettani valtozasokon megy
keresztil. A megndvekedett zsirszévet és plazmatérfo-
gat miatt az alkalmazott gydgyszerek eloszlasi térfoga-
ta jelent6s mértékben megnd. Az alacsonyabb albumin-
szint kdvetkeztében a szabad gydégyszer-koncentracié
megemelkedik, valamint révidebb felezési idével kell sza-
molnunk a megndvekedett RBF és GFR miatt [27].
A progeszteron- és az 6sztrogénszint emelkedése az
oralis fléra befolyasolasan tul hatassal van a maj mic-
rosomalis enzimrendszerére is. lly médon a gyégysze-
rek biohasznosulasa megvaltozik. Mivel a progeszteron
és az 6sztrogén inzulin antagonista, hatasukra inzulin-
rezisztencia és terhességi diabetes alakulhat ki, ame-
lyek fennallasa esetén elhiz6do sebgyogyulassal kell
szamolnunk a szajsebészeti beavatkozasok soran [35].

A vértérfogat kdzel a duplajara ng, ami alacsony ala-
koselem-szammal tarsulva atmeneti anaemiat okozhat.
Mivel a terhesség hypercoagulabilis llapotot idéz eld,
kevésbé kell tartanunk az invaziv beavatkozasok soran
kialakul6 fokozott vérzéstdl [35].

Toérekednlink kell a gydgyszerelés minimalizalasara,
a teratogén gyogyszerek mell§zésére (azok mas gyogy-
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szerekkel torténd helyettesitésére), a megfeleld dozi-
rozasra, mindemellett mérlegelniink kell a varatlan, ed-
dig ismeretlen kockazatok felmeriilésének lehetGségét
is [39].

Az altalanos ellatas kérdései

Még a teherbeesés el6tt érdemes a nék teljes fogaszati
szandlasat elvégezni. Nehézséget jelentenek a varan-
dossag soran tapasztalt hormonalis valtozasok altal in-
dukalt fogaszati kdrképek is, pl. a terhességi gingivitis,
gingivahyperplasia, pyogen granuloma kialakulasa, fo-
kozott carieshajlam, fogmobilitas-fokozddas, nyalpara-
méterek megvaltozasa, xerostomia, fogerézié megjele-
nése [14].

Toérekednlnk kell a kezelés idejének lerdviditésére,
a minimal invazivitasra és a megfelel§ szajhigiénié ki-
alakitasara. A szék és a kismama megfelel6 poziciona-
lasa a harmadik trimesterben kiemelten fontos. Ha tarto-
san haton fekve kezeljlk a pacienst, a nehezedd uterus
mechanikusan komprimalhatja a vena cava inferiort,
ezzel anyai és magzati hypoxiat okozva. Ennek meg-
el6zése céljabdl ajanlott egy kisebb parnat, térélkéz6t
helyezni a paciens csipdje ala, enyhe oldalfekvést Iét-
rehozva ezzel [36].

Az els6 trimester gyakori kisér6jelensége a rosszullét
és a hanyas. A szajliregben lecsdkkent pH érték nagy-
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ban hozzajarul a fogak erézidjahoz. Ennek elkerllé-
se érdekében hanyas utan ajanlott a szédabikarbdnas
szajoblogetés (1 kiskanal szodabikarbdna 1 pohar viz-
ben feloldva) [37].

Gyakran felmerdilé kérdés az amalgamtémések mag-
zatkarosité hatasa. A WHO adatai szerint a szajban
felszabaduld higany mennyisége minimalis, igy 5-nél
tdbb higanyrestauratum esetében is a napi felszaba-
dulé higanymennyiség a toxikus klszébérték (10 pg/
kg/nap) 1%-at sem éri el, igy nincs karos hatassal sem
az anyara, sem a fejl6dd szervezetre [32].

A magzat és a képalkoté eljarasok

A diagndzis pontos feldllitasahoz sokszor elengedhe-
tetlen kilénb6z6 radioldgiai vizsgalatok elvégzése. Az
ionizalé sugarzasok negativan befolyasolhatjak a ter-
hesség kimenetelét, megndvelve a magzati anomali-
ak és a spontan abortus kockazatanak esélyét, azon-
ban az emlitett mellékhatasok megjelenését 50 mGy-es
dozis alatt még nem figyelték meg. Ez az érték jelen-
t6sen meghaladja a kiilénbdz8 rontgensugarzassal ja-
ré fogaszati diagnosztikai médszerek soran elszenve-
dett dozis mennyiségét, igy alkalmazasuk soran nem
kell szamolnunk a magzatkarosodas lehet8ségével.
A terhesség id6szaka alatt elényben kell részesiteni az
olyan biztonsagos, nem-ionizal6 sugarzast felhasznald
diagnosztikai modszereket, mint az ultrahangvizsgalat
(pl. nyalkévesség esetén) és az MRI, azonban indokolt
esetben a rontgenvizsgalat lehet6ségét sem szabad
elvetni [6]. Szem el6tt kell tartani az ALARA-elvet (As
Low As Reasonably Achievable), vagyis kizardlag in-
dikalt esetekben ajanlott igénybe venni a réntgendiag-
nosztikat. Az évek soran egyre népszeriibbé valt cone
beam CT felvételek készitése is megengedhet§ szik-
séges esetben. Térekedniink kell arra, hogy a felvétel
kiterjedését csak a kérdéses régiora lokalizaljuk. Egy
teljes maxillofacialis kiterjedési felvétel is maximum
1 mGy-jel terheli az anya szervezetét. Csakugy, mint
az egyéb rontgenfelvételek készitése soran, ebben az
esetben is fontos a védelmi szabalyok betartasa, védé-
eszkdzOk alkalmazasa [35].

Gydgyszeres terapia

Egyes gyogyszerek farmakokinetikaja lehet6vé teszi
azok atjutasat a placentan, ezzel befolyasolva a fejlé-
dés egyes fazisait. Kilobndsen igaz ez az els6 trimester
idejére, amikor az organogenesis dénté hanyada jat-
szodik le [27]. A harmadik trimesterben t6rténd hely-
telen gydgyszeres kezelés a koraszlilés kockazatat
fokozhatja [33]. A kockazatok kivédésében nyujt segit-
séget az Amerikai Elelmiszer- és Gydgyszerellen6rzé
Hatésag (Food and Drug Administration — FDA) altal
1979-ben Iétrehozott klasszifikacid. E besorolas segit-
ségével kénnyen rendszerbe foglalhaté a gyégyszerek
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terhességre vonatkoztatott aktualis megitélése. 2015-ben
az FDA szakitott a korabbi kategorizalassal és a betd-
ket felvaltottak a magzatkarosité hatasokat 6sszefogla-
16 rovid leirasok. 1989-ben Ausztralia is bevezette sa-
jat gydégyszer besorolasat (ADEC), amely az FDA és
a svéd kategorizalast vette alapul [42].

A 3. tablazatban olvashaték a fogorvosi gyakorlat-
ban leggyakrabban hasznalt gyogyszerek FDA, illetve
ADEC besorolasa, tovabba esetleges kiemelend mel-
lékhatasaik. A gyogyszerek kategorizalasahoz tébbek
koézoétt a Drugs.com adatbazisat is figyelembe vettiik.

Antibiotikumok és kemoterapias szerek

A terhes n6k szamara felirt gydgyszerek korilbelll
80%-a antibiotikum [3]. Az Eurépaban él6 varandésok
kézel 25%-a részesll valamilyen antibiotikus terapia-
ban [18]. Ennek ellenére kevés adattal rendelkezilink
az emlitett gydgyszertipus anyai és magzati szervezet-
re kifejtett hatasairdl. Az anyat és a magzatot fenye-
get6 fert6zés eliminatidja legtdbbszor prioritast élvez
az esetlegesen kialakuld gyogyszer-mellékhatasok-
kal szemben. Az elsé trimesterben kialakulo infectio
a spontan abortus egyik vezetd oka [3]. A masodik és
harmadik trimesterben elszenvedett fert6zések jelents-
sen megndvelik a korai burokrepedés, a korasziilés és
az ezek kdvetkeztében fellépd kompilaciok esélyét [23].

Mind az anya, mind a magzat egészségének kulcs-
fontossagu feltétele az anyai mikrobiom zavartalansa-
ga [41]. Eppen ezért fontos, hogy ismert fert6zés ese-
tén mindig sz(ik spektrumu antibiotikumot valasszunk,
ezzel elkerlilve szamos mellékhatast (példaul a gyer-
mekkori asztmat, az epilepsziat és az elhizast) [18]. Az
antibiotikus terapia mindig mérlegelendé varandoés nék
esetében, klléndsen az elsd trimesterben, mivel ilyen-
kor a legmagasabb a iatrogén teratogenitas veszélye [26].

A penicillinek a terhesség soran leggyakrabban al-
kalmazott antibiotikumok [21]. Minden penicillin és a ve-
lik kombinacioban alkalmazott béta-laktamazgatiok az
FDA klasszifikacié B (ADEC B1) kategdridjaba tartoznak.
A placentan atjutva terapias szintet érnek el a magzati
vérben és az amnion folyadékban. A varandds nék ese-
tében létrejov6 plazmatérfogat- és kreatinin-clearence
emelkedés kovetkeztében akar 50%-os penicillin plaz-
makoncentracié csokkenés is tapasztalhato, igy meg-
fontolandd az adagolas doézisanak vagy gyakorisaga-
nak emelése [3].

A legujabb kutatasok is azt tamasztjak ala, hogy nem
noveli meg a fejlédési rendellenességek kockazatat [22].
Ritka mellékhatasai kozll kiemelendd a penicillin aller-
gia, ami a populacio 3-5%-at érinti [31]. Egyes kutatasok
Osszefliggést talaltak a korai burokrepedés esetén alkal-
mazott amoxicillin/clavulansav kombinaci6 alkalmazésa
és az Ujszllottekben kialakuld nekrotizald enterocolitis
kdzott [16], azonban ezt tébb vizsgalat is cafolta [12].

A szintén béta-laktam csoportba tartozé cephalos-
porinok ugyancsak széleskérlien alkalmazhatok a ter-
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hesség ideje alatt. Terapias dézisban nem mutatnak
teratogén hatast [22], ennek megfelel6en ez a gyogy-
szertipus is B (ADEC B1) kategdriaba tartozik [3].
Farmakokinetikajuk hasonlé a penicillinekéhez. Atjut-
nak a placentan és megjelennek az amnion folyadék-
ban. Bar az igazolt penicillin allergia esetén fellép6 ke-
resztrezisztencia esélye egy amerikai kutatas szerint
mindoéssze 2,55%, penicillin tulérzékenység esetén a
cephalosporinok hasznalata kerlilend6. Terhesség ese-
tén a megndvekedett renalis clearence miatt dozisat,
vagy alkalmazasanak gyakorisagat ajanlott névelni [4].

A B (ADEC A) kategériaba sorolt clindamycin [3]
a fogorvosi gyakorlatban a masodik leggyakrabban al-
kalmazott antibiotikum a penicillin utan. Kival6 széveti
eloszlasa miatt odontogén talyogok kezelése soran j6
eredménnyel alkalmazhat¢ [23]. A legtébb kutatas nem
igazolt teratogén hatast a clindamycin esetében [3],
azonban egy 2017-es kutatas szerint a terhesség id6-
szaka alatt térténd alkalmazasa a musculoskeletalis ren-
dellenességek kialakuldsanak esélyét 37%-kal, a pit-
vari/kamrai septumdefectusok esélyét 81%-kal emeli
meg [22]. Az anyara gyakorolt kedvez6tlen hatasai mi-
att (hasmenés, pseudomembranosus colitis) a keze-
Iésbe t6rténd bevonasa csak akkor javasolt, ha a pe-
nicillinnel, cephalosporinnal vagy makroliddal t6rténé
terapia sikertelen, vagy ezen antibiotikumok hasznalata
fennallo allergia miatt kontraindikalt [23].

A B (ADEC B2) kategdriaba sorolt metronidazol al-
kalmazasa anaerob mikroorganizmusok altal kivaltott
kérképek (pericoronitis, ANUG) esetén indikalt. Ora-
lis alkalmazasa soran a metronidazol koncentracidja
a magzati vérben magasabb, mint az anyaéban [23].
A legtdbb kutatas nem igazolt 6sszefliggést a fejlédé-
si rendellenességek és a terhességben alkalmazott
metronidazol terapia k6zoétt [17], azonban egyes vizs-
galatok arra mutattak ra, hogy szignifikdns mértékben
megndveli a spontan abortus veszélyét [21]. Ezenfelll
tébb kutatas is ramutatott, hogy a metronidazol meg-
novelheti az ajakhasadékok kialakulasanak valdszind-
ségét [17]. A még nem teljeskoérien felderitett magza-
ti hatasai és az allatkisérletekben tapasztalt mutagén
hatasai miatt [23] a metronidazol antibiotikus terapiaba
vald bevonasa az elsé trimesterben kontraindikalt, illet-
ve uténa is csak szakmailag kifejezetten indokolt eset-
ben johet széba az alkalmazasa [3].

A makrolidokkal t6rténé antibiotikus terapia a terhes-
ség id6szaka alatt legtébbsz6r penicillinallergia fennal-
lasa esetén merdll fel. Esetleges teratogén hatasukrol
ellentétes informacidkat olvashatunk a szakirodalmak-
ban, azonban az altalanos allaspont szerint a makroli-
dok biztonsaggal alkalmazhatdk terhességben [10]. Egy
svéd kutatas szerint az intrauterin makrolid expozicio
Osszefliggésbe hozhatd bizonyos cardiovascularis fej-
I6dési rendellenességek megjelenésével [1], azonban
ezt egy késbbbi vizsgalat sem tudta alatamasztani [10].
Egy 2017-es kanadai kutatas szerint a makrolidok alkal-
mazasa 46%-kal néveli az emésztérendszeri rendellenes-
ségek kialakulasanak esélyét [22]. A B kategdriaba so-

rolt erythromycin alapvegydulete biztonsaggal alkalmaz-
hato oralis infekcidk kezelésére [35], azonban az ery-
thromycin-esztolat formaja anyai hepatotoxicitasa miatt
kontraindikalt [23]. Az egyéb makrolidszarmazékok ko-
zUl az azithromycin — bar kevés adat all rendelkezésre
biztonsagossagarol — nem mutat teratogén hatast ter-
hességben, igy a B kategdridba soroltak [3]. Az FDA C
(ADEC B3) kategoriaba tartozé clarithromycin allatkisé-
retekben teratogénnek bizonyult, ezért alkalmazasat ér-
demes mell6zni [23]. Bar altalanossagban elmondhatd,
hogy a makrolidok alkalmazasa biztonsagos, a motilin
receptorokat kézvetlenll indukalva gastrointestinalis
diszkomfort érzést okozhatnak [20], ami tovabb fokoz-
hatja a varanddssag soran el6fordulé emésztérendsze-
ri panaszokat.

Terhességben az aminoglikozidok alkalmazasa so-
ran csOkkent felezési id6 figyelhet6 meg [3]. Nephro-
toxikus hatasuk révén a placentan atjutva a magzat
fejl6dd veséjében karosodast okozhatnak. A Vlli-as agy-
ideg karositasa révén a streptomycin a sziiletendé gyer-
mek bilateralis irreversibilis hallaskarosodasat okoz-
hatja. Ez a hatés a t6bbi aminoglikozid esetében nem
bizonyitott, azonban nem is zarhaté ki, igy az ebbe
a csoportba tartozé 6sszes antibiotikum alkalmazasa
kontraindikalt a terhesség els6 4 honapjaban [23]. Az
egyik leggyakrabban alkalmazott aminoglokozid a gen-
tamicin, kedvez6bb mellékhatasprofillal rendelkezik és
indikalt esetben terhesség soran is alkalmazhato, meg-
felel6 monitorozas mellett [35].

A fluorokinolonok alkalmazasa az allatkisérletek-
ben tapasztalt teratogén hatasai miatt nem célszeri. Az
Ujabb kutatasok, nem mutattak kapcsolatot az antibioti-
kum alkalmazasa és a magzati fejlédési rendellenesseé-
gek kialakulasa kodzott [28]. Tovabbi vizsgalatok hianya-
ban kontraindikalt a terhesség soran [35].

A tetracylinek bizonyitottan teratogén hatasuak, igy
a D kategoriaba (ADEC D) tartoznak [3]. A placentan
atjutva, kalciumhoz két6dve akkumulalédnak a magzat
fejl6d6 hosszu csdves csontjaiban és fogaiban, ami-
nek oralis megnyilvanulasa a barnasan elszinez6dott
fogak. A magzati hatasokon tul a tetracyclin az anya-
ban hepatotoxikusnak bizonyult [23]. A csontok és fo-
gak fejl6désének kezdetétdl, azaz a terhesség 5. heté-
t6l alkalmazasa szigoruan kontraindikalt [3].

Fajdalomcsillapitok

Altalanossagban elmondhaté, hogy a varanddssag ide-
je alatt fokozott el6vigyazatossaggal alkalmazhato bar-
milyen nem szteroid tipusu gyulladascsdkkentd és fajda-
lomcsillapité készitmény, kuldnds tekintettel a harmadik
trimesterre. Gyakori mellékhatasaik kdzoétt szerepel a ter-
hesség id6tartamanak megnyujtasa, a ductus arteriosus
elzarédasanak el6idézése, a szlilés kdzbeni fokozott
vérzés és az Ujszllottek beszlikiult vesefunkcidja [25].

A Paracetamol (acetaminophen) az FDA katego-
rizacié alapjan nem besorolt (ADEC A). Uj kutatasok



kimutattak, hogy a varandoéssag alatt szedett parace-
tamol ADHD-t (attention deficit hiperactivity disorder)
okozhat a gyermek fejl6dése soran [38]. Az NSAID fgj-
dalomcsillapitékhoz képest terapias dozisban ez a leg-
biztonsagosabb, elséként valasztandd gydgyszer min-
den fogaszati jellegl fajdalomra az allapotossag 6sszes
id6szakaban [24]. A maximalis dézisa 500-1000 mg
4 6ranként, maximum napi 4 g [27].

Az Acetilszalicilsav (aspirin) FDA altal nem kerdlt
besorolasra (ADEC C). Nagy dézisban fajdalomcsillapi-
toként kontraindikalt, mivel ajakhasadékot, illetve a har-
madik trimesterben alkalmazva intracranialis haemorr-
hagiat okozhat [2]. Ezzel szemben kis dézisu (50—
150 mg/nap) alkalmazasa biztonsagosnak tekinthetd és
megoldast nyujthat a varanddssag alatt fokozott kocka-
zatu thromboemboliara, illetve preeclampsiara [2].

A Diclofenac FDA besorolasa a 30. varanddssagi
hét el6tt C, 30. hét utan D (ADEC C). Szedése spontan
abortust okozhat [2], valamint alacsony szlletési suly
kialakulasahoz vezethet, igy alkalmazasa kontraindikalt
a varandossag ideje alatt [25].

Az Ibuprofen tartamu készitmények FDA besorola-
sa C (ADEC C). A terhesség els6 harmadaban t6rténé
alkalmazasat 6sszefliggésbe hoztak a borderline sze-
mélyiségzavar, szivfejlédési rendellenesség és asthma
bronchiale kialakulasaval [25].

A Naproxen az FDA kategorizacio alapjan nem beso-
rolt szer (ADEC C). Kimutattak, hogy a terhesség soran
megnodveli a spontan abortus kockazatat, ezért alkal-
mazasa a kismamak fajdalomcsillapitasara nem ajan-
lott [2].

A Metamizol (noraminophenazon) alkalmazasa dia-
phragma fejl6dési rendellenességhez, illetve cardiovas-
cularis anomaliak kialakuldsahoz vezethet. FDA beso-
rolast nem kapott, mivel az Egyesiilt Allamokban nincs
forgalomban [9].

Helyi érzéstelenités

A fogorvosi gyakorlatban hasznalt helyi érzéstelenitk
kodzil az észter tipusu érzéstelenité szerek nagyobb va-
[6szinlséggel allergizalnak, igy mind az anyara, mind
a magzatra karos hatast gyakorolhatnak. Emiatt a kli-
nikai gyakorlatban visszaszorultak. Az amid tipusu lo-
calanestheticumok teratogén hatasa nagyban flgg a
placentan atjuté mennyiségiktél, amit leginkabb a fe-
hérjekdt6désiik hataroz meg [13]. A legnagyobb fehér-
jekotéssel rendelkezd helyi érzéstelenitészer a bupiva-
cain. Irodalmi adatok szerint a bupivacain alkalmazasa
néhany esetben szivmegallast okozott, ezért fogaszati
érzéstelenités soran alkalmazasa nem ajanlott [19].
Varandds nék esetén gyorsabban alakul ki a helyi
érzéstelenit6 hatas, mint nem varanddsokban [5]. A he-
lyi érzéstelenitékkel kombinaciéban alkalmazott érszi-
kit6k terhességre gyakorolt negativ hatasai nem alakul-
nak ki helyes alkalmazasi technika mellett [27]. Nagyobb
dozis keringésbe kerlilése esetén azonban fennall az
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1. tabldzat

FDA klasszifikacio [27]

Kategoria Magyarazat
Jol kontrollalt vizsgalatok soran a magzati

rendellenességek kockazata nem emelkedett.

Allatkisérletben nem emelkedett a magzati
kockazat, de terhes n6kén nem végeztek

B vizsgalatot, vagy allatkisérletben volt ugyan
magzatkarosodas, de terhes nékén jol
kontrollalt vizsgalattal nem mutattak ki.

Allatkisérletekben volt magzatkarosité hatasa,
terhes n6kdn nem vizsgaltak, vagy sem
allatkisérletekbdl, sem terhes nékrdl nincs jol
kontrollalt vizsgalat.

Igazoltak a gydgyszer magzatkarositd hatasat.
D El6nydk és kockazatok figyelembevétele
mellett alkalmazasa mérlegelendé.

EgyértelIm{ a magzatkarosit6 hatas, nem
szabad terhesek és olyan fogamzdképes
korud n6 esetén alkalmazni, aki nem alkalmaz
megfeleld fogamzasgatlast.

A

2. tabldzat
ADEC klasszifikacid [42]

Kategoria Magyarazat
Nagyszamu varandos né kérében alkalmazott

gyogyszer magzatkarositoé hatas nélkil.

Korlatozott szdmu terhes nén végzett klinikai
B vizsgalatok nem mutattak magzatkarosito
hatast a gyogyszer alkalmazasa esetén.

Allatkisérletek nem igazoltak a gyogyszer
magzatkarosité hatasat.

Az allatkisérletek nem megfeleléek vagy
hianyoznak, de az elérhetd adatok alapjan

a gyogyszer magzatkarosité hatasara nincs
bizonyiték.

Az dllatkisérletek a gydgyszer magzatkarositd
hatdséat igazoltédk, azonban ezek
szignifikanciaja kétes a human populaciora
nézve.

A gydgyszer bizonyitottan vagy
feltételezhet6en karos a magzatra vagy az
Ujsziléttre fejl6dési rendellenesség okozasa
nélkll. A karos hatasok reverzibilisek lehetnek.

A gydgyszer bizonyitottan vagy
feltételezhet6en a magzat irreverzibilis
karosodasat vagy fejlédési rendellenesség
kialakulasat okozza.

A gydgyszer a magzat maradandd
karosodasanak kockazatat olyan mértékben
fokozza, hogy alkalmazasa terhesség, illetve
annak gyanuja esetén nem megengedett.

A

B1

B2

B3

uteroplacentaris véraramlas csokkenésének veszélye,
mely korasziiléshez vezethet. Eppen ezért fogaszati ér-
zéstelenités soran minden esetben ajanlott aspiracids
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3. tablazat

Terhesség alatt hasznalt gydgyszerek
FDA és ADEC osztalyozasa

kontrollt végezni az intravascularis injectio elkerllése
érdekében [35].

A fogorvosi gyakorlat dénté hanyadaban alkalmazott
Lidocain az FDA szerint B (ADEC A) besorolast ka-
pott, ezért terapias dozisban a terhesség egész ide-
je alatt biztonsaggal alkalmazhat6. Maximalis d6zisa
7 mg/tskg vasoconstrictorral, ennek felsé hatara 500 mg.

Gvéavszerek FDA | ADEC | Kiemelendd esetleges Gvéavszerek FDA | ADEC | Kiemelendd esetleges
yogy osztaly | osztaly | mellékhatasok yogy osztaly | osztaly | mellékhatasok
Antibiotikumok Stresszoldok
Amoxicillin B A ~ spontan abortus
. . — arc-allcsonthasadék
- Benzodiazepinek | N/A C PO
Amoxicillin + B B1 — KIR fejl6dési
clavulansav rendellenességei
Clindamycin B A Gombadlék
Cephalosporin B B1 Nystatin C A
Metronidazol B B2 |- ajakhasadék — craniofacialis
B B2 Fluconazol D D és vazrendszeri
Glikopeptidek po- — oto- és rendellenesség
(Vancomycin) iv. c B2 nephrotoicitas Ketokonazol C B3
— Terbinafin B B1
— CV fejl6dési Vi i ”
Clarithromycin C B3 rendellenességek ruse gnes szere
— Széjpadhasadék ACyClOVlr B B3
Fluorokinolonok C B3 Valacyclovir B B3
Aminoglikozidok D |~ nephrotoxicitas SzajfertGtlenitok
(Gentamicin) — ototoxicitas Klérhexidin B A
Tetraciklin D p |~ osontesfoglelidesi| | b iqon.j6d c | na |7 Paizsmirigymakodes
rendellenesség befolyasolasa
Fajdalomcsillapitok
Paracetamol N/A A A Prilocain is a B (ADEC A) kategéridba tartozik, hasz-
— ddzisflggé hatas nalatanak iranyelvei megegyeznek a lidocainéval. Az
Acetilszalicilsav N/A Cc |- g)l/u_lladésqsékkentc’li Articain (ADEC B3) és a Bupivacain (ADEC A) is C be-
dézisban ajakhasadék | | sorolast kapott az FDA osztalyozas szerint, mivel az
30. hét c el6bbi foetalis bradycardiat, az utobbi pedig szivmegal-
A _ elétt. P oz . s
Diclo : C |- spontén abortus last okozhat a fejl6désben 1évé szervezetben [13].
fenac | 30. hét
. D
utan:
Ibuprofen c c | szivfejlddesi Szorongascsokkentok
rendellenesség
Naproxen N/A C A Benzodiazepinek az FDA szerint nem besoroltak
(ADEC C). Minden szarmazéka kontraindikalt a varan-
Metamizol N/A N/A ddssag alatt. Spontan abortust, intrauterin fejlédési rend-
ellenességeket pl. ajak- és allcsonthasadékot, kdzponti
Lokalis anaesthetikumok idegrendszeri fejlédési zavarokat [35], funkcionalis ano-
2% Lidocain + maliakat okozhatnak, illetve kimutattak carcinogén és
1:100 000 B A mutagén hatast is alkalmazasukkal kapcsolatban [11].
Adrenalin
Prilocain B A
Articain C B3 Gombadlo szerek
Bupivacain C A ] ] ]
Mepivacain c A A varandosok szervezete kilonésen fogékony ezekre

a kérokozdkra, hiszen az emelkedett 6sztrogénszint
hajlamosabba teszi a szervezetet — igy a szajireget is —
a gombas megbetegedésekre [29].

Lokalisan alkalmazva a Nystatin kit(in6 eredmény-
nyel alkalmazhat6 a Candida gombafajok ellen. Az FDA
besorolas alapjan a C (ADEC A) kategériaba tartozik.
Egy magyar kutatas 6sszefliggésbe hozta alkalmaza-
sat a hypospadiasis kialakulasanak enyhe kockazat-
névekedésével [8]. Bar ez az eredmény tovabbi meg-



erGsitést igényel, a nystatin hasznalata a terhesség em-
litett malformatio kialakulasara érzékeny id6szakaban
(8—14. hét) megfontolandd [29]. Mivel mas tanulmany
nem igazolta esetleges teratogén hatasat, igy a varan-
dossag egyéb iddszakaban alkalmazasa biztonsagos-
nak tekinthet6 [35].

A szisztémas szerek kdzé tartozé Fluconazol az FDA
szerint D (ADEC D) besorolasu, mivel a placentan nagy
szazalékban atjutva craniofacialis és bordafejlédési ren-
dellenességeket okozhat [29]. Egy masik ismert azol
szarmazékot, a Ketokonazolt C (ADEC B3) katego-
riaba soroltak. Annak ellenére, hogy a placentan csak
csekély mennyiségben jut at, negativan befolyasolja
a magzat szexudlis fejlédéseét, ezért alkalmazasa kontra-
indikalt az allapotos id6szak 6sszes trimestere alatt [7].

A lokalisan alkalmazott Terbinafin az FDA alapjan
B (ADEC B1) kategoriaju, ezért lokalisan alkalmazva
hasznalata megengedett, de per os bevitele nem ajan-
lott a varanddssag id6tartama alatt [29].

Virusellenes szerek

A perzisztal6 herpes simplex virusok altal kivaltott fert6-
zés fellangolasanak valdszinlsége megné a varandos-
sag alatt [15]. Az orofacialis régidban kialakuld gingi-
vostomatitis herpetica lokalis kezelése Aciclovirral sem-
milyen kdrosodast nem okoz a magzatban, ezért az
FDA is B (ADEC B3) kategdriaba sorolta. A vertikalis
fert6z8dés veszélye csekély, kisebb mint 1%, azonban
ha bekévetkezik, a gyermek vaksagat, mentalis retar-
daltsagat vagy akar a magzat intrauterin halalat is
okozhatja [7]. A szllés kdzbeni atfert6z6dés elkerilé-
se érdekében a 36. héttél profilaktikus per os aciclovir
szedését ajanljak. Szarmazéka, a Valaciclovir, szintén
B (ADEC B3) besorolasu.

Szajfert6tlenitok

A varanddssag id6szakaban a nyalmirigyek natriumban
szegényebb, fehérjében és dsztrogénben gazdagabb
nyalat termelnek. Az igy kialakulé csékkent pH miatt
megnd a carieshajlam [39]. Ezért érdemes lehet ebben
az idészakban alkoholmentes szajoblit6kkel kiegészi-
teni a fogmosast [30].

A Klérhexidin FDA besorolasa B (ADEC A), tehat
biztonsaggal alkalmazhato a terhesség id6szaka alatt
is. Hasznalata segit megel6zni a varanddssag soran
gyakran kialakulé parodontitist [30]. Tartés hasznalata
mellett elszinezi a zomancot, ezért csak kuraszeriien
érdemes hasznalni. A fluoridot is tartalmazé szajvizek
segitenek a caries elleni védelemben. Ha aphtara haj-
lamos a varandds nd, hialuronsavval kiegészitett ké-
szitményt érdemes valasztani, ami el8segiti az érintett
terlilet hamosodasat.

A Hexaklorofén tartalmu fert6tlenit6k hasznalata szaj-
nyalkahartya-gyulladas fennallasa esetén lehet indokolt.
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A szer alkalmazasa tobb allatkisérletben is teratogén-
nek bizonyult, tovabba valdszin(sithet6en neurotoxikus
hatassal is rendelkezik, igy a terhesség soran haszna-
lata kontraindikalt [34].

A joédtartalmu antiszeptikumok nyalkahartyan valé
alkalmazasa esetén jelent8s szisztémas absorptidval
kell szamolni. A felszivodott jéd az anyai keringésbe kerdil-
ve magzatkarositd hatast fejtett ki allatkisérletek soran [40].
A megemelkedett j6dszintet t6bb tanulmany is 6ssze-
fliggésbe hozta az anyai és magzati pajzsmirigym(ko-
dés befolyasolasaval, aminek zavartalansaga fontos
a kézponti idegrendszer fejlédése szempontjabdl [34].
A povidon-jéd tartalmi Betadine a potencidlis magzatka-

alkalmazasa csak kifejezetten indokolt esetben ajanlott.

Siirg6sségi vérzéscsillapitas

Nagyobb beavatkozas utan vagy iatrogén artalomként
a varandds paciensek esetén is el6fordulhat csillapitasra
szorulo vérzés. A vérzéscsillapité készitmények terhes-
ségre gyakorolt hatasairdl csekély mennyiségi adat all
rendelkezéslinkre. A Tranexamsav varanddssag soran
valo alkalmazasarodl tobb esetismertetés is szlletett, me-
lyek egyike sem emlitette a szer terhességet befolyaso-
I6 barmilyen hatasat. A klinikai kisérletek hianya miatt
azonban alkalmazasa csak potencialisan életet veszé-
lyeztet6 allapot fennallasa esetén lehet indokolt [34].

A gyogyszeres vérzéscsillapitast érdemes compres-
sidval vagy sutura behelyezésével felvaltani.

Osszefoglalas

A varandds nék kezelése mind a beavatkozasok, mind
a gyogyszerelés szempontjabol nagy odafigyelést igé-
nyel. igy biztonsaggal kezelhet6 minden terhesség
alatt felmertl6 fogaszati probléma. Akar réntgenfelveé-
tel készitése is segitséglinkre lehet a pontos diagno-
zis felallitasaban, a magzat karositasa nélkil. Helyi ér-
zéstelenitésre alkalmas a vasoconstrictort tartalmazé
lidocain. Antibiotikus terapia esetén az els6ként valasz-
tando szer az amoxicillin. A fajdalom tineti kezelésére
paracetamolt hasznalhatunk. A t6bbi, nem szteroid tipu-
su gyulladascsokkent6 a varanddssag teljes ideje alatt
keriilendd. A félelem lekiizdésében semmilyen esetben
sem alkalmazhatdék a benzodiazepinek csoportjaba tar-
toz6 szorongascsokkentd szerek, ezért a fogorvos fel-
adata a megfelelé nyugalmi légkér kialakitasa.

Ha bizonytalanok vagyunk a terapia biztonsagossa-
gaban, érdemes konzultalni a gondozd négyogyasszal.
Megfelel6 prevencios tevékenység segitségével elke-
rilheték lehetnek egyes, a terhességben fellépd oralis
korképek. Ebben fontos szerepe van a védéndi halézat-
nak is. Az aktualis kezelési protokollokra, illetve gyogy-
szerekre vonatkozo ajanlasok kdvetésével és betarta-
saval védhetjlik az anyakat és a legkisebb életeket is.
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Munkamegosztas:
M.R., F.K.: irodalomkutatas, a kézirat elkészitése, meg-
szerkesztése

K.Gy.: lektoralas
JF.A.: lektoralas
A.N.: lektoralas, szakmai véleményezés

A szerz6k nyilatkoznak arrél, hogy a kézlemény mas
folyoiratban korabban nem jelent meg, és mashova
bekuldésre nem kertllt.

A levelez8 szerz6 nyilatkozik arrdl, hogy elolvasta a szer-
z6i Utmutatot.

A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta
és jovahagyta.

A szerz6k nyilatkoznak arrdl, hogy a kézlemény meg-
irasa, illetve a kapcsol6do kutatdmunka anyagi ta-
mogatasban nem részesiilt.

A szerz6knek a kdzleményhez kapcsolédo kdzvetlen
érdekeltségeik nincsenek.
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DRr. Joos-FancsaLY ArPAD, DR. Acs NANDOR

Drugs in pregnancy
How to treat pregnant patients in the dental office?

There are differences between the dental treatments of pregnant and non-pregnant patients. Pregnant women often at-
tend the dentist’s office due to a higher risk of hormone related dental complications, which are induced by pregnancy.
Recognition and treatment of these pregnancy-related disorders are important and dentists must acquire up-to-date
knowledge about this topic, so the health of both the mother and fetus can be maintained. Hormonal changes not only
cause oral symptoms, but also affect the pharmacokinetic properties of the drugs used in pregnancy.

Special care is required by dental practitioners in both the dental treatments offered as well as the drug therapies cho-
sen. There is plenty of research describing the special considerations with regards to the treatment of pregnant women
and the embryonic effects of various drug therapies, however the amount of information on these topics is still not suf-
ficient. Drug classifications can help the dental practitioners determine the possible risks of the drug therapy. In this re-
view article we summarise the up-to-date pregnancy related safety information of the drugs commonly used in dentistry,
such as antibiotics, painkillers, local anesthetics, antifungal and antiviral medications, anxiolytics and oral antiseptics.

Keywords: pregnancy, dental care, drug therapy, antibiotics, local anesthetics, analgesics
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Khajehzadeh Shahrzad, Khandan Sara, Kiraly Evelin,
Kocsikos Bianka, Komaromi Henrietta, Kovacs Bence,
Kovacs Fanni, Kovacs Luca Maria, Kozlok Edit,
Kérmendi Barbara, Kévari Anna, Krompaszki Patricia,
Lavochnik Michal, Lebadi Mahsa, Leonidou Georgios,
Losonczi Vivien, Makhoul Loay, Mathé Veronika,
Mészaros Marcell, Molnar Csaba, Molnar Déra,
Mouwes Tamir, Naeem Daniyal, Nagy Timea Dalma,
Németh llona Klaudia, Oh SeungWoo,

Okigbo Janilla ljeoma, Papaefstathiou Theostiriktos,
Patel Mayon Haresh, Patel Shivangi Jennika,
Payam Amir, Petrik Dorina, Porcsin Armin,

Racz lidiké, Ratadia Reedhee, Ratkai Karolina Kitti,
Rezaei Mahsun, Rubi Kinga, Safar Fadi Raad Munir,
Sebestyén Andras, Segal Keren Or,

Szab6 Mercédesz, Szabd Zsoéfia, Szakacs Lili Zsdfia,
Szaraz Krisztina, Szeleczki Fanni Martina,
Szijarté Anna, Taghipour Sina, Tardi Aliz,

Téth Janka, T6kés Borbala, Torok Szimonetta,

Trencsényi Zsofia, Vindisch Melinda, Vinnai Patricia,

Youssef Adelina Stephanie, Zsoldos Marton



_ Pécsi Tudomanyegyetem
Altalanos Orvostudomanyi Kar
Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Az 2019-ben végzett fogorvostan-hallgatokat 2019. juli-
us 6-én a Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostu-
domanyi Kar Dr. Romhanyi Gydrgy Aulajaban avattak
fogorvosdoktorra:

Adam Christopher Benjamin, Babdcsi Orsolya,
Barki Domonkos, Bertalan Mirtil Blanka,
Bihari Edina, Boros Alexandra, Cser Annamaria,
Frast Tamas, G6bolés Kinga, Hajnaczky Judit,
Horvath Olivér, Jurasek Alexandra, Kékes-
Szabé Odett, Kocsis Tamas, Mészarovics Annamaria,
Mogyorosi Blanka, Molnar Tamas,
Németh Kristof Gydrgy, Pacheco Ana Esther,
Pénzes Patricia, R6mer Filoména,
Safran Laszl6 Bence, Szarka Agnes Déra,
Timar Fanni Lucia, Trungel Fanni, Varga Vivien,
Varhelyi Virag

Bulling Carina, Gossler Claudia, Klein Ole,
Kociszewski Thomas Karl, Thaler Maximilian Rudolf,
Ahangar Sonia, Akil Wael, Asif Maria,

Berg Romina Bobu, Hassanzadeh Mohammad,
Khaksar Seyed Moein, Madadi Mehrnaz,
Nwachukwu Chinonso, Razzaghian Yasaman,
Yooshi Raha
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Szegedi Tudomanyegyetem
Fogorvostudomanyi Kar
A Szegedi Tudomanyegyetem Tanacsa

2019. junius 29-én az Egyetem Jozsef Attila Tanulma-
nyi és Informacios Kézpontjaban Fogorvosdoktor Ava-
t6 Unnepi Szenatusi (ilést tartott. Az (ilés keretében az
alabbiakat avattak fogorvosdoktorra:

Bartha Elvira, Benedek Kristof,
Demcsék Gabriella Maria, Fazekas Akos Mané,
Fazekas Dorina, Gergacz Daniel, Gogl Krisztina,

Gregus Vanda Luca, Heged(is Eszter Anna,
Huszak Julia Liza, Kapas Eva, Karasz Gergely,
Katona Agnes Ildikd, Kolozsvari Zsanett,
Kovacs Katalin, Kracz Csongor, Kriveczky Akos,
Menyhart Timea, Pragai Csilla Eszter,
Schindler Regina, Skolnikovics Maté,
Szabé Arpad Laszlé, Szabo Henrietta,
Szikonyova Bianka, Szukhentrunk Szandra,
Tarjanyi Bence, V6éneki Brigitta Krisztina

Abdullrazzak Mouhammad Almahmoud,
Georgi Alzahr, Amrita Arya, Julien Berger,
Tracy Lucianna Christina Cafrine, Manisha Dubb,
Lehoczky Marton, Fiona Lourdina Lourenco,
Olivér Shahriyar Madani, Tsung-Hsun Shen,
Huai Jung Shih, Navid Zehi
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Kinevezések

SeEMMELWEIS EGYETEM FOGORVOSTUDOMANYI KAR

Habilitdcids képesitést szerzett 2018/2019-ben:

Dr. Gerber Gabor Dr. Vag Janos
egyetemi docens, a Kar dékanja, egyetemi docens,
az Anatémiai, Szovet- és Fejl6déstani Intézet a Konzervald Fogaszati Klinika
igazgatéhelyettese igazgatbéhelyettese

lgazgatdi megbizast kapott a Parodontoldgiai Klinikan 2019. jdlius 1-jétél:
Dr. Windisch Péter
egyetemi tanar
Egyetemi tanari kinevezést kapott:
Dr. D6ri Ferenc
a Parodontolégiai Klinika igazgatéhelyettese
Docensi kinevezést kapott a Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Karon:
Dr. Németh Orsolya Dr. Molnar Balint
Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd Intézet Parodontoldgiai Klinika
Professor emeritus cimet kapott:

Dr. Gera Istvan
egyetemi tanar
Parodontoldgiai Klinika

DeBRecCeNI EGYETEM FoGORvOosTUDOMANYI KAR

A Kar déntése alapjan tébb évtizedes kiemelkedb oktato-, kutato- és betegellato munkaja elismerésédil
a Debreceni Fogorvosképzésért észténdijban részeslilt:

Prof. Dr. Marton lldiké Prof. Dr. Hegedlis Csaba

PEcsi TUDOMANYEGYETEM ALTALANOS OsTupomANYI KAR

MTA Bolyai-plakettet vehetett at 2019. junius 26-an:

Dr. Szalma Jozsef
) egyetemi docens
Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Tanszék

SzeGepl TUDOMANYEGYETEM FOGORVOSTUDOMANYI KAR

Pro Facultate kitlintetést vehetett at:

Prof. Dr. Rakonczay Zoltan

Discipli Pro Universitate Kitlintetést kapott 2019-ben:
Dr. Gogl Krisztina



