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Szilán kapcsolóágensek és a 
felszín kondicionálása  
a fogászatban

A fogászati restaurációknál kívána-
tos, hogy erős, ugyanakkor tartós 
kötés jöjjön létre a kompozitrezin 
és a fogászati tömőanyagok között. 
Egy kapcsolóágenssel jelentősen ja-
vítható a felületen eredendően jelen 
lévő gyönge kötés. A szilán kapcso-
lóágensek olyan szintetikus szer-
vetlen-szerves hibrid anyagok, me-
lyekkel az eltérő fizikai minőségű 
felszínek közti adhéziót javítják. 
Kiválóan elősegítik a tapadást az 
olyan szilícium-dioxid-alapú anya-
goknál, mint például a porcelán.

Őssejtek az implantológiában

Az emberi test több mint 200-féle 
sejtet tartalmaz, amelyek szövetek-
be, szervekbe rendeződnek, hogy 
a szervezet életképességét fenn-
tartsák, köztük a reprodukciót is. 
Egészséges felnőttszövetekben a 
sejtpopuláció mérete a sejtprolife-
ráció, differenciálódás és a sejthalál 
egyensúlyának eredményeképpen 
jön létre. 

Növekvő siker kozmetikai 
esetek terén a TMJ  
QuickSplint alkalmazásával

Minden klinikus, aki jártas az esz-
tétikai vagy a rekonstrukciós fogá-
szatban, tisztában van a több tagból 
álló frontrégióban végzendő kezelés 
tervezésekor fellépő nehézségekkel, 
kihívásokkal. A megfelelő, ismétel-
ten levehető harapási mintától az 
ideiglenes és a végleges restauráció 
védelméig nagy segítséget nyújthat 
az anterior rágófelszíni lemezes esz-
közök (ún. deprogrammerek) hasz-
nálata.

Összefügg a rákkeltő vírussal  
a rossz szájhigiénia

A legújabb kutatás alátámasztja, 
hogy azok az emberek, akiknek 
rossz állapotban van a fogazata és 
az ínye, hajlamosabbak a bizonyos 
száj- és garatdaganatot okozó vírus-
sal való fertőződésre. A Cancer Pre-
vention Research augusztusi számá-
ban megjelent amerikai kutatás azt 
mutatta, hogy a vizsgált több mint 
3400 felnőtt közül a saját szájhigié-
niájukat rossznak vagy kielégítőnek 
értékelő személyek...
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Irányvonalak, alkalmazások

Közeledik a politikai ciklus vége. 
Az utóbbi idők konferenciáin az 
egészségpolitikusok, az intéz-
ményvezetők és az egészségipar 
szereplői elsősorban az utóbbi há-
rom és fél évben történt változá-

sokat vették számba. Sok a panasz: 
a beszállító cégek a tartozások, 
a kórházak a kiszolgáltatottság, 
az állam képviselői pedig a velük 
szembeni türelmetlenség miatt 
panaszkodtak.

A ciklus központi eseménye termé-
szetesen a kórházak államosítása 
volt. Ezt hatalmas kormányon belüli 
küzdelem előzte meg. Sokáig kétsé-
ges volt, hogy az intézményfelügye-
leti jogkör a kormányhivatalokhoz 
vagy az egészségügyi tárca hát-
térintézményéhez kerüljön-e. Vé-
gül a józan ész győzedelmeskedett: 
elképzelhetetlen az államosított el-

látórendszer működtetése központi 
ellátó szervezet nélkül. Ez a szerv – 
az eredetileg más célra életre hívott  
GYEMSZI lett. Nagy dolog, hogy az 
átszervezés később sem okozott 
szakmapolitikai bizonytalanságot: 
a tárca tudta magát tartani prog-
ramjához, vagyis a Semmelweis 
Tervben lefektetett alapelvekhez. 

Az okosfogkefe szól, ha 
kimaradt egy rész  
a tisztításból
A Kolibree nevű találmány érzé-
kelők segítségével tudja megál-
lapítani a saját fizikai helyzetét, 
illetve a nyomás erősségét. A  hu-
szonkétezer forintnak megfele-
lő összegért kínált termék egy 
mobilalkalmazásnak küldi az ada-
tokat minden használat után, és 
alkalmas arra, hogy beszámoljon 
a fogorvosnak a fogmosásaink ap-
rólékosságáról. A program kiemeli 
a mosásból kimaradt területeket, 
és lehetővé teszi a szokásaink 
megosztását ismerőseinkkel.

Az okosfogkefe előreláthatólag 
idén kerül a boltok polcaira, s vég-
re nem a fogorvosi székben derül 
ki, hogy kimaradt-e egy terület a 
tisztogatási procedúrából. A gyár-
tók szerint a Kolibree képes meg-
mondani, hogy elég sokáig és elég 
alaposan mostak-e vele fogat – be-
leértve a nehezen elérhető fog- és 
ínyrészeket is. 
Az eszköz okostelefonnal kommu-
nikál: egy applikáció rögzíti a fog-
mosási időt és hatékonyságot – is-
mertette a gyártó cég munkatársa, 
Amy Forrester a brit Daily Maillel. 
„Mintha fogorvos költözne a tele-
fonba” – magyarázta Amy. A Ko-
libreet a Las Vegas-i műszaki expón 
mutatták be, ahol találkoznak a 
világ különböző pontjain tevékeny-
kedő vállalatok, hogy büszkélkedje-
nek termékeikkel. 
Az okosfogkefe kis fehér töltőál-
lomáson „fészkel”, tehát sosem 
merül le, és Bluetoothon keresz-
tül küldi az adatokat. Az Android 
és iOS platformra is elérhető 
applikációval a fogorvosnak is 
meg lehet mutatni, hogy megfe-
lelő-e a fogápolási rutin, továbbá 
az ismerősökkel is megosztható-
ak az információk. A rendszer-
ben minden fogmosás értékelése 
csillagokkal történik, egytől ötig 
terjedő skálán. 
„Csak az a kérdés, hogy elég nagy 
lesz-e rá a kereslet” – tűnődött 
Stuart Miles, az elektronikai esz-
közökkel foglalkozó PocketLint 
portál munkatársa, aki úgy véli, 
hogy 2014 az okostelefonokkal 
kommunikáló kütyük éve lesz. 
A Kolibree árusítása várhatóan 
idén április után kezdődik meg.

Forrás: Medipress.hu
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Hajdu Zoltán

Csak természetesen
Fogászat és esztétika

Róth Lajos

Fogpótlás.tan

FOGORVOSPEREK

A Legfelsőbb Bíróság Polgári Kollégiuma az orvosi műhiba perek gyakor-
latának á� ekintéséről szóló összefoglaló jelentésében rögzíte� e, hogy 
az élet, tes�  épség és egészség sérelme mia�  indíto�  orvosi kártérítési 
perekben a bekövetkeze�  hátrányokat, káros eredmény mia�  érvénye-
síte�  nem vagyoni kárigényeket a károsult vagy a saját egészségromlása, 
vagy saját jogán a hozzátartozójának halála, egészségkárosodása mia�  
érvényesí�  azzal, hogy ezek a károsult esetében együ�  is jelentkezhet-
nek.  Ténybeli alapja lehet a szélesen ve�  gyógyítás (orvoslás) során 
bekövetkeze�  valamely hiba: általában a diagnosz� kus tévedés követ-
kezményei, kezelési, műté�  hiba akár tevőleges, akár mulasztásos maga-
tartással, a tájékoztatás elmaradása vagy elégtelensége. 

Magyarországon a műhibaperek során megítélt összegek folyamatosan 
emelkednek. A nyilvánosságra hozo�  legmagasabb kártérítés eddig 55 
millió forint volt, de folyamatban van olyan per is, amelynek tétje meg-
haladja a 80 millió forintot. A kérdésben érinte�  jogászok véleménye sze-
rint az oly sokat emlegete�  1997-es Egészségügyi Törvény hatályba lépése 
óta az orvosi felelősséggel kapcsolatos perek kétharmadát a betegek nye-
rik. Megjegyzendő, hogy 2008-hoz képest 10%-kal nő�  a műhibaperek 
száma, amely most 151, a folyamatban lévő ügyek vonatkozásában pe-
dig 467 eljárásról beszélhetünk. (Forrás: EBF) Ezen ügyek megközelítőleg 
17%-a tekintetében beszélhetünk ún. fogorvosperekről.

Napjainkban az egészségügyi szolgáltatóknak – beleértve az intézménye-
ket és a magánpraxist folytató orvosokat – egyre inkább számolniuk kell 
azzal a lehetőséggel, hogy a beteg vagy hozzátartozója, ha nem elégede�  
az ellátással, bíróság elő�  keresi az igazát. Büntetőeljárás orvossal szem-
ben ugyan lényegesen ritkábban indul, azonban ez talán még nagyobb 
lelki megterhelést jelent az érinte�  orvos számára. 

A jogi helyzet � sztázására, a releváns szabályozás és a fogorvosi tevé-
kenységet érintő műhibaperek bemutatására és értelmezésére hivato�  
a Fogorvosperek című kötet, amelyet közérthető megközelítése mia�  
elsősorban fogorvosok, szájsebészek, de jogászok, illetve a jog iránt 
 érdeklődők is haszonnal forgathatják.
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Nem várt fordulat azonban a cik-
lus eleje óta tartó „tb-kassza-prés”, 
amely számos, megoldhatatlan 
intézménygazdálkodási probléma 
forrása és az ellenkezője annak, 
amit az ágazat egyöntetűen re-
mélt. A Széll Kálmán Terv ráadásul 
drasztikus, 80 milliárdos kivonást 
eredményezett a gyógyszerkasszá-
ból. Ez csak úgy volt ellensúlyozha-
tó, hogy a gyógyszercégek mintegy 
75 milliárdot kitevő befizetései 
fedezték a megmaradt kassza ki-
adásainak mintegy negyedét. A be-
szállítókkal vívott „adóssághábo-
rú” súlyosbodott, már 12 hónapot 
meghaladó kifizetetlen számlák-
kal is lehet találkozni.
Az ellátórendszer képviselői csaló-
dottságról számoltak be. Évről évre 
remélik legalább a szinten tartáshoz 
elegendő forrásbővülést, de ehelyett 
folyamatos szűkösségben léteznek, 
hiszen év közben nem osztják ki a 
kassza időarányos részét, majd az 
évek utolsó felében kapott, kiszá-
míthatatlan mértékű mentőinjek-

ciók rendezik úgy-ahogy 
a helyzetüket. Az ellátási 
térségek kialakítása, az 
ezzel járó kapacitásszabá-
lyozás, a progresszivitási 
szintek kialakítása, a TEK-
ek létrehozása lényegében 
zökkenőmentesen lezaj-
lott, ám – mint mondják 
– megmaradtak irányítás-
technikai kategóriáknak, 
nincs érzékelhető hatásuk 
az intézmények életére. 
Az integráció hatására nagyobb 
intézményi egységek jöttek létre. 
Az alkalmazott finanszírozási tech-
nika erőteljesen távolodik a teljesít-
ményalapúság alapelvétől, erősen 
közelít a tvk szerinti fix finanszíro-
záshoz. 
Az egészségügyi személyzet és az 
orvosok elvándorlása folytatódott, 
az elmúlt három és fél évben mint-
egy 3500 orvos hagyta el az orszá-
got. Egyre több a hiányszakma. 
A folyamat lassítását összességében 
évi több tízmilliárdos béremeléssel 
és rezidensösztöndíjakkal próbálja 
a kormány elérni, az első jelek sze-

rint sikerrel. Kedvezőtlen, hogy még 
mindig nem jött létre a régóta várt 
életpályamodell. A humánpolitika 
része volt az intézményvezetői kar 
mintegy felének lecserélése, ugyan-
akkor fiatalítása. Egyértelmű siker, 
hogy jelenleg is 285 fejlesztési pro-
jekt, többségében infrastrukturális 
fejlesztés zajlik országszerte, össze-
sen 318 milliárd forint értékben. 
A GYEMSZI vitathatatlanul hatalmas 
munkát végzett az állami tulajdon-
ba vétel zökkenőmentes lebonyo-
lításával, majd az intézményfenn-
tartói, továbbá ellátásszervezői 
szerepek átvételével. A központi köz-
beszerzésekkel mind a gyógyszer-, 

mind az energiaárakban 
nagy megtakarításokat 
tudtak elérni. A kórházi 
gyógyszerekhez például 30 
százalékkal, a gázhoz ös�-
szességében egymilliárd 
forinttal, az áramhoz 119 
millió forinttal olcsóbban 
jutottak hozzá. Ezekből a 
kasszaszintű megtakarí-
tásokból az intézmények 
közvetlenül nemigen érzé-

kelnek semmit.
Az  egészségügyi intézmények szá-
mára ugyanis 2013 újabb „reálér-
tékvesztő év” volt, a dologi kiadá-
sok növekedését nem követte a 
finanszírozás. A 2012-ben lezajlott 
intézményösszevonások, az állami 
átvétel, a beszerzések, az irányítás 
centralizációjából származó költ-
ségcsökkentések nem voltak elég-
ségesek a működési forráshiány 
pótlására, annál is inkább, mert a 
kórházak számára megszűntek az 
önkormányzati fejlesztési támoga-
tások.
Jelentős változás, hogy, hogy az új 
államháztartási törvény a közpon-

ti költségvetés egy fejezetének és 
nem önálló alapnak tekinti a társa-
dalombiztosítást. Ezzel az OEP füg-
getlensége és önrendelkezési joga 
megszűnt.
Kérdés, hogy mindaz, ami az egész-
ségügyben az elmúlt négy évben 
történt, modellváltásnak tekint-
hető-e? Egyértelműen igen. Egyes 
szakértők szerint azonban az új 
modell nem kedvező működési 
mechanizmusokat intézményesít. 
Ezek: a rendszerben nincsenek – il-
letve, amelyek vannak, azok nega-
tív irányba ható – ösztönzőelemek. 
A  beavatkozások felülről érkeznek, 
az alulról jövő kezdeményezések 
nem nyernek támogatást. Hozzá-
tették: egy kézből – GYEMSZI – nem 
lehet jól irányítani az egészségügyi 
rendszert. Hiba továbbá, hogy a ma-
gánforrások semmiféle bevonását 
nem teszik lehetővé, ami annál in-
kább baj, mert a kivéreztetett ellátó-
rendszer a 2014. évi költségvetésben 
is forráshiányos marad. 

Nagy András László

Idén január elsejétől az egészség-
ügyi szolgáltatóknak be kell je-
lenteniük az implantátumokkal 
kapcsolatos beavatkozásokat a 
Központi Implantátumregiszterbe.
A cél az, hogy az orvostechnikai esz-
közökkel, így az implantátumokkal 
kapcsolatos esetleges problémákról 
minél gyorsabban és hatékonyab-
ban kommunikálhassanak a szak-
emberek a betegbiztonság növelése 
érdekében.
Bejelentési kötelezettség terheli 
mind az állami fenntartású (közfi-
nanszírozott), mind a magánkézben 
levő (nem közfinanszírozott) egész-
ségügyi szolgáltatókat, akik implan-
tátumokat ültetnek be, cserélnek, 
illetve távolítanak el.

Nagy lesz a büntetés
A regisztráció elmulasztásával járó 
bírság 50–400 ezer forint lehet imp-
lantátumonként.

Mit kell bejelenteni?
A törvény alapján a beavatkozással 
érintett személy adatait; a beavat-
kozás: beültetés, eltávolítás vagy 
csere adatait, az implantátum ada-
tait és a beültetést végző egészség-
ügyi szolgáltató adatait.
A rendszer anonimizálja az adato-
kat, így a beteg adataihoz minden 
esetben csak az azt a regiszterbe 
feltöltő egészségügyi szolgáltató fér 
hozzá. Ugyanakkor a rendszer al-
kalmas lesz arra, hogy a beteg és a 
beültetés adatait összekapcsolja egy 
esetleges cserével, eltávolítással.

Mi tekinthető beültethető 
eszköznek?
Az orvostechnikai eszközökről szó-
ló 4/2009. EüM rendelet szerint 
minden olyan eszköz, amely arra 
szolgál, hogy sebészeti beavatko-
zással teljesen bevezessék a testbe, 
vagy hámfelszínt vagy szemfel-

színt helyettesítsen, és az eljárást 
követően a helyén maradjon, be-
ültethető eszköznek minősül. Az 
olyan eszközök, amelyek arra szol-
gálnak, hogy sebészeti beavatko-
zással részlegesen bevezessék őket 
az emberi testbe, és amelyek a be-
avatkozás után legalább 30 napig a 
helyükön maradnak, szintén ebbe 
a csoportba tartoznak.

A Központi 
Implantátumregiszter fő 
csoportjai:
• Mozgásszervi implantátumok
• �Gyógyszerek, tápanyagok szerve-

zetbe juttatására alkalmas imp-
lantátumok

• Fogászati implantátumok

• �Alveolodentalis sebészeti implan-
tátumok

• �Fül-orr-gégészeti implantátumok
• �Craniomaxillofacialis implantátu-

mok
• Idegsebészeti implantátumok
• �Szív-és érrendszer implantátumai
• Légutak implantátumai
• �Gyomor-bél rendszer implantátu-

mai
• �Húgyúti és férfi nemi szervek imp-

lantátumai
• Nőgyógyászati implantátumok
• Hasfali sérv implantátumok
• Szemészeti implantátumok
• �Plasztikai sebészeti implantátu-

mok
• Implantálható stentek.

Forrás: napi.hu

A szájüregben lévő káros baktériu-
mok szintjét csökkentő édességek 
lehetnek a legújabb fegyverek a fog-
szuvasodás elleni harcban. Ezek a 
fajta édességek meggátolják, hogy 
a szuvasodást okozó baktériumok 
megtapadjanak, és eróziót okozza-
nak a fogak felületén.
Az új módszernek köszönhetően 
a káros baktériumokat a nyállal 
együtt lenyeljük, majd kimosód-
nak a szervezetből. A cukormentes 
édességek úgy működnek, hogy egy 
jótékony típusú baktériumot (Lac-
tobacillus paracasei) használnak 
fel arra, hogy a káros baktériumot 
(Streptococcus mutans) megkössék. 
Miközben az édességet szopogatjuk, 
a jótékony baktériumok felszaba-

dulnak a nyálba, majd 
a kártékony baktériu-
mokhoz kötődnek, gá-
tolva ezzel az ártalmas 
baktériumok képessé-
gét arra, hogy a fog fel-
színére tapadjanak.
A bizonyos probioti-
kus joghurtokban is 
megtalálható lactoba-
cillus olyan jótékony 
organizmus, amely segít a táplálék 
lebontásában, a tápanyagok felszí-
vódásában, és a hasmenést és más 
betegségeket okozó kórokozók távol 
tartásában.
A német Organobalance GmbH által 
kifejlesztett főzött édességekkel a 
gyermekeket célozhatják meg, hogy 

megelőzhessék a korai fogszuvaso-
dás kialakulását.
A szájüregben lévő legkárosabb bak-
térium, a Streptococcus mutans a 
táplálékban lévő cukorral táplálko-
zik, amit olyan savvá erjeszt, ami 
megkezdi a fog felszínét. Jelenleg 
az egyetlen módszer a baktériumok 

számának csökkentésére a lepedék 
visszaszorítása rendszeres fogmo-
sással és fogselyemhasználattal.
Az új édesség humán tesztelésére 
a kutatók különféle ízű cukrokat 
készítettek a jótékony baktériumok 
hőkezelt törzseiből. Hatvan felnőtt 
önkéntest két csoportra osztottak. 
Az első csoport ötször fogyasztott 
Lactobacillus paracasei tartalmú 
édességet másfél nap alatt, a má-
sik csoport pedig placebót kapott. 
A  Probiotics and Antimicrobial Pro-
teins szaklapban megjelent tanul-
mányban a kutatók arról számoltak 
be, hogy a nyálminták elemezése 
alapján a jótékony baktériumot 
tartalmazó édességet fogyasztók 
75 százalékában csökkent jelentős 
mértékben a Streptococcus mutans 
szintje már egyetlen cukor elszopo-
gatása után, és ez a csökkenés a kí-
sérlet teljes ideje alatt megmaradt.

Forrás: Medipress.hu

A baktériumokból készült édességek 
megelőzhetik a fogszuvasodást
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A szilán kapcsolóágensek olyan 
szintetikus szervetlen-szerves hib-
rid anyagok, melyekkel az eltérő 
fizikai minőségű felszínek közti ad-
héziót javítják. Kiválóan elősegítik a 
tapadást az olyan szilícium-dioxid 
alapú anyagoknál, mint például a 
porcelán. Ugyanakkor a nem szi-
lícium-dioxid alapú restauráló 
anyagok esetén (például cirkóni-
um-dioxid, fémek és fémötvözetek) 
az adhézió nem kielégítő. Megoldást 
jelenthet erre a kérdésre a restaurá-
ló anyagok felszíni kondicionálása. 
Az egyik gyakran használt felszí-
ni kondicionáló eljárás a fogászat-
ban jelenleg a tribokémiai szilíci-
um-dioxid fedés. Ezzel a kezeléssel 
szilícium-dioxid réteget képeznek 
a felszínen, ezáltal a szilán kap-
csolóágens kémiailag reagálhat, s 
tartós kötés alakulhat ki a nem szi-
lícium-dioxid alapú anyagokkal. 
Ezenfelül ez a kezelés növeli a fel-
szín érdességét is, ami javítja a kötés 
mikromechanikai stabilitását. Jelen 
tanulmány a felszín kondicionálá-
sát elősegítő módszerekkel, néhány 
új felszínkondicionáló eljárással, va-
lamint a szilán kémiájával, a szilán 
fogászati alkalmazásával, valamint 
a szilán adhéziós alkalmazásának 
korlátaival foglalkozik. 
A klinikai kereskedelmi termé-
kekben leggyakrabban alkalma-
zott szilánmonomer a 3-metak-
ril-oxipropil-metoxi-szilán. Ezt 
előhidrolizálják egy általában etan-
ol és víz keverékéből álló oldószer-
keverékben, majd ecetsavval sava-
sítják.
A kész szilánoldat eltarthatósága 
meglehetősen rövid, az oldat idővel 
zavarossá válik, nem alkalmazha-
tó tovább. Ezért fejlesztettek ki egy 
kétkomponensű szilánrendszert, 
amelynél az eltarthatósági idő 
nagymértékben megnövekszik. Az 
egyik, külön üvegben tárolt kompo-
nens tartalmazza a még nem hidro-
lizált szilán-etanol keveréket, míg a 
másik komponens egy vizes ecetsav 
oldat. Használat előtt a két oldatot 
összekeverik, gyakorlatilag in situ 
hidrolizálás történik. 

Felszínkondicionálási 
módszerek
A restaurátumok felszínének kon-
dicionálása fontos előkészítő lépés 
a klinikai gyakorlatban, célja a fel-
szín tulajdonságainak módosítá-
sa a tartós és hidrolitikailag stabil 
adhézió elősegítése érdekében. A 
fogászatban leggyakrabban alkal-
mazott felszínkondicionálási eljá-
rások a homokfúvás, a tribokémiai 
szilícium-dioxid fedés, valamint a 
hidrogén-fluoridos maratás, ezen 
módszereket a következő részben 
röviden elemezzük. 

Homokfúvás
Az olyan anyagok, mint például a 
fémek, fémötvözetek és néhány ke-
rámia felszínét 110 μm méretű alu-
mínium-dioxid szemcsékkel 10–15 
másodpercig homokfújják merőle-
gesen, 10 mm távolságból, 380 kPa 
légnyomással. Ezen folyamat célja, 
hogy a kezelt anyagok felszíni ér-
dességét növeljék. Az eljárás a kötés 
mikromechanikai tapadását is nö-
veli. 

Pirokémiai szilícium-dioxid fedés
Az évek során többféle szilíci-
um-dioxid fedést alkalmaztak a 
fogászati laboratóriumokban. Rövi-
den összefoglalva ezek közé tartozik 
a Silicoater Classical, a Silicoater MD 
és a Siloc (mind Heraeus Kulzer), 
valamint a PyrosilPen (SURA Inst-
ruments). Ezeknél a rendszereknél 
tetraetoxiszilán-oldatot fecskendez-
nek lángba, majd ezt bután jelenlé-
tében oxidálják. A szilán lebomlását 
reaktív SiOx-C töredékek képződése 
kíséri, ezek lerakódnak a szubsztrát 
felületén, ily módon egy üvegszerű 
szilícium-dioxid réteg keletkezik a 
kezelt felületen. Ez a felületkezelés 
nem igazán elterjedt a klinikai gya-
korlatban. 

Tribokémiai szilícium-dioxid 
fedés 
A tribokémiai Rocatec rendszert (3M 
ESPE), amely szilícium-dioxiddal 
borított alumínium-dioxid szem-
cséket alkalmaz, 1989-ben vezették 
be. Ezt a kerámia- és fémfelületek 

szilánborításához javasolt alkal-
mazni. Növeli a szilán kapcsolóá-
gens adhézióját a szilícium-dioxid 
borítású anyaghoz azáltal, hogy tar-
tós sziloxán (Si-O-Si) kötést képez. 
Mivel a rezin be tud hatolni a felszí-
ni pórusokba,ez a módszer a felület 
érdességét is növeli. Ezáltal a rezin-
kötés mikromechanikai stabilitása 
is magasabb szintű lesz.

Hidrogén-fluoridos maratás 
A hidrofluorsavat általában a por-
celánkoronák maratásához, vala-
mint a törött porcelánrestaurációk 
cementezést megelőző intraorális 
javításához használják. A klinikai 
gyakorlatban a hidrofluorsavat ala-
csony, 4–10 százalék közötti kon-
centrációban alkalmazzák. Amikor 
egy porcelánfelületet hidrofluor-
sav-géllel maratnak, a sav feloldja a 
porcelán üvegszerűen sima anyagát. 
Így egy mikroszkopikusan porózus 
és mikroretenciós felszín jön létre, 
ezáltal erősödik a mikromechanikai 
kapcsolódás is a rezinkötéshez.

Új módszerek a felszín 
kondicionálására
Jelenleg is folynak a kutatások az 
erősebb, egyszersmind tartósabb 
kötések kifejlesztésére, világszer-
te vizsgálják a felszín kondicioná-
lásának új módszereit. Ezek közé 
tartozik a lézeres felületkezelés, a 
szelektív infiltrációs maratás, a na-
nostrukturált alumínium-dioxid 
fedés, a belső fedés, a kémiai gőzde-
pozíció, valamint a plazmafluoriná-
ció.

Lézeres felületkezelés
A lézer fényerősítést jelent, gerjesz-
tett sugárzáskibocsátással, a lézer-
technika alapjait az 1950-es években 
vezették be. A fogászatban az Er:YAG, 
az Nd:YAG és a szén-dioxid-alapú lé-
zerek a legelterjedtebbek, használa-
tuk lágyrész-sebészetnél, a kemény-
szövet kezelésénél, valamint felületi 
kezelésnél is gyakori. A kerámiafe-
lület lézeres besugárzása szabályta-
lanságot hoz létre a felületen, növeli 
a felület érdességét, ezáltal a mecha-
nikai stabilitást. A fő probléma en-

nél a felületi kezelésnél az, hogy a 
nagyteljesítményű lézersugárzás 
hőhatása miatt felületi repedések is 
keletkezhetnek. Ezért fontos, hogy 
a különböző kerámiafelületekhez 
különböző, megfelelően beállított 
lézert használjunk, így elkerülhető 
ezen repedések kialakulása.

Szelektív infiltrációs maratás
Ennél az eljárásnál a cirkónium fe-
lületét egy vékony réteg üvegalapú 
kondicionáló ágenssel borítják be, 
majd az egész rendszert az üveg ol-
vasáspontjáig melegítik. Az olvadt 
üvegrészecskék beszivárognak a 
felszín szemcséi közé. Ezután az 
anyagot hagyják lehűlni szobahő-
mérsékleten. A kondicionáló ágenst 
ekkor hidrofluorsavval eltávolítják, 
majd leöblítik. A folyamat végére 
egy új retenciós felület jön létre a 
rezin-cirkónium kötéshez.

Nanostrukturált 
alumínium-dioxid fedés 
Ennél a fedési eljárásnál a cirkó-
niumot egy alumínium-nitrid 
szuszpenzióba mártják. Az alu-
mínium-nitrid hidrolízisen megy 
keresztül, s így böhmit (alumíni-
um-hidroxid) keletkezik, amely a 
cirkóniumfelületre kerül. Ezután 
egy 900 °C-on fokon végzett hőke-
zelés következik. A böhmit fázisá-
talakuláson megy keresztül, alu-
mínium-oxid keletkezik. Az eljárás 
révén egy mikroretenciós felszíni 
terület keletkezik, amely növelheti 
a mechanikai kapcsolódást a rezin-
kötéshez.

Belső fedés porcelánnal
A cirkóniumfelületet 70 μm méretű 
alumínium-dioxid részecskékkel 
homokfújják. Ezt követően a felüle-
tet magas olvadáspontú porcelán-
nal fedik, úgy, hogy az előkészítés 
során a porcelánport nagy men�-
nyiségű desztillált vízzel keverik. 
A porcelánt vákuumban magas 
hőmérsékletre hevítik. A hevítési 
folyamatot követően a felületet újra 
homokfújják. A cirkóniumfelületen 
egy szilícium-dioxid-tartalmú réteg 
keletkezik. Ez javítja a szilán kapcso-
lóágenssel az adhéziót, vagyis a szi-
loxán kötés létrejöttét.

Kémiai gőzdepozíció 
Kémiai gőzdepozíció módszere 
esetén a cirkóniumfelületet tetrak-
lór-szilán gőz és vízgőz keverékével 
kezelik. A szilán hidrolízisen megy 
keresztül, a felszínen SixOy borító-
réteg képződik. E réteg vastagsága 
arányos a hidrolízis idejével, így ezt 
iparilag befolyásolni lehet. A szilí-
cium-dioxid réteg reagáló területet 
biztosít a szilán kapcsolóágens szá-
mára.

Plazmafluorináció 
Egy plazmareaktorban a cirkó
niumfelületet kén-hexafluorid 

plazmával hozzuk kapcsolatba, ez-
által oxifluorid réteg keletkezik. Ez a 
réteg növelheti a cirkónium reakci-
óképességét a szilán kapcsolóágens-
sel szemben. Ugyanakkor a cirkóni-
um oxifluorid-réteg szilánnal való 
kapcsolódásának pontos mechaniz-
musa még nem tisztázott.

Szilánkémia
Funkcionális és nem funkcionális szi-
lánok
A funkcionális szilánoknak két kü-
lönböző olyan funkcionális csoport-
ja van, amelyek reakcióba léphetnek 
a nem szerves anyagokkal, például 
a kerámiákkal, valamint szerves 
anyagokkal, például a rezinekkel. E 
tulajdonság teszi ideális kapcsoló-
anyagokká ezen típusú szilánokat.
A szilánok további csoportját alkot-
ják a nem-funkcionális szilánok. 
Ezek csak egy funkcionális csoport-
tal rendelkeznek, ezzel csak szerves 
anyagokkal szemben képesek re-
akcióra. Ezt a sziláncsoportot ezért 
gyakran alkalmazzák bizonyos 
speciális felületi módosításokhoz. 
Ezenfelül léteznek bifunkcioná-
lis/keresztkötésű /dipodális szilá-
nok, amelyek két Si atomot tartal-
maznak, három hidrolizálható 
alkoxicsoporttal. A keresztkötésű 
szilánokat leginkább az acél- és az 
autógumi-gyártásban használják. 
Ezen típusú szilánokat szokták még 
a funkcionális szilánokkal is kever-
ni, ezzel növelhető a rezinkompozi-
tok kötési, illetve hidrolitikai stabi-
litása. 

Szilánaktivációs mechanizmus
A szilánok kötéseket tudnak létre-
hozni szervetlen és szerves anya-
gok között. Egy funkcionális szilán 
kapcsolóágens általános összetétele 
Z-(CH2)n-Si-(OR)3.
A Z egy organofunkcionális csoport, 
amely reakcióba lép a szerves rezin-
nel, a (CH2)n egy összekötő csoport, 
az OR pedig egy alkoxicsoport. Az 
alkoxicsoportokat hidrolízissel akti-
válják ([SiOR➝[SiOH), mielőtt reak-
cióra lépnek a szubsztrátum felszíni 
hidroxilcsoportjaival.
A szilánhidrolízis első lépése az al-
koxicsoport alacsony (3–5) pH-ér-
téken történő gyors, visszafor-
dítható protonációja. Ezután egy 
biomolekuláris nukleofil szubszti-
túciós reakció (SN2) megy végbe a 
szilíciumatom körül. Egy nukleofil 
vízmolekula hátulról támad a szi-
lícium atommagjára, egy elektrofil 
egység viszont elölről éri el az atom-
magot, így pentakoordinált átme-
neti állapot jön létre. Ezután egy új 
kötés jön létre a szilícium és a nukle-
ofil vízmolekula között, a szilícium 
és a távozó csoportként funkcionáló 
alkoholcsoport között viszont fel-
szakad a kötés. Így a képződő a ter-
mék gyakorlatilag a kiindulási mo-
lekula geometriai inverze lesz.
A szilán hidrolíziséhez javasolt me-
chanizmus az 1. ábrán látható. A 
szilánhidrolízis mértéke függ az 
alkoxicsoportok szilánra gyakorolt 
szterikus (méret), illetve induktív 
(elektromos) hatásaitól. Ezen reakció-
ban a szterikus hatás a hidrolízis se-
bességmeghatározó tényezője. Ezt a 
hatást a legjobban a labda-ütő model-
lel lehet illusztrálni (2. ábra). Amint 
a 2. ábrán látható, a szterikus taszí-

Szilán kapcsolóágensek és a felszín  
kondicionálása a fogászatban
A fogászati restaurációknál kívánatos, hogy erős, ugyanakkor tartós kötés jöjjön létre a kompozitrezin és a fogászati tömőanyagok 
között. Egy kapcsolóágenssel jelentősen javítható a felületen eredendően jelen lévő gyönge kötés.

1. ábra – A szilán hidrolízisének mechanizmusa.
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tás nő, ha az alkoxicsoport méretét 
metoxicsoportról butoxicsoportra 
módosítják. Egy nukleofil vízmole-
kula közelítése a szilíciumatomhoz 
sokkal nehezebb a terjedelmes bu-
toxicsoportok miatt. Ez magyaráza-
tot adhat arra, miért etoxiszilánokat 
alkalmaznak a kereskedelmi fogá-
szati termékek: a kis etoxicsoportok 
gyors hidrolízise miatt. A metoxiszi-
lánokat nem használják, mivel a 
melléktermék metanol nagyon mér-
gező. A szilán kapcsolóágensek szer-
ves funkcionális csoportjai például 
>C=C< -ből, egy vinil kettős kötésből 
állnak, amely reakcióba tud lépni a 
>C=C< kötésekből álló rezinkompozit 
funkcionális csoportjaival. A reakciót 
a rezinkompozitban található iniciá-
torok indítják meg, amelyek látható 
kék fény kíséretében felbomlanak, 
s szabadgyököket képeznek. Ezek a 
szabadgyökök reakcióba lépnek a re-
zinkompozit-monomerben vagy a 
szilánmolekulában lévő >C=C<kötés-
sel, hogy létrehozzanak másik sza-
badgyökfajtákat. Ezen másodlagosan 
kialakuló szabadgyököknek a rezin-
kompozit-monomerekkel, valamint a 
szilánmolekulákkal lezajló reakciója 
új C-C egyes kötéseket hoz létre, így a 
szilán kapcsolóágens kötést hoz létre 
a rezinkompozit és a nem szerves alsó 
felszín között.

A szilánok fogászati 
alkalmazása

Kerámiarestaurációk és javítások
A szilán kapcsolóágenseket a fogá-
szati restaurációban például onlay, 
inlay kerámia javításánál, koro-
náknál, hidaknál alkalmazzák. A 
legtöbb páciens számára a javítás 
mind anyagilag, mind időben job-
ban megéri, mint egy új restauráció 
készítése, kivéve, ha törés következ-
tében helyrehozhatatlan károsodás 
keletkezett. A kerámiarestaurációk 
javításának klinikai munkafolya-

mata általában a következő lépések-
ből áll: a felszín érdesítése gyémánt-
fúrókkal, a felszín homokfúvása, 
savmaratás, szilanizálás, majd vé-
gül a rezinkompozit ragasztása.

Üvegszállal megerősített  
kompozitok
A fogászati bioanyagok egy viszony-
lag új csoportját képzik az üvegszállal 
megerősített kompozitok, amelyeket 
rögzített részleges fogpótlásoknál, 
kivehető fogpótlásoknál, parodon-
tális síneknél, valamint retenciós sí-
neknél alkalmaznak. Az üvegszál és 
a rezinkompozit közötti adhéziót ja-
vítani lehet egy szilán kapcsolóágens 
alkalmazásával. A szilán a felszínen 
sziloxán kötéseket képez az üvegszál 
hidroxilcsoportjaival. A szilán szer-
ves-funkcionális csoportjai reakció-
ba lépnek a rezinkompozitban lévő 
funkcionális csoportokkal, ezáltal a 
rezinkompozit és az üvegszál közti 
kötőerő növekszik.

Rezinkompozit tömőanyagok
Manapság a fogászati rezinkom
pozitok olyan rezinből állnak, amely 
monomereket, keresztkötésű mo-
nomereket, szabadgyök-iniciátort, 
gátló anyagot, pigmenteket, továb-
bá tömőanyagokat, úgy mint báriu-
malapú üveget, szilícium-dioxidot, 
apatitot, valamint szilán kapcsolóá-
genst tartalmaz. Ez utóbbi javítja a 
tömés szemcséi és a rezin anyaga 
közötti kötést. A tömésrészecskék, 
valamint a rezinanyag együtt szin-
tén javítják a rezinkompozit fizikai, 
mechanikai tulajdonságait. Emel-
lett a tömőanyagok csökkentik a 
polimerizációt követő térfogatcsök-
kenést is, valamint javítják az eszté-
tikai tulajdonságokat is.

Titán-, nemesfém- és alapfém 
ötvözetek
A titán-, nemesfém-, kobalt-króm 
(alapfém) ötvözeteket általában fém-

vázas kivehető, részleges és teljes 
fogpótlásokhoz, valamint fém-rezin 
cement restaurációkhoz használják. 
Ezeknél a fémeknél vagy fémötvö-
zeteknél a szilícium-dioxid borítású 
alumínium-dioxid részecskékkel 
végzett homokfúvás – tehát a felszín 
kondicionálása – szilícium-dioxid 
réteget képez a felszínen. A szilíci-
um-dioxid borítású felszínen a szi-
lán kapcsolóágens alkalmazása tar-
tós sziloxán kötést eredményez. Ezt 
követően végzik a cementezést. 

A szilánok, valamint a tapadást 
elősegítő ágensek korlátai
A szilánok kiválóan elősegítik a re-
zinkompozitok és a fogászati restau-
ráló anyagok közötti tapadást, azon-
ban a szilán kapcsolóanyagoknak 
vannak bizonyos korlátaik.
A szilán kapcsolóágensek adhéziója 
a nem szilícium-dioxid-alapú resta-
urálóanyagokhoz (például alumíni-
um-dioxid, cirkónium vagy a fémek) 
gyengébb, mint ezen anyagok szilíci-
um-dioxid borítása. Ezért felületi elő-
kezelés szükséges szilícium-dioxid fe-
déssel, hogy tartós kötések (sziloxán 
kötések) keletkezzenek a szilán és a 
szilícium-dioxid borítású restauráló 
anyagok között. Nemesfém, illetve 
nemesfémötvözetek esetén tiokarbo-
nil- vagy tiolalapú kapcsolóágenseket 
alkalmaznak az adhézió fokozására. 

Ezek a kapcsolóágensek a különböző 
fogászati restaurálóanyagokhoz elté-
rő mechanizmussal kapcsolódnak. 

A legutóbbi trendek és a 
kapcsolóágensek jövőbeni 
fejlődése a fogászatban 
Jelenleg a fogászati restaurációban 
más kapcsolóágenseket (például fosz-
fátésztert) adnak az öntapadó rezince
mentekhez, az adhezív primerekhez, 
a fém/ötvözet primerekhez, valamint 
a karboxilsav primerekhez. A foszfá-
tészter közvetlenül tud kapcsolódni a 
nem szilícium-dioxid-alapú kerámi-
ákhoz, mint például a cirkóniumhoz. 
Kutatások kimutatták az is, hogy a 
foszfátészter használata jobban nö-
velheti a kötések hidrolitikai stabili-
tását, mint a szilán kapcsolóágensek 
alkalmazása.
A legnagyobb probléma a keres-
kedelmi szilán kapcsolóágensek 
alkalmazásával a szilícium-dioxid 
borítású restauráló anyagok és re-
zinkompozitok összekapcsolásánál 
az, hogy ezen anyagok idővel elö-
regednek, csökkenhet a stabilitás. 
A kötés hidrolitikai stabilitása az 
interfaciális rétegnél javítható a 
restaurálóanyagok új felszíni keze-
lésével, illetve új szilánmonomerek 
tervezésével. A hosszú szénhidro-
génláncot tartalmazó szilán kapcso-
lóágensek jobb víztaszító tulajdon-

ságokkal rendelkeznek, mint a rövid 
szénhidrogénláncot tartalmazók. 

Az interfaciális rétegben találha-
tó kötések jobban ellenállnak a víz 
okozta öregedésnek. Ezen két tu-
lajdonság ötvözése megoldhatja a 
problémát.
Kijelenthetjük, hogy a szilán kapcso-
lóágensek megfelelnek a fogászati 
restauráció klinikai követelményei-
nek. Jelenleg a fogászati restauráció 
standard laboratóriumi protokollja 
előírja a fogászati anyagok felszí-
ni kondicionálását, a szilanizációt, 
valamint a cementezést. A szilán 
kapcsolóágensek által létrehozott, 
rezinkompozitok és fogászati resta-
urálóanyagok közötti sziloxán kötés 
hidrolitikai stabilitásával kapcsolat-
ban a kérdéseket megfogalmaztuk. 
Nem túlzás azt állítani, hogy a szi-
lán kapcsolóágenseket széles körben 
használják az iparban, a fogászatban, 
illetve az orvostudományban, vala-
mint fontos szerepet fognak játszani 
a bioanyagok tudományában is. 

Az összefoglaló alapjául a követke-
ző cikk szolgált: „Aspects of silane 
coupling agents and surface condi-
tioning in dentistry: An overview”, 
Dental Materials, 28 (2012): 467–77.

A referenciák teljes listája a  
megtalálható a kiadónál. 
Dr. Christie Ying Kei Lung és  
Dr. Jukka Pekka Matinlinna 

Forrás: Cosmetic Dentistry 2013/2

2. ábra – A szilán hidrolízisének az alkoxicsoportokra gyakorolt alloszterikus hatása – labda és ütő modelljét alkalmazzuk a 
butoxiszilán és a metoxiszilán között.

Super Bonding: 
V-Bond

Univerzális, fényre kötő, nano adhezívek.
Bonding A és B (GC és Vivadent típus):
Oldószer mentes. 5 ml-es flakon.
Kétféle: �2 in 1 (primérező, bondozó) 

3 in 1 (savazó, primérező, bondozó)

Ár: 10 000 Ft/csomag + áfa

Elérhetőség:
Gallax Kft. 1121 Bp., Teleszkóp u. 6.
T.: +36-1-395-3142, fax: 06-1-395-3143  
Mobil: 06-30-984-9970, 06-30-962-2781
E-mail: gallaxdental@gallax.hu, gallaxdental@gmail.com
www.gallax.hu

Gallax Dental
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Ennek elérése érdekében a szöve-
tekben lévő alvósejtek prolifera-
tívvá válnak, vagy az őssejtek ak-
tiválódva a javításhoz, megfelelő 
sejttípussá differenciálódnak. Az 
őssejtkutatás ezeknek a szöveti fo-
lyamatoknak a felnőttkori lefolyá-
sát igyekszik megérteni.
Régóta megfigyelték, hogy a szöve-
tek nagyon sokféle sejttípussá ké-
pesek differenciálódni, a vér, a bőr 
és a tápcsatorna differenciált sejt-
jei pedig felezési idővel jellemez-
hetők, képtelenek a megújulásra. 
Ez vezetett ahhoz az elmélethez, 
hogy bizonyos szövetek talán ős-
sejtek segítségével pótolják sejtjei-
ket, amelyek rendkívüli replikációs 
képességgel rendelkező sejtek, va-
lamint képesek a differenciálódás 
ütemében utódsejteket létrehozni. 
Az ilyen sejtek- az úgynevezett fel-

nőttkori őssejtek – csak olyan sejt-
té képesek differenciálódni, amely 
szövetben ők maguk is megtalál-
hatók (1. ábra).
Az őssejtek nemcsak felnőttből és 
embrióból különíthetők el, hanem 
sejtkultúraként is tarthatók, mint 
differenciálatlan sejtek. Az emb-
rionális őssejteknek megvan az a 
képességük, hogy bármilyen sejtté 
képesek differenciálódni. A ben-
nük rejlő potenciál így tehát nem 
csupán a hagyományos mesoder-
malis eredetű, hanem akár máj-, 
vese-, izom-, bőr- és idegsejtek 
differenciálódásához is felhasznál-
ható. 
Az őssejtekben rejlő lehetőségek 
felismerése új korszakot nyitott 
meg az orvostudományban: a 
regeneratív medicina korszakát. 
Lehetővé tette olyan szövetek 

vagy szervek regenerációját, ame-
lyeknél már esély sem volt a gyó-
gyulásra. Mivel az embrionális 
őssejtek használata értelemsze-
rűen etikai problémákat vet fel, a 
legtöbb tudományos tanulmány 
során felnőttkori őssejteket al-
kalmaznak. A felnőttkori őssejtek 
nem annyira sokoldalúak, mint 
az embrionális őssejtek, gyakran 
multipotens sejtekként hivatkoz-
nak rájuk, vagyis az embrionális 
őssejtekkel ellentétben nem ké-
pesek bármilyen sejtté alakulni, 
csak több, bizonyos típusú sejtté. 
A kutatások előrehaladtával kide-
rült, hogy egyes sejttípusok csak 
nehezebben regenerálódnak – pl. 
az idegsejtek –, míg a csont- és 
vérsejtek regenerálódásához al-
kalmasabb az őssejtterápia.
A maradó fogak pulpáját már be-

hatóan tanulmányozták őssejt-
forrás gyanánt, kimondottan ígé-
retes eredményekkel. A teljes fog 
regenerációja – tercier dentitio – 
nagyon összetett folyamat, amely 
az ígéretes állatkísérletek ellenére 
még nagyon messze van a klinikai 
alkalmazástól. Az állcsont-regene-
rációs eljárásoknál viszont sokkal 
több tudományos bizonyítékot 
sikerült felmutatni a klinikai al-
kalmazhatóságot illetően. Jelen-
leg csontvelőből, zsírszövetből és 
egyéb szövetekből nyerik a felnőtt-
kori őssejteket.
A csontvelő haemopoeticus, vagy-
is képes mindenfajta vérsejt létre-
hozására. Az 1950-es évek óta, ami-
kor is a Nobel-díjas dr. E. Donnal 
Thomas bemutatta a csontvelő-át-
ültetés módszerét leukémiás be-
tegein, rengeteg életet mentettek 

meg ezzel a megközelítéssel. Bár 
a csontvelő nemcsak haemopoe-
ticus őssejteket tartalmaz (amely 
megemeli a vörösvértestek, fehér-
vérsejtek és a vérlemezkék számát), 
hanem mesenchymalis őssejteket 
is (amelyek pedig csontszövetté, 
zsírszövetté vagy izomszövetté 
alakulhatnak) (3. ábra).
A csontvelő kinyerése helyi érzés-
telenítő mellett történik, aspirá-
ciós tű használatával csípőcsont-
ból. Azonkívül, hogy megfelelő 
szaktudású orvosra van szükség a 
feladathoz, nem nevezhető túlsá-
gosan invazív vagy összetett eljá-
rásnak. Ráadásul nem társul hozzá 
számottevő intra- vagy posztope-
ratív diszkomfortérzés sem (4. a és 
b ábra).
A csontrekonstrukció kihívás a fo-
gászatban (az ortopédiában és az 
onkológiában is), mivel a trauma, 
fertőzés, tumorok vagy foghúzás 
okozta csontdefektusok általában 
csontpótlást igényelnek. A  csont-
hiány miatt problémás lehet az 
implantátumok beültetése, amely 
így a páciens életminőségének 
romlásához vezet. A csonthiány 

Őssejtek az implantológiában
Az emberi test több mint 200-féle sejtet tartalmaz, amelyek szövetekbe, szervekbe rendeződnek, hogy a szervezet életképességét 
fenntartsák, köztük a reprodukciót is. Egészséges felnőttszövetekben a sejtpopuláció mérete a sejtproliferáció, differenciálódás és a 
sejthalál egyensúlyának eredményeképpen jön létre. Szöveti sérülést követően a sejtproliferáció elkezdi kijavítani a károsodást. 

2. ábra: Mesenchymalis őssejtekből származó különböző szövetek. 3. ábra: A csontvelő sejtjeinek sokfélesége.1. ábra: Egy őssejt replikáció vagy differenciálódás után.

4. a ábra: Hozzáférés a csontvelőhöz.

5. c ábra: Csontgraftvétel a calváriaból.

7. ábra: Felnőtt mesenchymalis őssejtekből létre-
hozott elsődleges sejttenyészet.

8. a ábra: CT-felvétel az egyik nyúl koponyájáról 
őssejtek nélküli csontpótlást követően (kék nyíl). 
A csontdefektus megmaradt.

8. b ábra: CT-felvétel az őssejtes csontpótlást 
követően. A csontdefektus majdnem teljesen 
megszűnt.

9. ábra: Musculosceletalis szövetből származó csont, 
csontvelő-koncentrátummal kombinálva.

5. a ábra: Csontgraft vétele az állcsúcsról.

5. e ábra: Csontgraft vétele a pelvisből.

4. b ábra: A tű a csontvelőben.

5. d ábra: Csontgraftvétel a tibiából vagy a fibu-
lából.

5. b ábra: Csontgraft vétele az angulus mandibu-
lae területéről.

6. ábra: A nyúl koponyájában létrehozott 
csontdefektus.
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kiküszöböléséhez hagyományo-
san egy csontgraftot használnak 
az állcsúcs vagy az angulus man-
dibulae területéről. Amennyiben 
a szükséges mennyiség túl nagy, 
akkor a koponyából, csípőből vagy 
a lábból veszik a graftot. A csont-
velővételtől eltérően ez a beavat-
kozás igen kellemetlen, ráadásul 
gyakran elkerülhetetlen posztope-
ratív következményei is vannak (5. 
a–e ábrák).
A csontátültetéshez köthető 
problémák miatt megnőtt a 
csontpótló anyagok használatá-
nak aránya (pl.: szintetikus anya-
gok, allogén vagy allograftok). 
Ezek az anyagok a kezelések so-
rán azonban kevésbé sikeresek, 
mint az autológ csontszövet, mi-
vel nem tartalmazzák az autológ 
fehérjéket. A kezelések egy új-
szerű megközelítése alapján, az 
olyan kritikus csontdefektusok 

esetén, amikor az eredeti kontúr 
visszanyerése a legfontosabb, 
az autograft használata elkerül-
hető, ha a csontpótló anyagot a 
páciens saját őssejtjeivel kombi-
náljuk.
Mindeddig egyetlen tanulmány 
sem hasonlította össze a különbö-
ző, csontvelőből származó őssejtek 
csontrekonstrukciós felhasználá-
sának módszereit. A következő be-
kezdésekben a saját kutatócsopor-
tunk által készített tanulmányt 
foglalom össze, amelyben nyulak-
nál idéztünk elő súlyos csontde-
fektust, hogy a 4 legfőbb őssejtes 
módszert hatékonyságuk alapján 
összehasonlíthassuk. 

– �friss csontvelő (feldolgozás nél-
kül);

– �csontvelői őssejtkoncentrátum;
– csontvelői őssejttenyészet; és
– �zsírsejt-tenyészet (6. és 7. ábra).
Az ötödik csoport volt a kontroll, 
ezek az állatok nem lettek kezelve 
sejtterápiával. A legjobb eredmé-
nyeket az őssejtkoncentrátum és az 
őssejttenyészet esetében kaptuk, a 
legrosszabbat pedig a kontrollcso-
portban. Következésképpen meg-
állapítottuk, hogy a csontrekonst-
rukciós eljáráshoz a csontvelőből 
származó őssejtek a zsírsejteknél 
jóval hatékonyabbak, valamint az 
egyszerű őssejtkoncentrátummal 
(előállítása csak pár óra) hason-
ló eredményt lehet elérni, mint a 
komplex sejtkultúrák használatá-
val (amelynek előállítása átlagosan 
3-4 hét; 8. a és b ábra).
Az embereken végzett hasonló ta-
nulmányok megerősítették, hogy 
a csontvelő őssejtjei elősegítik a 
trauma, foghúzás vagy daganatok 
okozta csontdefektus kijavítását. 
A szövettani felvételek jól mu-
tatják a csontpótló anyagok és az 
őssejtek együttes használatában 
rejlő potenciált (9. ábra). Teljesen 
világosan látszik, hogy a minerali-
zált szövet mennyisége sokkal na-
gyobb az őssejtek alkalmazásának 
területén (10. a és b ábra).
Nyilvánvalóan, bár a csontvelői 
őssejtek felhasználása a csont-
rekonstrukciós eljárások során 

már lassan a rutin klinikai gya-
korlat része lesz, rendkívüli figye-
lemmel kell eljárni ezekben az ese-
tekben. Az eljáráshoz megfelelően 

képzett sebészi és laboratóriumi 
csapatra van szükség. (11. a–h áb-
rák, a csontvelői sejtek laboratóriu-
mi előkészítése során a Brazíliában 

található São Leopoldo Mandic fog-
orvosi iskolában készültek.)

Dr. André Antonio Pelegrine
Forrás: CAD/CAM 2013/2

10. a ábra: Szövettani felvétel a csontvelővel 
kombinált csontgraft területéről. Figyeljük meg a 
nagymennyiségű mineralizált szövetet!

11. c ábra: Csontvelő-homogenizáció pufferoldat-
ban.

11. g ábra: A csontvelő mononukleáris 
sejtjeit tartalmazó pellet a második 
centrifugálás után.

11. h ábra: Szarvasmarhából származó 
csontgraft, csontvelői őssejtekkel 
kombinálva.

11. d ábra: Ficollal kombinált csontvelő (sejtszepa-
ráció elősegítésére)

11. e ábra: Pipetta, benne a mononukleáris sejtek-
kel.

11. f ábra: Második centrifugálás.

10. b ábra: Szövettani felvétel a csontvelő nélküli 
csontgraft területéről. Figyeljük meg a kis mennyi-
ségű mineralizált szövetet!

11. a ábra: Csontvelő. 11. b ábra: Csontvelőtranszfer kónikus végű kém-
csőbe, steril körülmények között.

Zmack KIT:� 30 118 Ft
4 gr-os fecskendô:� 3827 Ft 
Bond 4,5 ml:� 8409 Ft 
Sav 3 ml:� 3778 Ft

A KÉSZLET TARTALMA:  
6 x 4 gr fecskendôs kompozit + 
5 ml bond + 50 db bondozó 
applikátor + 3 ml sav + 
25 db savazó applikátor

ÉS

1025 Budapest, Szépvölgyi út 52. 
Tel.: 325-7129 • Tel./fax.: 325-7220 
E-mail: herbodent@mail.datanet.hu,  

mobil: 30/203-6957
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Akció!

Hydrorise Putty Fast 900 ml + 900 ml 
52 032 Ft

Hydrorise Putty Fast 300 ml + 300 ml 
19 463 Ft

Hydrorise Light Fast 2 x 50 ml 
10 040 Ft

Áraink bruttó árak, az ÁFÁ-t tartalmazzák! 
Az akció 2014. március végéig érvényes!
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Növekvő siker kozmetikai esetek terén 
a TMJ QuickSplint alkalmazásával
A megfelelő, ismételten levehető 
harapási mintától az ideiglenes és 
a végleges restauráció védelméig 
nagy segítséget nyújthat az anteri-
or rágófelszíni lemezes eszközök 
(ún. deprogrammerek) használata.
Kutatások kimutatták, hogy ha a 
poszterior régióban található fo-
gak harapáskor nem érnek össze, a 
teljes rágóerő akár 70 százalékkal 
is csökkenhet. Ez a védelmet ellátó 
visszacsatolási mechanizmus a fo-
gak épsége szempontjából is hasz-
nos, egyszersmind csökkentheti a 
túlzásba vitt használatból eredő 
kellemetlen izomfájdalmat, vala-
mint a túlzott összehúzódás miatti 
spasmusok kialakulásának esélyét.

Ezen okból kifolyólag több fogorvos 
is úgy tekint az elülső rágófelszíni 
lemezes eszközökre, mint a tökéle-
tes elsődleges kezelési lépésre akut 
temporomandibuláris ízületi (TMI) 
fájdalom és diszfunkció esetén.
Azok a páciensek, akik elülső hely-
reállító kezelésre érkeznek, nagy-
részt a metszőfogak elkopott elülső 
élei miatt és/vagy kopott hátulsó 
fogazat miatt keresik fel kezelőor-
vosukat. Ezek a tünetek gyakran 
járnak együtt éjszakai fogcsikorga-
tással (éjjeli bruxizmus) is. Idővel 
az éjszakai fogcsikorgatás okozhat 
esztétikai problémákat, okklúziós 
diszharmóniát, a frontfogveze-
tés elvesztését és a harapás teljes 
destabilizációját. Az éjszakai fog-
csikorgatás, mint számos egyéb 
szájüregi jelenség, legtöbbször fáj-
dalommentes, de beavatkozás nél-
kül a fogak kopásához, valamint a 
temporomandibuláris ízület fáj-
dalmához, megbetegedéshez ve-
zethet. 

Tanulmányok kimutatták, hogy 
a rossz szokásként fogaikat csi-
korgató páciensek több mint fele 
nincs tudatában a viselkedésének. 
Ez problémát jelenthet a kezelés 
szükségességének felismerésében, 
illetve a probléma elfogadásában. 
Idővel az éjszakai fogcsikorgatás 
megnagyobbodott, megkeménye-
dett rágóizmokat eredményezhet. 
A megnövekedett rágóizom eszté-
tikai problémákat okoz, ráadásul 
megnehezíti a centrális okklúzió 
passzív regisztrálását. 
Jómagam a gyakorlatban évek óta 
használom sikeresen az anterior de-
programmereket. Ezek az eszközök 
segítenek a túlhasznált vagy hiper-

aktív izmok ellazításában. Lehetővé 
teszik, hogy az ízületek az ideális 
anatómiai helyzetükben passzívan 
helyezkedjenek el. Használhatjuk 
őket akár diagnosztikus eszközként, 
első vonalbeli terápiaként, vagy a 
kezelés egy közbülső lépéseként: az 
elülső deprogrammerek a kezelés 
minden szintjén értékes eszközök.
A TMJ QuickSplint egy részben 
egyénre szabott, anterior rágó-
felszíni lemez (deprogrammer), 
amelyet azonnali használatra fej-
lesztettek ki, a fogorvosok kezelési 
idővel, költségekkel, valamint ke-
zelési tapasztalattal kapcsolatos 
észrevételei alapján. Bár egyéb in-
dikációs területei is léteznek, a TMJ 
QuickSplint különösen hasznosnak 
bizonyult a fogászat következő két 
területén.

Pontos centrális relációs 
értékek regisztrálása
Bemutatunk egy egyszerű tech-
nikát a pontos harapásregisztrá-

lás eléréséhez. Ennek alapja, hogy 
páciens egy hétig minden éjszaka 
használja a TMJ QuickSplintet a 
regisztrálás előtt. A TMJ Quick-
Splint tervezési-gyártási techno-
lógiája egyszerű, megbízható és 
gyors módszert biztosít a fogászat-
ban való alkalmazásához. A TMJ 
QuickSplint, mint deprogrammer, 
ellazítja a páciens rágóizmait, 
egyúttal segítséget nyújt a megis-
mételhető, pontos centrális relá-
ciós érték regisztrálásához. A TMJ 
QuickSplint mind felső, mind alsó 
állcsonti használathoz ajánlott. 
Tervezésekor figyelembe vették a 
maximális fogérintkezést, az ok-
klúziós stabilitást, a beavatkozást 

végző személy preferenciáit és a 
páciens kényelmét. 
A folyamat egyszerű. Az eszköz 
7–10 napig történő használata után 
a páciens visszatér rendelőnkbe, 
hogy regisztráljuk a centrális re-
lációs értéket. A TMJ QuickSplint 
továbbra is a helyén marad, a pá-
cienst megkérjük, hogy harapjon 
a TMJ QuickSplint elülső lemezé-
re, majd az állkapcsát csúsztassa 
előre-hátra néhányszor, ezután, 
amikor az állkapocs a leginkább 
hátrahúzott pozícióban van, meg-
kérjük, hogy finoman harapjon a 
TMJ QuickSplintre, majd erősen 
szorítsa össze a fogait, ezáltal rög-
zítve ezt a pozíciót. 
Ekkor befecskendezzük a lenyo-
matanyagot a hátsó fogak közé, és 

hagyjuk, hogy megkössön. Ezután 
eltávolítjuk a TMJ QuickSplintet, a 
pácienst pedig megkérjük, hogy 
harapjon a frissen elkészült hátsó 
szekcióra (ami a stabilitást bizto-
sítja), miközben újabb lenyoma-
tanyagot fecskendezünk az elülső 
részbe, ezáltal biztosítva a pontos, 
teljes fogívre kiterjedő, nyílt ha-
rapásos centrális reláció regiszt-
rálását. 

Az ideiglenes restaurátumok 
védelme és a végleges pótlás
Egy másik gyakori jelentős prob-
léma, hogy az ideiglenes resta-
urációkat megfelelően helyben 
tartsuk, amíg a pótlás elkészül a 
laborban. Nem praktikus az ilyen 
restaurációkkal rendelkező páci-

ensek számára maradandó fogvé-
dőt gyártatni, emellett a piacon 
kapható legtöbb rendszer merev, 
akrilátalapú, így károsíthatja 
az ideiglenes pótlást, és/vagy a 
meglazulásához vezethet. Az ide-
iglenes restaurációknak úgy kell 
elhelyezkedniük, hogy a várha-
tó végeredményt mintázzák, így 
azt már a páciens is láthassa, va-
lamint, hogy némi funkcionális 
haszonnal is járjanak. A terhelhe-
tőség szempontjából fontos, hogy 
kellően rögzítve legyenek, de 
könnyen el is távolíthassuk őket, 
a preparált felszín károsítása nél-
kül.
Mivel a páciens fogkopásának 
eredeti oka továbbra is fennáll, ez 
nem mindig egyszerű, gyakran 
vezet az ideiglenes restaurátu-
mok töréséhez, ezáltal csalódott 
páciensekhez és klinikusokhoz. 
A kudarcoknak, illetve egyéb 
nem várt eseményeknek az esz-
tétikai fogászatban negatív kö-
vetkezményei lehetnek a páci-
ensek hozzáállására nézve, ami 
pedig kulcsfontosságú a szépé-
szeti beavatkozások sikerarányá-
nak szempontjából.
A TMJ QuickSplint a Blu-Mousse 
(Parkell) használatával készül, il-
letve egyéni igény szerint egyéb 
gyors kötésű harapásregisztráló 
anyagból is előállítható. Ez lehe-
tővé teszi a gyors, pontos felhe-
lyezést az ideiglenes fogpótlásra. 
A páciens éjszaka használja a TMJ 
QuickSplintet az ideiglenes fog-
pótlás helyi védelmére, illetve kü-
lön előnyként az eszköz csökkenti 
az összerőt és -nyomást, ami az 
ideiglenes restaurátumot éri. A 
végleges pótlás átadása után a TMJ 
QuickSplintet alábéleljük, ezáltal 
biztosítva az illeszkedést. Így vi-
selhetővé válik a végleges fogvédő 
elkészültéig. Én magam a gyakor-
latban javasolni szoktam a pácien-
seimnek, hogy tartsák meg a TMJ 
QuickSplintet mint szükség esetén 
használandó készüléket, jól jöhet 
akut izomfájdalom vagy a hasz-
nálatban levő készülék károsodása 
esetén.

Dr. John F. Weston
Forrás: Comsetic Dentistry 2013/1

1. ábra – Közvetlenül tíz fog helyreállítása után.

3. ábra – A TMJ QuickSplint lenyomat.2. ábra – A TMJ QuickSplint eszköz használat előtt.

4. ábra – A TMJ QuickSplint a páciens szájában.

5. ábra: Otthoni csomag, éjszakai használatra. A TMJ QuickSplint a Migratherapy LLC 
regisztrált márkája.
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Dental Hírek + Implantológia 
magazin együttes 

megrendelése esetén 
az előfizetési díj  

9900 Ft

Fogtechnika + CAD/CAM  
magazin együttes  

megrendelése esetén 
 az előfizetési díj  

6000 Ft

Fizessen elő lapjainkra!
Újságelőfizetés és könyvmegrendelés: 
a www.dental.hu weboldalon, valamint a  
megrendeles@dental.hu e-mail címen lehetséges.
*Az akció február 28-ig érvényes.

Előfizetési akció 
50% kedvezménnyel!*
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