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Miigyanta alapu kompozicios helyreallité anyagok
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A fogorvoslasban naprdl napra egyre tobb, Ujabb anyag all rendelkezésre a minél tdkéletesebb gydgyitas megvaldsita-
sa érdekében. Ezen anyagok a fogban vagy a szajuregben énmagukban betoéltétt helyreallitd szereplkdn tul azonban
egy dinamikusan valtoz6 kdzegben is vannak, ezért az operatornak fel kell ismernie, hogy az emlitett anyagok ezaltal
folyamatosan kélcsénhatasba lépnek nemcsak a kdzvetlen kérnyezetiikkel, hanem az egész szervezettel. Ezért, hasz-
nos tulajdonsagaik mellett, ismerni kell mind a lokalis, mind a szisztémas hatésaikat, az esetleges szbvet- és szervezet-
karosito tulajdonsagaik eshetéségének elkeriilése, minimalizalasa céljabdl. A szerz6k a hazai és nemzetkdzi irodalom
széleskord attekintése alapjan szeretnének ehhez egy 6sszefoglald iras keretein bellil betekintést, iranymutatast nyujtani
a manapsag rendkivil széles kérben elterjedt, szinte minden helyreallit6 eljaras folyaman alkalmazott miigyanta tartalmu
anyagokkal kapcsolatban. Ennek célja az elméleti ismeretek elmélyitése mellett a tényleges, napi ellatas folyaman térté-
nd, mind a paciens, mind az egészségugyi személyzet szdmara biztonsagosabb ellatés lehetéségének megteremtése.
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Bevezetés

A fogorvostudomany az orvostudomanyok egyik ve-
zet6 agazata a fejlesztések és a megjelend uj anya-
gok tekintetében. Napjainkban szamtalan lehet6ség,
anyag és technika all rendelkezésre egy praktizalo fog-
orvos szamara egy adott klinikai szituacio megoldasa-
ra. Ez azonban veszélyeket is magaban foglal, hiszen
a fogorvosnak naprakésznek kell lennie az uj, alkal-
mazni kivant készitmények hasznalati médjaival, to-
vabba, ami még fontosabb, a paciensre, a személy-
zetre és a kérnyezetre vald hatdsaival kapcsolatban.
Ezek a készitmények mar feldolgozasuk el6tt kontak-
tusba keriilhetnek a fogaszati csapattal, alkalmazasuk
soran mind az egészségligyi dolgozok, mind a pacien-
sek, s6t még a fogtechnikus is ki lehet téve a hatasaik-
nak. Tovabba ezek az anyagok a szajba keriilésik utan
kézvetlenll a fogorvos éltal is modositasokon eshet-
nek at (pl. a restauratum finirozasa, polirozasa), majd
id6vel kophatnak, 6sszetev6k oldodhatnak ki, amelyek
kiilénb6z6 szdvetekkel kerlilnek kapcsolatba és azok-
ra hatast fejtenek ki. Azzal is érdemes szamolni, hogy
id6vel eltavolitasra fognak kerilni (pl. secunder caries
vagy eltérés miatti tdméscsere). llyenkor a fogaszati
anyag, valamilyen médon, kikeril a kérnyezetiinkbe,
ezaltal arra kifejtett, hosszu tavu hatasaval is szamol-
ni kell. Ennek is készonhetd, hogy az ez iranyu foga-
szati kutatasok, vizsgalatok, standardok és jogi korla-
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tozasok a figyelem kdzéppontjaba kerlltek az elmult
években.

Jelen Osszefoglalé iras, széles kdrli nemzetkdzi és
hazai irodalom felhasznalasaval, attekintést szeretne
nyujtani a praxisokban napi szinten hasznalt m(igyan-
ta-bazisu kompozicios témdbanyagokrdl, a kozvetlen és
tavoli kérnyezetikre vald hatasaikrdl, az esetleges rizi-
kokrol, azok mértékérdl és szilkség esetén ezeknek az
elkeriilését el6segitd lehetéségekrol. A gyakorlé fogor-
vosnak tisztaban kell lennie az altala hasznalt készit-
ményeknek az emberi szervezetre gyakorolt lokalis és
szisztémas hatasaival, azok karos tulajdonsagai elke-
rilésének, csOkkentésének lehetéségével.

Alapfogalmak, koncepciok

Kezdetben az els6dleges cél az volt, hogy az alkalma-
zott anyagok altali kedvez6tlen hatasokat elkeruljék.
Ennek a talajan alakult ki a bioinert anyagok fogalma,
mely azt feltételezte, hogy a behelyezett anyag és a
kérnyezd szévetek kdzott semmiféle anyagcsere és kol-
csonhatas nem torténik. Célja a fogaszati anyag alkal-
mazasat kdvet6 potencidlis szdveti karosodas elkeri-
Iése volt [25]. Mivel ez teljes mértékben a gyakorlatban
kivitelezhetetlen, a kit(iz6tt cél a szervezet altal tole-
ralt, biokompatibilis anyagok megalkotasa lett. A bio-
kompatibilitas tehat nem mas, mint egy bioanyag funk-
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cidjanak betoltésére valo képessége anélkil, hogy mel-
Iékhatasként klinikailag szignifikans karos hatasokat fej-
tene ki a befogadd szervezetre, kérnyezetre [42]. A har-
madik csoportot a bioaktiv anyagok alkotjak, amelyek
esetében valamilyen terapias célt varunk el, ami legtdbb-
szor egy specifikus bioldgiai folyamat elinditasa, mint
a biomineralizacio vagy az antibakterialis aktivitas fo-
kozasa [33].

A felhasznalt fogaszati anyagok a kdzvetlen kérnye-
zetlkben lévé szbvetekre is fejthetnek ki hatast, mint pél-
daul monomerek hatasara térténé pulpanekrozis [1, 35],
a gingiva gyulladasa [37] a restauratumok mellett kiala-
kulé margindlis gingivitis vagy egyéb, fehér szin(i nyal-
kahartya-elvaltozasok [19, 20]. Szisztémas széveti re-
akcio az alkalmazasi terilettdl tavol Iév6 szervekben
Iéphet fel. Az epithelidlis gatak attérésével az anyagok
a vér utjan terjedve tavoli szervekben felhalmozddhat-
nak, valamint a szervezetben t6rténé metabolikus at-
alakulasok kovetkeztében is kifejthetnek nemkivanatos
hatast [33]. Emellett nem szabad elfeledkezni a fogaszati
szempontbdl eddig hattérben meghuiz6do, kevés figyel-
met kapott nanorészecskék szerepérdl sem [29, 30],
melyekrél a késébbiekben még szé lesz. A kllonféle
fogaszati anyagok leggyakrabban el&forduld, nemkiva-
natos tulajdonsaga a valtozatos formakban megjelen6
allergias reakciék. Ennek hatterében legf6képp a helyi
expozicio és a dendritikus sejteken, valamint T-sejteken
keresztlll t6rténd immunrendszer aktivalodasa all. Leg-
gyakrabban 1V-es tipusu (késéi), valamint nagyon ritkan
I-es tipusu (azonnali) reakciokkal talalkozunk. A klinikai
tinetek széles skalan mozognak, a helyileg jelentkezé
perioralis ekcématodl kezdve a tavoli szervekben jelent-
kez6 tlineteken at [26].

A fogorvoslasban hasznalt anyagok biztonsagossa-
gat er8s jogi hattér biztositja. Minden gyarténak kote-
lessége a termék kereskedelmi forgalomba hozatala
el6tt kildnbdz6 vizsgalatok elvégzése, melyek bar or-
szagonként mutathatnak eltéréséket, a céljuk ugyanaz:
a gyogyaszati eszkdz biztonsagossaganak garantala-
sa, ami jelen esetben az elfogadhatatlan rizikok hianyat
jelenti. Régen ezekre a vizsgalatokra allati modellnek
tébbek kdzo6tt kutyat hasznaltak, ilyen kisérletben bi-
zonyitottak be példaul el6szér a maradék dentin fogbél
védelmében betdltdtt szerepét is. A mai modern tesz-
tek sejtkultira vizsgalatokon nyugszanak, ahol a tesz-
telt anyagoknak els6dlegesen nem specifikusan a
szajlregi- és fogszovet karositd hatasait vizsgaljak (ci-
totoxicitas, mutagenitas). Kistest( allatokon (ugyneve-
zett masodlagos vizsgalatok) b&r/nyalkahartya irritacio
és szisztémas toxikus hatas megfigyelése torténik, de
lehet6ség van akar IV-es tipusu, szenzitizacios vizs-
galatokra is. Végul, kisérleti allatokban, emberi paci-
enseknek megfelel6 modon térténik az anyag haszna-
lata [30]. Napjainkban specialis, célsejt tenyészeteket
fejlesztettek ki az allati modellek lecserélésére, ilyen
peéldaul a dentin barrier teszt, amikor egy dentinlemez
egyik oldalan pulpalis sejteket szimulalo telep talalhato,
a masik felszinére pedig a vizsgalandd vegyilet vagy
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anyag kerdl felvitelre [28]. A klinikumban természete-
sen teljesen nem lehet kikerdiilni az anyagok elére nem
vart, kedvezétlen hatasait, ennek kévetésére minden
orszagban mikddik egy mellékhatas bejelent6 haldzat,
amit a fogorvos koteles hasznalni. A hétkéznapi gyakor-
latban a nem vart karos hatasok és allergias reakciok
a fogaszati paciensek kérében ritkan fordulnak elé [26].
Mindezek mellett a fogorvos felel§ssége a megfeleld
anamnézis felvétele és a klinikai vizsgalat, amely alap-
jan kizarhaté olyan anyagok hasznalata, amelyekre a
paciensnek ismert érzékenysége van. Ennél gyakoribb
az egészseglgyi személyzet kdrében tapasztalhato ér-
zékenységi reakci6 [21].

Miigyanta bazisu anyagok

Napjainkban a helyreallité fogaszatban nagyrészt do-
minanssa valtak a szerves fazisként metakrilat bazi-
su monomereket tartalmaz6 kompozit téméanyagok és
a velUk valo kotés kialakitasahoz sziikséges adheziv
rendszerek. A kompozitokban leggyakrabban alkal-
mazott monomerek a hidroxi-etil-metakrilat (HEMA),
biszfenol A-glicidil-metakrilat (BisGMA), trietilén-glikol-
dimetakrilat (TEGDMA), uretan-dimetakrilat (UDMA),
valamint a 10-metakriloiloxidecil-dihidrogén-foszfat
(10-MDP) [10]. Emellett, f6leg az adheziv rendszerek-
ben, gyakran el6fordul még a 2-metakriloiloxietil-fenil-
hidrogén-foszfat (Fenil-P) és a 4-metakriloiloxietil-tri-
mellitat-anhidrid (4-META).

A kompozitok még polimerizalatlan allapotban kertl-
nek a szajliregbe, tehat kdzvetlen monomerek érintkezhet-
nek él6 szévetekkel, melyekrdl tudjuk, hogy sejtkarosi-
t6 tulajdonsaggal birnak [10]. Az applikalast kévetben a
szajliregben zajlik le a polimerizacio, ez azonban sosem
tokéletes, mindig maradnak szabad monomerek [41].
Az elkészilt kompozit tdémés ennek kdvetkeztében bio-
degradaciora fogékony marad, szabad monomerjeinek
vizes kdzegben t6rténé passziv hidrolizise és enzima-
tikus reakcok utjan torténé atalakulasa hosszu tavon is
bioldgiailag aktiv vegylletek utanpoétlasaként funkcio-
nalhat [3, 9]. Ezek mennyisége t0bb faktortdl is fligg.
Minél nagyobb kiterjedési restauratum készitése torte-
nik, a szajba kertl6 monomer mennyisége annal na-
gyobb, viszont els6 kérben jelentésebb az anyag szaj-
treggel kommunikal6 felszinének a nagységa, mint
a térfogata [17, 41]. A restauratum szajba kerllése utan
kézvetlenll a nyalban mérheté monomerek szintje kof-
ferdam gumilepedd hasznalataval elvileg cs6kkent-
het6 [14]. Ugyanakkor vizeletvizsgalat alapjan a szer-
vezetben a monomer, kifejezetten a biszfenol A (BPA)
szintje ideiglenesen megemelkedik, ez azonban 2—14 nap
elteltével visszaall a kiindulasi allapotra, és ezt a koffer-
dam hasznalata nem tudta befolyasolni [14, 17, 19]. A mo-
nomerek tdméshbdl vald kilépését befolyasolja még a
monomer tulajdonsaga, polaritasa, ugyanis a TEGDMA
és a HEMA 6nmaga is hidrofil [9]. Ezenfelll az oldé-
szerként jelenlévé kdzeg, tehat a nyal 6sszetétele és
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a taplalkozasi szokasok is befolyassal lehetnek, hiszen
szerves olddszert, mint az alkohol, tartalmazé kézegben
a monomer kioldodas magasabb [11]. In vitro kérilmé-
nyek kdzott kimutattak, hogy a restauratum elkésziilte
utan egy évvel is még térténik monomer-felszabadulas,
tehat, ha csak kis mennyiségben is, de folyamatos ex-
pozicionak van kitéve a szervezet [23]. A tdmés elké-
szllte utani monomer-felszabadulas f6éleg a felszini
morfoldgia furéval térténd modositasakor, finirozaskor
és polirozaskor, illetve hasznalat kézben, a kopas altal
johet Iétre [29]. A felszabadulé monomerek mennyisé-
ge csokkend sorrendben: legnagyobb mennyiségben a
HEMA, majd TEGDMA, UDMA és BisGMA [41]. A HEMA
és a TEGDMA apoptdzison keresztiili citotoxikus hatast
fejt ki, mindemellett genotoxikus és mutagén hatasuk is
ismert, ezaltal leginkabb lokalisan, a gingiva és a pulpa
sejtieiben okozhatnak sejtpusztulast [15, 18, 27, 34, 35,
37]. Amellett, hogy a monomerek d6nmagunkban is cel-
lularis szabadgy6kképz6 stresszorok, csdkkentik a né-
vekv§ reaktiv oxigénszarmazeék szint ellen védd glutation
(GSH) szintjét, melyek felszaporodasa az apoptozis ira-
nyaba induld jelutakat aktivalja, szintén sejtkarosodast
okozva [15, 27, 35]. Monomer indukalt DNS szal-térés
kévetkeztében a sejtciklust is befolyasoljak, a sejtek nagy
része a ciklus G2 stddiumaban marad, mig G1 allapot-
ba 0%-uk kerll, ezéltal a sejtproliferacio gatolt [34]. Az
oxidativ stressz hatasara aktivalodik az ataxia-teleangi-
ektazia mutaciés (ATM) gén, mely szintén a sejtciklus
megallasat eredményezheti, amelyek kévetkeztében a
szbvetek regeneracidja és megfeleld funkciojanak be-
toltése akadalyozott. Kévetkezménye még a kiilénbdzé
mitogén-aktivalt protein kinazok (MAPK), mint a c-jun ter-
mindl kinaz (JNK) és p38 upregulalédasa, melyek szintén
az apoptozis iranyaba mutatd jelutat modulaljak, sejthalalt
és szOvetpusztulast el6segitve [4]. A TEGDMA és HEMA
egyarant csOkkenti a makrofagokban a lipopoliszacharid
(LPS) indukalt citokintermelést, ezaltal gatolva a CD14 és
egyéb, az immunsejtek kontrollalt egyittmiikédéséhez
szlikséges felszini antigének expressziojat, ezzel aka-
dalyozva a parodontalis szévetek megfelel6 védd funk-
ciojanak betoltését, valamint a fogbél kilsé ingerekre
adott regeneracios, keményszdvetképz8 folyamatokban
résztvevé szerepét [5, 31]. Mindemellett a TEGDMA
a légzési lancban gatlé hatast fejt ki a Komplex I-en,
melynek kdvetkezménye a sejtek apoptdzisa és nekro-
zisa [18]. Ezen tul gatolja a specifikus odontoblast funk-
cidkat, mint az alkalikus foszfataz aktivitas, mineraliza-
cios képesség, kalcium felhalmozddas és a sialoprotein
génexpressziojat [7]. Tovabba a TEGDMA néhany kario-
gén baktérium proliferiaciojat is el6segitheti [13]. A HEMA,
TEGDMA és BisGMA a gingiva, a nyalkahartya és a
pulpa sejtjeire is negativ hatast fejt ki [37]. Amellett,
hogy a parodontalis sejtekre kdzvetlen apoptotikus hata-
suk is lehet, az altaluk bakterialis terhelésre adott immun-
valaszt is befolyasoljak interleukinok és TNF-a (tumor
nekrozis faktor alfa) felszabadulas csékkentésével [22].
Néhany aminosav prekurzor, mint a N-acetil cisztein (NAC)
segitenek a GSH stresszre adott valaszkori szintézisé-

ben, igy felmerilt a monomereket tartalmazé anyagok-
ba torténd integralasanak lehetésége [34]. A sejteknek
a reaktiv oxigéngyokok, igy a monomerek altal okozott
oxidativ stresszel szembeni ellenalld képességét a NAC
mellett egyarant el6segiti még a C és az E vitamin. A NAC
a HEMA-val képes komplexet alkotni, csékkentve annak
bioldgiai aktivitasat, elésegitve a sejt tulélését [15, 35].
A felsorolt folyamatok miatt rendkivil fontos, hogy ezek
a monomerek minél kisebb mértékben taldlkozzanak az
él6 szdvetekkel, ehhez természetes segitséglinkre lehet
a megfelel6 vastagsagu hatramaradt ép dentin, a fog ab-
szolut izolalasa a toméskészités soran, illetve a megfe-
leld polimerizacids id6k betartasa, mellyel csékkentheté
a szabad monomer mennyisége. A megfelel§ polimeri-
z4cio biztositasahoz elengedhetetlen a polimerizacios
lampa teljesitményének ismerete és annak id6szakon-
kénti ellen6rzése. Jelenleg sokakat foglalkoztaté téma
a BisGMA, pontosabban a BPA kérdés. A BPA 6nma-
gaban nem szandékos alkotérésze a fogaszati kompo-
zitoknak. A BPA gyartasi tokéletlenség kdvetkeztében
a BisGMA bazisu anyagoknal megtalalhatd, valamint az
ezekben a kompozitokban szintén eléforduld biszfenol-
A-etoxilat-dimetakrilatnak (BisDMA) a nyal altali, szer-
vezetben térténd bomlasterméke [2, 8]. A felmeril6 kér-
dések kozé tartozik a hormonalis, 6sztrogén szer(
hatasa, 6sszefliggésbe hoztak az esetleges csdkkent
termékenységgel, a pubertas kor idejének befolyasola-
saval, de neurotoxikus, diabéteszre és elhizasra valo
hajlam emelésével is [27, 33, 35]. Kisérleti allatokban a
terhesség alatti BPA expozicié hatasara fogazati hipo-
plaziat, generalizalt zomancdefektust és fluordzis jeleit
mutaté elvaltozasokat jegyeztek fel [27]. Mas allatkisér-
letek kimutattak, hogy szisztémas toxikus hatas elérés-
hez 5 mg/testsulykg/nap dozist kell elérnie a BPA-nak.
Majmokban 400 pg/testsulykg/nap doézis a tejmirigyek-
ben proliferaciét, mig ugyanez a mennyiség ragcsalokban
viselkedésbeli valtozast idézett el6 [39]. Olea és munka-
tarsainak vizsgalata szerint a BPA felszabadulassal jaré
anyaggal ellatott személyek esetén 1,3-13,3 ug/test-
sulykg lehet a BPA terhelés. Mivel ez 3 nap lefolyasa
alatt mért mennyiség, igy atlagosan 0,43-4,43 ug/test-
sulykg/nap terheléssel lehet szamolni [8]. A BPA szint
nem tartdés, mindésszesen atmeneti emelkedését iga-
zoljak egyéb, nyal- és vizeletvizsgalatot végzd kutata-
sok is [14, 17]. A monomerekkel szembeni expozicidé
csokkentésére célszer( a kofferdam gumilepedd hasz-
nalata [14], illetve a fotopolimerizacids id6 ndvelése al-
tali magasabb foku polimerizacid elérése, figyelve arra,
hogy a lampa hétermelése ne karositsa a kdrnyezé lagy-
szbveteket, valamint a fogbelet [36]. Emellett hasznos
lehet a kompozit tdm&anyag maximum 55°C-os eléme-
legitése (unitip kiszerelés(i anyagoknal kdnnyebben
megoldhaté), ugyanis ezaltal magasabb lesz a mono-
mer konverzids rata, és még elkerilhet6é a h6hatas mi-
atti pulpakarosodas is. Hatranya, hogy a zsugorodast ne-
gativan befolyasolja, igy nagy mennyiségil témdbanyag
egyben toérténé lregbe helyezése kontraindikalt [43].
A fogbél felé térténd karos hatas kivédésére kis és ko-



zepes mélységl kavitasokban az adheziv rendszerek
megfeleld hasznalata esetén a 0,5-1 mm vastagsagig
megmarado ép dentin szignifikansan, pulpara karos szint
ala képes csodkkenteni a diffundalé monomerek kon-
centracidjat [32], 6nsavazo rendszereknél 300 mikron
vastagsag esetén sem volt a pulpara semmiféle toxikus
hatas [12]. A szabad monomerek mennyisége, ezaltal
mind a pulpara, mind a kérnyez8 szdvetekre és szerve-
zetre gyakorolt esetleges karosité hatas csékkenthetd
lehet potensebb fotoiniciator/aktivator molekulak hasz-
néalataval. Erre iranyuld kisérletek szerint a difenil-fosz-
finoxid (TPO) nagyobb reaktivitasa miatt, magasabb foku
monomer polimer atalakulast eredményez. Hatranya,
hogy maga a TPO magasabb citotoxicitassal rendelke-
zik, mint a jelenleg legelterjedtebb kamforkinon [16, 40].
Lehet6ség van még a napjainkban egyre inkabb elter-
jed6ben 1év8 bulk-fill kompozitok hasznalatara. Biokom-
patibilitasat tekintve konvencionalis és bulk-fill anyagot
ugyanazon modon alkalmazva az utébbi esetében szig-
nifikdnsan csdkkent a DNS karosito, ezaltal citotoxikus
hatasa [38]. Jelen ismeretek alapjan a mlgyanta alapu
anyagok megfeleld korlltekintéssel, a gyarté altal java-
solt elGirasokat kévetve biztonsaggal hasznalhatok. M-
gyanta bazisu ragasztécementek esetében a kompozi-
toknal mar emlitett kérdések meriinek fel, de vizsgalatok
alapjan hasznalatuk biztonsagosnak bizonyult [6].

A kompozit tipusu helyreallité anyagok hasznalata
nagy koriltekintést igényel a fogtechnikusok szamara
is. A legtdbb esetben por-folyadék kiszerelésben talal-
hat6é anyag pora a levegében szallva belélegezhetd,
a folyadék pedig illékony, ezért véd&felszerelés hasz-
nalata koételez8. Feldolgozas kézben a még meg nem
kotétt anyag a hasznalt latex vagy nitril bazisu kesztyd-
kén is néhany perc alatt atdiffundal, igy a bérrel érint-
kezve kontakt allergiat alakithat ki [24, 33]. EbbdI ki-
folyolag a paszta allapotban I1évé anyagok hasznalata
soran is keriini kell az azzal val6 érintkezést, valamint
figyelni kell az anyag kezelését megkdnnyit6 primer fo-
lyadékok taroldinak zarasara a belélegzés miatti expo-
zicio csbkkentésének érdekében is.

Nanorészecskék

Bar eddig kevesen tulajdonitottak a nanorészecskéknek
jelent6séget, egyre inkabb el6térbe kerlilnek a fogaszati
anyagok gyartasa, hasznalata, feldolgozasa és funkcio-
ban elt6ltétt ideje alatt Iétrejové nanorészecskék. Euro-
pai unids szabvanyok szerint nanorészecskének szami-
tanak az olyan anyagok, amelyek kiterjedése legalabb
egy dimenzidban 1-100 nm kdz6tti méret kdzotti. Ha
a kiterjedés egyik iranyban szignifikansan (legalabb ha-
romszor) nagyobb, akkor nanoszal, nanorud, nanolemez
vagy nanotargy megnevezést hasznalunk. Az alapjan,
hogy szétbonthatd-e kisebb alkotékra, megklilénbdzte-
tink nanorészecskét, aggregatumot és agglomeratumot.
Szabvany szerint nem kell kdz6ttik kilénbséget tenni,
bioldgiai szempontbdl azonban az egymashoz lazabban
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kotott alkotokbdl allo és nagy dsszfelszinnel rendelkez6
nanorészecskék és agglomeratumok nagyobb eséllyel
okoznak széveti reakciokat [29]. Ezen részecskék zsi-
geri szervekbe, a nyirokrendszerbe bejuthatnak, ezal-
tal pedig testszerte eljuthatnak tavoli pontokra. A nano-
részecskék belélegzésének a légzdszervrendszerre vald
karos hatasa kimutatott, kifejezetten, ha valamilyen kréni-
kus gyulladasos betegségben szenved a paciens, mint
asztma vagy krénikus-obstrukcids tlid6betegség (COPD),
valamint az sem kizart, hogy kardiovaszkularis ese-
mények kivalto tényezgje is lehet. Kiildnb6z6 nanoré-
szecskék mas hatast fejtenek ki 6sszetételtdl, morfolo-
giatdl és szennyezettségtdl fliggéen. Fogaszatban ilyen
méret( téltéanyagot tartalmazhatnak kététt allapotban
a kompozitok is. Nanorészecskékkel talalkozhat a fog-
technikus és a fogaszati csapat is munkaja soran, az §
esetiikben az expozicié mértékének csékkentésére veé-
défelszerelés hasznalata javasolt. Bar a kompozitokban
els6dlegesen koétott formaban, fé6leg makro tartomany-
ban vannak jelen az alkotdéelemek, azonban sok eset-
ben az elkészités soran vagy szajba kerllés utan ezek
korrekciora szorulnak. llyenkor, a felszin abraziv val-
toztatasa kdzben nano méretli részecskék keriilhetnek
a levegbbe. Az esetleges veszély elkerulése érdekében
vizhiités mellett javasolt dolgozni, ugyanis a vizpermet
a részecskék nagy részét a leveg6ben megkéti [29, 30].
Egy, a Fold nyugati féltekéjén Iévd varosban élé ember
hétkdznapi nanorészecske bevitele atlagosan nagyja-
bdl 400 pg/nap. Legrosszabb becslések alapjan is egy
munkanap alatt a fogorvos 20 pug nanorészecskével ta-
lalkozik. TObb mint 20 direkt restauratummal rendelke-
z8 paciens esetén a legrosszabb esetben is a kopas
kovetkeztében a nanorészecske terhelés nem haladja
meg a 221 pg-ot naponta. Ebbdl latszik, hogy fizioldgias
koérilmények kdzott ettdl nem kell tartani, ennek ellené-
re az elévigyazatossag tovabbra is ajanlott, kivaltképp
a fogaszati és fogtechnikai munkaveégzés soran [29, 30].

Kovetkeztetések

Amennyiben a paciens barmiféle nem kivant hatasrol
szamol be, esetleg a fogorvosi vizsgalat alatt a fogasza-
ti team felfedez valamilyen elvaltozast, els6dlegesen
a fogorvos feladata eldénteni, hogy az elvaltozas 0sz-
szefliggésben allhat-e a szajluregben talalhaté foga-
szati anyagokkal. Amennyiben igen, érdemes lehet a
pacienst allergiavizsgélatra kildeni, majd kés6bb az
elvaltozast, karos hatast bizonyitottan okozé anyagot
cserélni. Mind a beteg, mind az egészségligyi személy-
zet esetében az allergizacio esélyének csdkkentésére
és a karos hatasok kivédésére célszer(i az ajanlott vé-
défelszerelések, mint a (részecskesz(irds) orrszajmaszk,
védBszemliveg, valamint egyszer hasznalatos kesztyiik
hasznalata.

Ma egy gyakorlé fogorvos szamtalan megoldas és
anyag k6zUll valaszthat munkaja soran, ezek végletekig
megvaldsuld, tokéletes ismerete sajnos nem valds op-
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cié. Minden gydgyaszati eszkdznek megvannak a maga
rizikoi, viszont minden esetben mérlegelni kell a varhaté
haszon arat az esetleges mellékhatasokkal szemben.
Csak olyan anyagok keriilhetnek forgalomba, melyek,
a megfeleld hasznalati utasitdsokat és mind a paciens,
mind az egészségligyi csapat védelmét szolgalo elbira-
sokat kévetve biztonsaggal alkalmazhatok. Ha egy fog-
orvos ismeri az anyagcsoportot, amihez nyul, akkor az
apro, gyartoi eltérések miatt a hasznalati utasitasokat
elolvasva és betartva nyugodtan, barmiféle karokozast
elkeriilve fogja tudni azt hasznalni.

Rovidités jegyzék
10-MDP: 10-metakriloiloxidecil-dihidrogén-foszfat
4-META: metakriloiloxietil-trimellitat-anhidrid
ATM: ataxia-teleangiektazia mutacios
BisDMA: biszfenol-A-etoxilat-dimetakrilat
BisGMA: biszfenol A-glicidil-metakrilat
BPA: biszfenol A
COPD: krénikus-obstrukcios tlid6betegség
Fenil-P:  2-metakriloiloxietil-fenil-hidrogén-foszfat
GSH: glutation
HEMA: hidroxi-etil-metakrilat
JNK: (c-jun-terminal kinase) c-jun terminal kinaz
LPS: lipopoliszacharid
MAPK: mitogén-aktivalt protein kinaz
NAC: N-acetil cisztein
TEGDMA: trietilén-glikol-dimetakrilat
TNF-a: tumor nekrdzis faktor alfa
TPO: difenil-foszfinoxid
UDMA:  uretan-dimetakrilat
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Resin based composite restorative materials and their effect on oral and general health
Literature review

In dentistry, more and more new materials are becoming commercially available to facilitate a more perfect healing activ-
ity. It has to be realized that beyond their restorative function in the tooth or in the oral cavity by themselves, these ma-
terials are also placed into a dinamically changing medium, thereby they interact not only with their direct environment,
but with the whole organism. Keeping this in mind, it is mandatory to know not only about their properties and handling,
but also their local and systematic effects in order to minimize or avoid the potential harmful impact on the tissues or
on the whole body. The authors with this review would like to give an insight, a small guideline for the daily use of resin
based materials, based on the international and Hungarian scientific literature data. The goal is, besides reinforcing our
knowledge, to create a safer conditions and environment for the patient, the dentist, and the whole medical team during
treatment for the patient, the dentist, and the whole medical team.
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