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A talélmény térgya cljirds 6j fogészati készitmény
el6éllitdsdra 0,5-15 tomeg% kortikosztercoid-tipu-
st gyullad4sgétl6 anyag és/vagy 0,1-10 tomeg% ke-

(57) KIVONAT

moterapeutikum, tovabb4 ismert fogaszati segéd-

A leirds terjedelme: 4 oldal, ébra nélkiil

anyagok felhasznélasaval. A taldlmény szerint a fel-
sorolt komponensekhez 0,1-30 tdmeg% 7-izopro-
poxi-izoflavont (ipriflavont) kevernek. ‘
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A talalmény tirgya eljéras Gj fogészati készit-
mény elG4llitdsara.

Ismert, hogy a fogszuvasodés (caries) a legna-
gyobb népbetegség. Szakemberek elstt vildgos,
hogyidejében végzett konzerval kezeléssel a fogak
jelentss szdmban megmenthet8k lennének. A gya-
korlat azonban azt mutatja, hogy fogorvoshoz gyak-
ran mir csak az elviselhetetlen f4jdalom hajtja a
beteget. llyenkor mar fennall valamelyik szovsd-
mény.

A fajdalmat elGszor a foggyokér ereinek és az
erek idegeinek reverzibilis gyulladésa, a plpahype-
racmia okozza. A sziik gydkércsatorna kemény fa-
lak kozé zért térfogata nem novekedhet, fgy az
artéridk er6s nyom4st gyakorolnak a vénékra, ame-
lyekben hamar pangés, hyperaemia alakul ki. Eb-
ben az &llapotban azonban a caries még nem éri el
a fogbelet (pulp4t), att6l vékony ép foganyag (den-
tin) vélasztja el.

Amennyiben a caries tovabb halad, fertézéses
eredetd gyullad4s t4mad a pulpaban (pulpitis). Kii-
16nbbz6 form4i kozil itt most csak a legfontosab-
bakat emlitjiik. Heveny gyulladdsban a pulpa rész-
leges kdrosodésa esetén a fogdsz a fog életben tar-
tdséra torekszik. Idilt gyullad4sban és a pulpa tel-
jes kdrosod4sa esctén a tovabbi kezelés f4jdalom-
mentessé tétele, a tovabbi szovGdmények kikiiszo-
bolése €s a tinetmentes gyogyuldsi szakasz elérése
acél.

A fogbél gyulladédsa végill elhaldshoz vezet,
amely gangraena form4jaban jon létre, A fog elha-
l4sa azonban nem fejezSdik be a fogbélben. A szer-
vezet védekezd mechanizmusa csak j6 vérell4tdsi
terilleten léphet akci6ba a fertdzéssel szemben. A
fogat koriilvevs gyokérhértya (periodontium) ren-
delkezik ezekkel a feltételekkel, fgy a kovetkezd
1épésben kialakul a gyokérhértya gyulladésa, a pe-
riodontitis. Az érintésre is fajdalmas elv4ltoz4s ki-
alakuldsakor a pulpa maga mar nem érzékeny, a
szubjekt{v tiinetek azonban nagyon kellemetlenck.
A fogész feladata ennek a panasznak a gyors meg-
sziintetése a gyullad4s akut f4zisdban, mig krénikus
esetekben szdmolni kell a tov4bbi szévédmények-
kel. Tovabbi szovGdményként a gyullad4s kiterjed
a fog korili csontéllomanyra is, amelyben kéros
felritkulsokat (granuloma, cysta) okoz.

A fenti megbetegedések stilyosbod4sénak kivé-
désére tobb probalkozds ismert. Adler és Zaray
szerint (Konzerval6 fogészat, Medicine, Budapest,
1972,172. oldal) a foggytkér-csatornit teljesen csi-
ramentesiteni kell, fontos, hogy a kérnyezs szove-
tek gyulladdsmentesek legyenek. A gyokércsator-
nét ezért killonféle csframentesitSkkel, antibiotiku-
mokkal, gyulladésgitlokkal kezelték, mégpedig
leggyakrabban folyadék form4jsban. Ennek a meg-
oldésnak a hétrénya, hogy nem érhet§ el nytjtott,
késleltetett hat4s.

Szillettek probélkozasok por vagy eltdvolithaté
paszta alakban torténé kezeléssel (Fogorvosi
Szemle 64,404 /1971/). Ezek kdzé tartozik a Leder-
le Lab., Svéjc Ledermix kereskedelmi nevii készit-
ménye is. Tart6s hat4st igy sem sikerilt elérni.

A 167 308 sz. magyar szabadalmi lefr4s szerint
olyan gyégyszeres pélcikdkat - igynevezett pointe-
reket - hasznéltak, amelyek csiradls (oxi4l6) hat4si
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szert vagy gyullad4sgatl6 anyagot és/vagy antibioti-
kumot tartalmaztak, k6zombos hatdst képlékeny
hordozbanyaggal osszekeverve. Antibiotikumként
penicillint, kléramfenikolt, oxitetraciklint, gyulla-
désgétloként pedig hidrokortizont alkalmaztak. E
moédszer alkalmazdsdnak legnagyobb hitrinya,
hogy csak a feltart foggyokércsatorngk kezelésére
hasznélhat6.

A fogéaszati célokra alkalmas, képlékeny vagy
poralaki hordoz6anyagokrél és azok felhasznala-
s&rél j6 attekintést ad a Prakticne zubni 1&karstvi
30(8), 231 (1982) és 31(6), 161 (1983) kozlemény;
az elGbbi kalcium-hidroxid, az utébbi poli-(2-hid-
roxi-etil-metakrildt) és kollagén keverékének alkal-
maz4sit ismerteti.

A fogészati készitményekben széles korben al-
kalmazott, 5nmagukban igen aktiv gyullad4sgatlok
- elssorban a kortikoszteroidok, koztik a 9a-flu-
or-118,164,17,21-tetrahidroxi-pregna-1,4-dién-3,
20-dion (triamcinolon) gyors 6démacstkkenést,
ezéltal gyors fajdalomcsillapitdst eredményeznek.
Fogészati alkalmazésukkor jelentSs hétrany azon-
ban az, hogy mellékhatdsként csontfelritkul4st, os-
teoporosist okozhatnak, ami elGsegiti a gyokér-
cstics koriilli granulom4k, cystdk kialakuldsat. Az
ilyen készitmények fogdszati alkalmazédsakor tehét
szdmolni kell késGbbi szovGdmények fellépésével.
A fogészati kész{tményekben ugyancsak széles kor-
ben alkalmazott széles hatdsspektrumi antibioti-
kumok ugyan visszaszoritjék a helyi gyullad4st, de
a csontokban és fogban kissé felhalmazddnak, sét
mérsékelten gatoljdk a csontképzddést (Knoll J6-
zsel: Gybgyszertan, Medicina Kiadé, Budapest,
1983). Antibiotikum és kortikoszteroid egyiittes je-
lenlétében jelentSsen nd a csontlebont4st eredmé-
nyez0 osteoclastok aktivitdsa, ezért az ilyen készit-
mények alkalmazisakor a csontritkulds veszélyét
mindig figyelembe kell venni.

Kisérleteink sorén célul tiztiik ki olyan kombi-
néci6s készitmény kidolgozasat, amely a kortikosz-
teroid-tipust gyullad4sgatl6 anyagokat és/vagy ke-
moterapeutikumokat tartalmaz6 készitményekével
legalabb azonos mértéki vagy azt meghaladé gyul-
ladédscsdkkentd és fajdalomesillapit6 hatéssal ren-
delkezik, ugyanakkor azonban nem idéz el§ csont-
ritkuldst, s6t még a gyulladé4sos folyamat krénikus
szakaszéban is képes a csontritkuldst megakad4-
lyozni és a csontképzBdést serkenteni,

Meglep6 médon azt tapasztaltuk, hogy mindeze-
ket a célokat maradéktalanul elérhetjitk, ha az &n-
magukban ismert, kortikoszteroid-tipusd gyulla-
désgatl6 anyagokat és/vagy kemoterapeutikumokat
szok4sos fogészati segédanyagokkal egyitt tartal-
maz6 készitményekhez a készitmény Gssztdmegére
vonatkoztatva 0,1-30 tdmeg% 7-izopropoxi-izofla-

vont (a tovdbbiakban: ipriflavont) adunk. Az fgy '

kialakitott készitmények a fogbél- és gydkérhartya-
gyulladés minden fézisban eredményesen alkal-
mazhat6k.

A taldlmény térgya teh4t eljéras j fogészati ké-
szitmény elGallitdséra 0,5-15 tomeg% kortikoszte-
roid-tipust gyulladé4sg4tl6 anyag és/vagy 0,1-10 t5-
meg% kemoterapeutikum, tovbb4 ismert fogédsza-
ti segédanyagok felhasznélésaval. A talslmany é&r-
telmében a készitményhez a fenti komponenseken
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kivill 0,1-30 tdmeg% 7-izopropoxi-izoflavont (ip-
riflavont) is adunk. :

A fogészati készitményekben ipriflavont mind-
eddig még nem alkalmaztak, és az ipriflavon lehet-
séges fogészati hatdsairé! a szakirodalomban nem
taldlhaté Gtmutatds. Ezért nem volt vérhat6, hogy
az ipriflavon a kompozicitkban fokozza a gyulla-
déscsdkkentd hatéanyagok aktivit4sat, ugyanakkor
azonban teljes mértékben kivédi, s6t tilkompenzal-
ja azok csontritkulast eldidéz5 mellékhatssat.

A tal&lmény szerinti fogészati készftmények kor-
tikoszteroid-tipust gyullad4sg4tlé anyagként kiils-
ndsen clénydsen tartalmazhatnak 9q-fluor-
118,16a , 17,21-tetrahidroxi-pregna-1,4-dién-3,20-
diont (triamcinolont). Ez a vegyilet a gyulladésos
folyamatra igen er6sen hat: az 6déma csdkkentésé-
vel, illetve a tdbbi gyulladésos jelenség lesllit4s4val
gyors fdjdalomcsdkkenést, a gyulladis megsziing-
sét eredményezi, Az ipriflavon jelenléte kdvetkez-
tében azonban a triamcinolon a talflm4ny szerint
elodllitott készitményekben még akkor sem okoz
csontritkuldst, ba pl. a pulpa eltavplitésa utdn a
triamcinalont- tartalmazé témdanyagot a gybkér-
csatornba juttatjuk, . - E

A taldlmény szerint el6llftott fogdszati készit-
ményekben szerepls ké.mmarapcut;igumok termé-
szetes kemoterapeutikumok, fgy antibiotikumok le-
hetnek, amelyek kazil példaként az ¢-6-dezoxi-5-
hidroxi-tefraciklint (doxiciklint) és s6it (péld4ul a
doxiciklip-szulfoszaliciltot) emlitjjk meg. Erre a
- .célra azonban mesterséges kemoterapeutimokat,
példdul saylfonamidekat vagy 2,4-diamino-5-(3,4-
S-trimetoxi-benzil)- pirimidint (trimetoprimet) is
hasznélhatunk. A szulfonamidok elényds képvise-
16je a 3-szulfonil-amido-5-metil-izoxazol (szulfa-
metoxazol).

Az ismert fogészati segédanyagok kozil példa-
ként a cink-, kalcium-, bizmut- és tit4n-oxidokat,
eugenolt, epoxigyantékat és fogaszati lakkokat em-
litjik meg. Az ismert fog4szati segédanyagok kozé
soroljuk tovabb4 a fogdszatban széles kirben alkal-
mazott helyi érzéstelenftSket, koztik a 2-(dietil-
amino)-aceto-2,6-xilidil-kloridot (lidokaint), ami-
ket példdul a fogcsonk védelmére szolg4l6 bevonat-
képz6 koinpoziciék tartalmazhatnak,

A talélmény szerint el&4llitott fogdszati készit-
ményeket példdul a kivetkezdképpen haszn4lhat-
juk fel kitlonbdzd fogbetegségek és rendel-
lenességek kezelésére: o

1) Pulpahyperaemia és akut parcislis pulpitis
esetén a kompoziciét 0,1-10 tdmeg%-ban, eldnys-
sen 0,7-2 tdmeg%-ban tartalmazé fogsszati ce-
mentet a fogészatilag kiképzett iireg pulpélis fléra
helyezziik, ahonnan a hat6anyag a pulpaba bedif-
fundélva a gypllad4s csbkkenését és a f4jdalom igen
gyors megsziinését eredményez. A kortikosztero-
id-tipust gyullad4sg4tié anyag a pulpéban felhal-
moz6dik €és fgy tartés hatést is eredményez, az ip-
riflavon hat4séra szekunder dentin képz8dés is var-
hat6. ’ :

2) Krénikus totélis pulpitis esetén a kezelést két
Iépésben végezziik. Eifszor a fent ismertetett méd-
szerrel fijdalommentességet ériink el, majd a gyo-
kércsatorna feltsrdsdval meggstoljuk a gyullads
tovébbterjedését, &s ezutdn a 3) pontban lefrtak
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szerint jarunk el.

. 3) Periodontitis esetén a gybgypasztat az eldze-
tesen kitisztitott és kiszaritott gyokércsatornsba
juttatjuk. A gyulladdsgatlé és antimikrébés hatés
gyorsan kifejlodik, €s a f4jdalom igen gyors csokke-
nése vérhato.

4) Periodontitis szov8dményeinek elkeriilésére,
a kialakult szovGdmények csdkkentésére is alkal-
mas a talilmény szerint elallftott készitmény.
Hasznélat4val a mér kialakult csontritkul4sok (os-
titis diffusa, granuloma, cysta) visszaforditssa vér-
hat6. A végleges gyokértdmést a teljes csont-defek-
tusok megsziinése utdn, antibiotikumot nem tartal-
maz6 készitménnyel, a csontfelritkuldst tovabbra is
g4tl6 készitmények, rontgenkontraszt és vivSanya-
gok felhasznalas4val készitjiik el.

A talélmény szerinti eljar4st az oltalmi kor kol4-
toz4sa nélkill az al4bbi példdkban részletesebben
ismertetjiik.

1. példa

Gyb6gycement készitése

2 g doxiciklin-hikl4tot 0,8 g triamcinolonnal, 2,0
g ipriflavonnal, 80 g cink-oxiddal és 15,2 g kalcium-
oxiddal keveriink &ssze, majd ezt a keveréket a
fogdszatban megkivant pasztaszerdi konzisztencia
eléréséig eugenollal higitjuk.

2. példa

Mindenben az 1. példéban leirtak szerint jarunk
el, azzal az eltéréssel, hogy doxiciklin-hikl4t helyett,
2,2 g trimetoprimet haszn4lunk.

3. példa

Gybgypaszta gyokércsatorna sterillé tételéhez

0,2 g ipriflavont, 0,2 g doxiciklin-bézist és 0,08 g
triamcinolont 10 g cink-oxiddal keveriink ssze,
majd a keverékhez a kivént pasztaszer( konziszten-
cia elérés€hez szilkséges mennyiségii eugenolt
adunk.

4. példa

Gybgypaszta gyokércsatorna sterillé tételéhez

Mindenben a 3. példéban lefrtak szerint jarunk
el, de doxiciklin-bazis helyett szulfametoxazolt
hasznilunk.

S. példa

Gyokértdms paszta készitése

0,5 g ipriflavont 0,1 g triamcinolonnal, 4,0 g biz-
mut-oxiddal, 2,0 gtit4n-dioxiddal és 3,4 g cink-oxid-
dal keveriink dssze, majd a keveréket epoxi-gyanta
hozz4adés4val pasztév4 alakitjuk.

6. példa

Bevonat készitése fogesonk védelméhez:

0,3 gipriflavont 0,1 g triamcinolonnal, 0,2 g lido-
kain bézissal és 5 ml acetonnal keveriink &ssze. Az
igy kapott oldatot egyszeri vagy tobbszori bevon4s-
hoz haszn4lhatjuk,

7. példa

Gyobgypaszta gyokércsatorna sterillé tételéhez

A kovetkez6 komponenseket keverjitk ossze:
4,5 g kalcium-hidroxid, 23,4 g cink-oxid, 0,9 g doxi-
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ciklin-szulfoszalicilét, 0,96 g ipriflavon, 0,24 g tri-
amcinolon, 16 ml eugenol és 2 m! etoxi-benzoesav.

A taldlmény szerint elS4llitott fogdszati készit-
mények gy6gyédszati alkalmazhat6s4gat hasonl6 cé-

6

maz6 kompozici6 (Prakticne zubni lékarstvi 31(6),
161 /1983/)

C készitmény: A Lederle Lab. (Svsjc) cég Le-
dermic kereskedelmi nevii készitménye, amely 1 g

16 ismert, forgalomban 16v6 készitményekkel &sz- 5 - triamcinolon-acetonidot, 3 g demeclociklin-kalciu-
szehasonlitva vizsgaltuk. A kezelést standardizalt mot, 3 g kalcium-kloridot, 16,7 g cink-oxidot, 7,2 g
koriilmények kozott egy nagyforgalmt rendelGin- szilicium-dioxidot, 0,3 g nétrium-biszulfitot &s 10 ml
tézetben, a betegek hozzdjaruldsival végeztitk. A eugenolt tartalmaz.
betegkezelésnél igyletiink arra, hogy az azonos fo- D készitmény: A 3. példa szerinti készitmény
ki tinteket (pulpahyperaemia — akut parciélis pul- 10 E készitmény: A 7. példa szerinti készitmény
pitis — krénikus totélis pulpitis - periodontitis - F készitmény: A 7. példa szerintivel egyébként
szovédményes periodontitis) elkiilonitsiik, és vals- megegyezd, azonban ipriflavont nem tartalmazb
di 6sszehasonlitast végezziink. készitmény
A kdvetkezS készitményeket vizsgaltuk: Mind a hat készitménnyel 10-10 beteget kezel-
Akészitmény: kalcium-hidroxid (Prakticne zub- 15 tink. A kezelt betegeket 1 hénapig slland6 megfi-
ni Ikkarstvi 30(8), 231 /1982/ és 33(7), 200 /1985/) gyelés alatt tartottuk, majd a 2. és 4. hénapban
B készitmény: Hydrone kereskedelmi nevi, po- kontrollravisszarendeltiik. Az1 hénapos megfigye-
li(2-hidroxi-etil-metakrilt)-ot és kollagént tartal- 1és eredményeit az 1. tdblazatban kézbljiik,
IL t4bldzat
Aké- A fajdalom megsziint Gyulladés- Késéi szo-
szit csokkentd v6dmény je-
mény 6 6rén 6-24 6ra 24 6ra hatés je- lentkezett
jele beliil kozott utin lentkezett (7-30 nap ut4n)
A 30% 10% 60% 10% 10%
B 40% 20% 40% 20% 20%
C 60% 30% 10% 70% 30%
D 70% 20% 10% 90% 10%
E 60% 30% 10% 90% 0%
F 60% 30% 10% 80% 30%
Azl.tabldzat adataibol, valaminta2.és4.hénap 35 anyag és/vagy 0,1-10 tdmeg% kemoterapeutikum,
végén végzett kontroll-vizsgélatok eredményeibdl a tovdbbd ismert fogészati segédanyagok felhaszn4-
kovetkezGket 4llapitottuk meg: laséval, azzal jellemezve, hogy a felsorolt kompo-
A kortikoszteroidot tartalmaz6 készitmények nensekhez 0,1-30 tdmeg% 7-izopropoxi-izoflavont
igen gyors 6démacsdkkenést, fijdalomesillapitast (ipriflavont) keveriink,
eredményeznek (ezt igazoljik az ,A és ,B jeld 40 2. Az 1. igénypont szerinti eljar4s kortikosztero-
készitménynél észlelt adatok a ,,C-F jelii készitmé- id-tipust gyullad4sg4tl6 anyagként 0,5-15 témeg%
nyeknél észleltekhez viszonyitva), Az ipriflavont 9a-fluor-118,16a, 17,21-tetrahidroxi-pregna-1,4-
nem tartalmazé, ,,C és ,,F jeld készftmény haszna- dién-3,20-diont (triamcinolont), kemoterapeuti-
latakor azonban a kezelést kovet 7-30. napon ké- kumként adott esetben 0,1-10 tdmeg% a-6-dezoxi-
s6i sz6vGdmény jelentkezett, ami minden esetben 45 S-hidroxi-tetraciklint (doxiciklint) vagy s6jat, to-
csontfelritkul4s volt. A taldlm4ny szerint el§4llitott vibb4 ismert fog4szati segédanyagokként 1-20 to-
»E jeld készitmény haszn4latakor ilyen késGi szo- meg% 2-(dietil-amino)-aceto-2,6-xilidil-kloridot
vodményt nem észleltiink, €s a D jeld készitmény (lidokaint) és 35-99,4 tdmeg% toltGanyagot tartal-
hasznalatakor is elenyész5 (1ényegében az inert se- maz6 fogaszati készitmény elG4llitasara, azzal jelle-
gédanyaggal végzett kezeléssel azonos mértéki) S50 mezve, hogy a felsorolt komponensekhez 0,1-30
volt a kés6i szovGdmények részarénya. A taldlmény tomeg% 7-izopropoxi-izoflavont (ipriflavont) ke-
szerinti sszetételd ,,D és B jeld készitmény ren- veriink.
delkezett a legnagyobb gyullad4scsokkentd hatés- 3. Az 1.igénypont szerinti eljir4s kortikosztero-
sal annak ellenére, hogy mindkét kompozicié keve- id-tfpust gyullad4sgétlé anyagként 0,4-0,6 to-
sebb gyullad4s- és fajdalomcsokkentd hatéanyagot 55 meg% Sa-fluor-118,16¢,17,21-tetrahidroxi-preg-
tartalmazott, mint a kereskedelmi forgalomban 1¢- na-1,4-dién-3,20-diont (triamcinolont), kemotera-
v6 ,,C jeld készitmény. peutikumként 1,6-2,4 tdmeg% a-6-dezoxi-5-hidro-
Ezek az eredmények egyértelmiien igazoljik az xi-tetraciklin-szulfoszalicildtot (doxiciklin-szulfo-
Gj fogaszati készitmény sikeres alkalmazhat6s4git. szalicildtot) €s ismert fogédszati segédnayagokként
60 8-12 tdmeg% kalcium-hidroxidot, 45-55 tdmeg%

SZABADALMI IGENYPONTOK

1. Eljarés fogdszati készitmény el54llit4sara 0,5~

cink-oxidot, 30-36 tdmeg% eugenolt és 3-5 to-
meg% etoxi-benzoesavat tartalmazé fogészati ké-
szitmény el6allitaséra, azzal jellemezve, hogy a fel-
sorolt komponensekhez 1,6-2,4 tomeg% 7-izo-

15 tomeg% kortikoszteroid-tipust gyullad4sgatle 65
Kiadja: Orszdgos Talilmanyi Hivatal, Budapest
4 Felelds kiad6: dr. Szvoboda Gabriella

propxo-izoflavont (ipriflavont) keveriink.
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