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SZINES HIREK A NAGYVILAGBOL

Az intraoralis szkennerek hatékony,
skalazhato eszkozokké valnak a gyer-
_ mekek fogszuvasodasanak kimutata-
'~ - sara, igéretes alternativat kinalva a vi-

SZINES HIREK A NAGYVILAGBOL
. Egy nemrégiben késziilt atfogd atte-
kintés szerint a hamisitott és replikalt
nikkel-titan (NiTi) endodonciai reszel 6k

GYAKORLO FOGORVOS AJANLIA

A kézelmultig az irreverzibilis pulpitis
diagnozis, a fogbél akcidentalis meg-
nyitasa vagy trauma kovetkeztében

valo6 expozicidja egyet jelentett a fog

gyokérkezelésével.

4. oldal.

A ragasztok befolyasoljak
a kompozit héjak
szinstabilitasat

Egy Uj tanulmény kimutatta, hogy a ragasztdanyag kivalasztasa fontos szerepet jatszik a di-
rekt kompozit héjak hosszu tavu esztétikai eredményében. (Fotd: Marina Demesko/Adobe

Stock)

Dental Tribune International

Az esztétikai tartéssag tovabb-
ra is kozponti kérdés az eliils6
kompozit restauraciok esetében,
ahol a szinvaltozas gyakori oka a
csere. Mig a kompozit anyagok
tulajdonsagait jol tanulmanyoz-
tak, sokkal kevesebbet tudunk a
ragasztorendszerek - kiilonésen
a bioaktiv télt6anyagokat tartal-
mazo kisérleti ragasztok — hosz-
szi tavu szinstabilitashoz valé
hozzajarulasarél. Egy nemrégi-
ben Szaud-Arabiaban végzett in
vitro vizsgalat azt vizsgalta, hogy
a kiilonb6z6 kereskedelmi forga-
lomban kaphatoé és kisérleti ra-
gasztok befolyasoljak-e a direkt
kompozit héjak szinét a gyakori
italoknak valé kitettség utan.

A szerzék Osszehasonlitottak egy
negyedik generacios teljes savaza-
suU ragasztérendszert, egy hetedik
generacidés univerzalis  Onsavazd
ragasztorendszert és két kisérleti
bioaktiv ragasztorendszert, amelyek
koézil az egyik nano-hidroxiapati-
tot, a masik nano-bioaktiv Uveget
tartalmazott. Az IPS Empress Direct
(Ivoclar) A2 nano-hibrid kompozitbdl
késziilt, a nyaki harmadtol az incizalis
harmadokig névekvé standard vas-
tagsagu kompozit héjakat typodont
maxillaris metszéfogakra helyezték,
és naponta kavéba, kéldba vagy ion-
cserélt vizbe meritették 60 napig. A
szinvaltozast az incizalis, a kozépsd
és a nyaki harmadoknal mérték, le-
hetévé téve mind a ragaszto tipusa-
nak, mind a regionalis kompozit vas-
tagsaganak felmérését.

Osszességében a kavé okozta a
legnagyobb szinvaltozast, és a kéla
is jelentds szinvaltozast okozott az
ioncserélt vizhez képest szamos
korilmények kozott, bar a festés
mértéke a ragasztorendszertdl és

a fog régidjatol fuggott. A hid-
roxiapatit alapy ragaszté a legtobb
régidban és oldatban mutatta a
legkisebb Osszesitett szinvaltozast,
mig a bioaktiv Gveg alapu ragasztd
szignifikdnsan nagyobb elszinez6-
dést mutatott, mint a hidroxiapa-
tit készitmény, de kisebbet, mint a
kereskedelmi forgalomban kaphaté
rendszerek. A negyedik generacios
ragasztd jobb szinstabilitdst muta-
tott a kozépsd és a nyaki harmad-
ban, mint a hetedik generaciés ra-
gasztd. A kozépsd és az éli harmad
altaldban hajlamosabb volt a szin-
valtozasra, mint a nyaki harmad.

Az eredmények arra utalnak, hogy
a ragasztdanyag kivalasztasa je-
lentésen befolyasolhatja a direkt
kompozit héjak hosszu tavu eszté-
tikai eredményét. Bar az univerzalis
ragasztok klinikai kényelmet kinal-
nak, szinstabilitasaik az esztétikai
zonakban gyengébbek Iehetnek,
mint a tobblépcsds rendszereké. A
kisérleti ragasztok igéretes elszine-
z6désallésagot mutattak, ami ala-
tdmasztja azt az elképzelést, hogy
a bioaktiv téltéanyagok segithetnek
stabilizélni a gyanta-fog hatérfel-
letet és korlatozni a foltfelvételt. A
bioaktiv Uvegkészitmény esetében
megfigyelt nagyobb mértékl el-
szinez6dés azonban ravilagit arra,
hogy nem minden bioaktiv meg-
kozelités biztosit azonos optikai
teljesitményt. A klinikusoknak ezért
mindkét ragasztéanyag kivalaszta-
sat figyelembe kell vennitik, amikor
magas esztétikaju frontfog-restau-
raciokat terveznek, kilonésen azok-
nal a betegeknél, akik gyakran ki
vannak téve a festé italoknak.

A ,Aragasztbéanyagok hatasa a kom-
pozit héj szinillesztésére” (,The effect
of adhesive systems on shade mat-
ching of composite veneer”) cim(
tanulmany 2026. februar 3-an jelent
meg online a Dentistry Journal-ban.

egyre inkabb elérhetbk a fogaszati pia-
cokon vilagszerte, és jelentés beteg-
biztonsagi kockazatot jelenthetnek.
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Dr. Gera Istvan:
Mindent az egyetemnek koszonhetek!

Szab6 Adam

Dr. Gera Istvan professor eme-
ritus, parodontolégus, a Paro-
dontolégiai Klinika alapitéja, a
Fogorvostudomanyi Kar korabbi
dékanja az idei marcius 15-i nem-
zeti iinnep alkalmabél vehette
at a Széchenyi-dijat. A hivatalos
indoklas szerint ,a magas nem-
rodontolégiai iskola megterem-
téjeként folytatott kiemelkedé
tudomanyos munkaja, valamint
a gyoégyitas és az oktatas-nevelés
terén is példaértéki tevékeny-
sége elismeréseként kapta”. A
honlapunknak adott interjuban
dr. Gera Istvan nemcsak arrél sza-
molt be, miért fontos szamara ez
az elismerés, de arrél is, mit jelent
szamara a Semmelweis Egyetem
és mit tart palyafutasa kiemelke-
d6 mérfoldkoveinek.

,TObb emlitésre méltd mérfold-
ké volt az életemben. De ahhoz
hasonlithaté taldn egy sem, mint
amikor a Parlament fdbejaratan
belépve felmehettem a csodalatos
[épcséhaz vords szényegén, meg-
allhattam a Szent Korona mellett,
és elfoglalhattam a dijazottoknak

kijelolt helyemet. Felemel$ érzés
volt!" — idézte fel a Széchenyi-dijj
atvételét megel6z6 pillanatokat dr.
Gera Istvan. Hozzatette: hatalmas
orém szamara, hogy klinikusként,
sét, az elsé fogorvosként részesil-
hetett ebben a megtiszteltetésben,
raadasul abban az évben, amikor dr.
Nagy Zoltdn Zsoltot, a Szemészeti
Klinika igazgatojat, és a Nobel-dijas
dr. Krausz Ferencet is kitlintették.
Az Orszaghazban rendezett linnep-
ségen dr. Gera Istvan Sulyok Tamas
koztarsasagi elnoktdl, Orban Viktor
miniszterelnoktdl és Kovér Laszlo-
tél, az Orszaggyllés elnokétdl ve-

Online, minden hénapban!

1% zualis vizsgalattal szemben.
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hette at az egyik legmagasabb élla-
mi kitlintetést.

Az elsé pillanattédl kezdve, amikor
1967-ben beléptem az egyetem-
re, egészen odaig, hogy marcius
14-én atvehettem a dijat, azt érez-
tem, hogy szerencsés véletlenek
iranyitottak az életemet — fogal-
mazott dr. Gera Istvan. 1949-ben
sziiletett Szegeden. Edesanyja a
Szegedi Tudoméanyegyetemen vég-
zett latin-magyar szakos tanarként.
Tanarnéként, majd késdbb iskola-
igazgatoként dolgozott, a buda-
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<1. oldalroél

pesti Dézsa Gyoérgy Gimnaziumban
még nyugdijazasa utan is tanitott.
Edesapja szintén Szegeden szerzett
tanitoi oklevelet még a haboru ki-

i

s

torése eldtt; tehetséges festd volt,
de az éneklésben is jeleskedett, az
1949-es Vilagifjusagi Talalkozén
(VIT) tenoristaként fedezték fel,
ami utan a budapesti Allami Ope-
rahazban szél6énekesként 1963-
ig négyszaznal is tobb fészerepet
énekelt el. Ezt kovetben élete végé-
ig Németorszagban élt.

Dr. Gera Istvan palyavalasztasara
meghatarozé hatassal volt, hogy
élete elsé évtizedében 0Osszessé-
gében majdnem egy évet toltott
kérhazban. ,Kordn megismer-
hettem a koérhazi életet, az ott
folyd munkat, az orvosokat és
apolondket. Ez alapozta meg
az elhatarozasomat, hogy én is
orvos szeretnék lenni. 1967-ben
az ELTE Radnoti Miklés Gyakorlo
Gimnaziumban  érettségiztem.
El6sz6r az orvosi karra akar-
tam jelentkezni, de végl, mivel
mindig szerettem furni-faragni, az
utolso pillanatban beadtam a jelent-
kezést a Fogorvostudomanyi Karra”
— emlékezett vissza. 1967-ben nyert
felvételt az akkori Budapesti Orvos-
tudomanyi Egyetem (BOTE) Fogor-
vostudomanyi Karara (FOK), ahol
1972-ben summa cum laude miné-
sitéssel vehette at immar a Sem-
melweis Orvostudomanyi Egyetem
(SOTE) diplomajat. Tobb tanulmanyi
versenyt nyert, dijas demonstrator
volt a Gydgyszertani Intézetben és
aktivan részt vett az Egyetem kozo6s-
ségi életében is.

.Mindenképpen manuélis szakma-
ban, a dento-alveolaris sebészeten
akartam dolgozni, ahova gyakor-
noknak fel is vettek. Azonban 10.
szemeszter végén magahoz hiva-
tott Berényi Béla professzor, a kar
dékanja, és kozolte, hogy a Szajse-
bészeti Klinika szajbeteg osztalyon
fogok dolgozni. Igy keriltem erre
az osztalyra, ami akkoriban kimon-
dottan belgydgyaszati orientaltsa-
gu volt, elsésorban szajnyalkahar-
tya-betegségekkel foglalkoztak itt.
Ezen az osztélyon oktattak akkor
a parodontoldgia tantargyat is” —
idézte fel, hogyan talalt valasztott
diszciplindjara. ,Amikor elkezdtem
dolgozni a szajbeteg osztalyon, dr.
Sallay Kornélia magahoz hivatott és
feltette a kérdést, mivel szeretnék
foglalkozni. En méar akkor a paro-
dontolégiat valasztottam. Azonban
a vélasza az volt, hogy ennek még
nincs tudomanyos alapja, mit tud-
nék azzal kezdeni? O azt ajanlotta,

hogy foglalkozzam a gydgyszer-
mellékhatasok okozta a szajszaraz-
saggal és egyéb szjnyalkahartya
betegségekkel. Nekem azonban hi-
anyzott a manualis sebészi munka.
A Journal of Periodontology '53-tél

'73-ig  bekotott példanyait kezd-
tem lapozgatni, amit az osztalyon
szinte senki nem olvasott. Akkori-
ban nem nagyon érdekelte még az
oktatékat sem a parodontoldgia.
Ezeket elolvasva lattam, hogy le van
irva bennlink 40-50 Uj parodonta-
lis m@téti technika, és ezek klinikai
eredményei. Felkerestem dr. Sallay
Kornéliat, azzal, hogy miért ne csi-
nalhatnank miis ezeket a mitéteket,
hiszen a kézlemények szerint ered-
ményesen lehet vellik gyogyitani a

fogagybetegséget! Nemsokara mar
egyutt irtuk meg az elsé parodonto-
|6giai jegyzetet, majd a tankonyvet”
— emelte ki dr. Gera Istvan.
GoOdollén 1977-ben rendezték meg
az elsé Parodontolégus Kongresz-
szust, ahova a vilag valamennyi ré-
szérd| érkeztek szakértok.

A kezdeti években szinte autodidak-
ta modon, 1épésrdl 1épésre tanultak
meg a klinika orvosai az egyre bo-
nyolultabb m{téti eljarasokat, ame-
lyekbdl szamos hazai publikaciéjuk
jelent meg és tartottak sorozatosan
tudomanyos el6adéasokat. A paro-
dontolégia a fogorvoslasban min-
dennek az alapja — vallja dr. Gera
Istvan.

Hozzatette: a diszciplina hatalmas
fejlédésen ment keresztil, annak
idején a 70-es, 80-as 90-es években
mindossze egy vékony kotet foglalta
Ossze az ide tartozd eredményeket
és kutatasokat. Ma mar egy tobb
mint 650 oldalas tankdnyv jelenhe-
tett meg a Semmelweis Kiadd gon-
dozasaban, ami a harmadik, bévitett
kiadasanal jar. Ennek dr. Gera Istvan
mindharom alkalommal fészerkesz-
téje volt.

Palyajan a kovetkezé mérfoldkovet
kalfoldi  tanulményutja jelentette
szamara. ,Dr. Vdamos Imre dékan ur
1980 tavaszan hirtelen és varatlanul
elhunyt. Utédja a Szegedrdl érkezett
dr. Szabé Gyorgy lett, aki mar akkor
igazi vilagot latott, nemzetkozileg is
elismert, télem pontosan tiz évvel
id6ésebb professzor volt. Alig foglal-
ta el tanszékét, behivatott magahoz:

KITUNTETES

'Hallottam rélad méar Szegeden, ne-
ked is el kell majd menni kalfoldre!’
Magét az 0sztdndijat azonban nem
neki, hanem dr. Banoczy Jolan dé-
kan asszonynak kdszonhetem. O
egy honapot t6ltétt a University of
Connecticut-on (UCON) a vilaghi-
rd norvég Harald Loe meghivasara,
aki akkor a kar dékanja volt. Mikor
dékan asszony 1982 augusztusaban
hazatért, felhivott, hogy volna-e
kedvem két évre kimenni Amerika-
ba? Erre nem lehetett nemet mon-
dani” — idézte fel dr. Gera Istvan.
Magéat az 6sztdndijat azonban Klaus
Nuki professzornak, egy magyar
gyokerekkel is rendelkezé osztrak
szarmazasu dékanhelyettesnek ko-
szonhette: két évet mint fogorvos
rezidens, és két szemesztert mint
vendégkutatd tolthetett el az egye-
temen. ,Végul azt is Nuki profesz-
szornak koszdnhettem, hogy egy
csodélatos, szintén magyar szar-
mazasu endokrinolégus professzor,
dr. Larry Raisz kutatocsoportjaba
kertlhettem. Itt mar 1984 januarja-
ban Janet Hock professzor laboraté-
riumaban kezdtem részidében dol-
gozni, és ezt a kutatébmunkat 1988
augusztusaig folytattam dr. Hock
munkatarsaként” — emelte ki.

Oszténdija 1988-ban ért véget, de
a kutatasi munkakban 1992-ig vett
részt. Ennek folytatasaként Janet
Hock, akkor az Eli Lilly and Com-
pany gyogyszercég kutatasi
elndkhelyetteseként 2000-ben
regisztraltatta az Egyesiilt Al-
lamokban az alacsony doézisu
parathyroid hormon fragmen-
tumot (hPTH-1-34), mint human
alkalmazasu gyégyszert - ez
a mai napig itthon is elérhet6
csontritkulas elleni szer. ,A kez-
detektdl, az allatkisérletektél elju-
tottunk egy regisztralt gyégyszerig,
amely kutatasi programjaban én is
részese lehettem — fogorvos, rezi-
dens és magyar létemre” — mutatott
ra. A kalfoldi tanulmanydtjaval kap-
csolatban kiemelte felesége, dr. Var-
ga Etelka szerepét: ,Elviselte, hogy
ennyi ideig kint voltam, tdbbszor
meg is latogatott, de 6 volt itthon,
amikor meghalt a keresztanyam

vagy a nagymamam. Nem lehetek
neki elég halas a helytallasaért! Ugy
tartja a mondas, hogy minden sike-
res férfi mogott all egy komoly né —
ez az én esetemben is igy van”

Dr. Gera Istvan az Egyesiilt Allamok-
ban megtanulhatta, hogy minden
korilmények kozott igényesnek kell
lenni a munkara. ,Nagy kihivas volt
az USA-ban dolgozni. 1983-ban ott
talalkoztam el6szor komputerrel, és
szamos olyan muszerrel, amellyel

itthon még soha. Valdsaggal be-
lénk verték ezt a 'quality dentistry’
szemléletet: mikroszkép alatt elle-
nérizték a lenyomatok pontossagat,
és ha a beprobalt fogkorona szélén
megakadt a szonda, mar jott is a fé-
ndk azzal, hogy 'Istvan, do it again!’,
azaz csinaljam Gjra! Epp ezért mikor
hazatérve kérdezgették, van-e ki-
I6nbség az amerikai és a magyar fo-
gaszat kozott, mindig azt mondtam:
csak annyi, mint a Trabant-gyartas
és a Mercedes-gyartas kozott” —
emelte ki.

Hazatérve dr. Gera Istvan 1991-ben
bekapcsolédott az angol nyelvl
fogorvosképzésbe, 1992-ben pe-
dig dékanhelyettessé nevezték ki.
A legnagyobb attérésnek azt tartja
szakmai életében, amikor 1996-ban
habilitélt elsésorban az amerikai
csontkutatasi  publikacidiban ko-
z0lt eredményeibdl. Egy évvel ké-
sébb professzori kinevezést nyert.
Ugyanabban az évben a dr. Fejér-
dy Pal dékan felterjesztésre meg-
alakitott Parodontolégiai Klinika
elsé professzorava valt. ,A klinika
tobb mint tiz évig még a Maria ut-
cai Szajsebészeti Klinika masodik
emeletén mikodott, kezdetben hét
orvossal. 2007-ben az Uj Fogor-
vostudomanyi Oktatasi Centrumba
koltdozhettlink at. A mai napig is ez
az orszag egyetlen 6nall6 parodon-
toldgia klinikaja, ahol ma mar tébb
mint 25 szakorvos, szakorvos-je-
I6lt, PhD-hallgat6é és rezidens or-
vos dolgozhat. A klinikdn nemzet-
kozileg elismert kutatégarda nétt
fel, kiemelkedé kutatési projektek
folytak és folynak jelenleg is” — mu-
tatott ra. 2004-t6l 2010-ig két pe-
rioduson keresztil volt a FOK dé-
kanja. Bandczy Jolan mellett volt a
Magyar Fogorvosok Egyestletének
(MFE) fétitkara, majd 6t kovetd-
en az elndke; szintén titkarbol lett
elnék a Magyar Parodontolégiai
Tarsasagnal, ahol késébb 06rokos
elndkké is valasztottak. Tobb al-
lami és egyetemi kitlintetésben is
részesilt, koztik az Arkovy Emlé-
kéremben, a Magyar Felséoktatasi
Emlékplakettben, Magyar Erdem-
rend Lovagkeresztje, polgari tago-

zat dijaban, Pro Universitate Dijban,
a Semmelweis Ignac Emlékérem és
Jutalomdijban, vagy épp a Pro Uni-
versitate Eletm(idijban. Nemrég
egy, az életutjat bemutatoé konyv is
megjelent rola.

A betegeim szinte csaladtagnak sza-
mitanak, a parodontoldgiaban egy
sikeres eset ugyanis életre sz6l6 kap-
csolatot jelent orvos és betege kozott.
Sok 80-90 éves paciensem van, akik-
nek sikerllt idés koradban is megérizni

fogait a folyamatos kezeléseknek ko-
szonhetéen. A Semmelweis Egyetem
a masodik csaladom. 77 éves vagyok,
kivalo korilmények kozott dolgozha-
tom, a rendelémben még mindig fo-
gadok pacienseket, és az oktatasban
is részt veszek, imadok eléadni! Min-
dent az egyetemnek kdszonhetek:
az amerikai 6sztondijamat, azt, hogy
professzor lettem és azt is, hogy klini-
kat alapithattam!” — emelte ki.
Forrds: semmelweis.hu
Fotok: Zellei Boglarka —
Semmelweis Egyetem; MTI|

IMPRESSZUM
NEMZETKOZI SZEKHELY

FELELOS KIADO ES VEZERIGAZGATO:
Torsten Oemus

TARTALOMERT FELELOS IGAZGATO:
Claudia Duschek

Dental Tribune International GmbH

Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig, Germany

Tel.: +49 341 4847 4302

Fax: +49 341 4847 4173

Altalanos informacio: info@dental-tribune.com
Hirdetésfelvétel:
mediasales@dental-tribune.com
www.dental-tribune.com

A Dental Tribune International GmbH azon anyaga,
amelyet Ujra nyomtattak vagy leforditottak és Ujbol
kinyomtattak ebben a kiadasban a Dental Tribune In-
ternational GmbH szerzdi jogi védelme alatt all. Az
ilyen anyagokat a Dental Tribune International GmbH
engedélyével lehet csak kozzétenni. A Dental Tribune a
Dental Tribune International GmbH védjegye.

Minden jog fenntartva. © 2026 Dental Tribune Inter-
national GmbH. A Dental Tribune International GmbH
elézetes irasbeli engedélye nélkul barmilyen maddon,
egészben vagy részben torténd sokszorositasa kifeje-
zetten tilos.

A Dental Tribune International mindent megtesz annak
érdekében, hogy a klinikai informacidkat és a gyartok
termékeirdl szolo hireket pontosan adja kozre, nem val-
lal azonban felelésséget a termékekrdl szold allitasok
helytallésagaért vagy a nyomdahibakért. A kiadd nem
vallal tovabbé felelésséget sem a terméknevekért vagy
-lefrasokért, sem a hirdeték kozleményeiért. A szerzék
ltal kifejtett véleményt a sajatjuknak kell tekinteni, és
azok semmi modon nem tukrozik a Dental Tribune In-
ternational véleményét.

® Dental

Tribune
International

KIADJA: EVENT ORGANIZER
HUNGARY KFT.

1012 Budapest, Kuny Domokos u. 9.
FELELOS KIADO: Laczkéd Tamas

NYOMDAI ELOKESZITES: Event Organizer
Hungary Kft.

NYOMDAI KIVITELEZES: Copy & Consulting Kft.

ADATEGYEZTETES, INFORMACIO:
Kolozsi Timea, 06-30-472-0030

HIRDETESFELVETEL: Laczkd Tamas,
06-30-472-0030

ISSN 1786-9889



GYAKORLO FOGORVOS AJANLIA

Dental Tribune Hungary Edition | 2026/02

Mély szuvas 1€zio ellatasa uj hidraulikus
kalcium-szilikat cementtel és bulk-fill
tipusu kompozittal

Esetbemutatas

Dr. Daubner Roland Rébert,
prof. dr. Vag Janos PhD,
dr. Molnér Eszter PhD

Bevezetés
(Paradigmavaltas
a fogaszatban)

A kozelmultig az irreverzibilis pul-
pitis diagndzis, a fogbél akciden-
talis megnyitasa vagy trauma ko-
vetkeztében vald expozicidja egyet
jelentett a fog gyokérkezelésével
[2]. Azonban az elmult években pa-
radigmavaltas tortént a megtartd
fogaszat teriletén. Tobb vizsgalat
is bizonyitotta [1, 14], hogy a mara-
do6 fogak pulpédja nem gydgyulasra
képtelen szovet, hanem képes lehet
vitalitdsat megtartani [20]. Minden
olyan beavatkozast, melynek célja a
pulpa vitalitdsanak megtartasa bio-
aktiv anyagok segitségével, vitalis
pulpa terapianak neveziink. A keze-
lési lehetéségek széles skalan mo-
zognak, kezdve az indirekt és direkt
pulpasapkazastdl, egészen a komp-
lexebb parcidlis vagy teljes korona-
lis pulpotomiakig [7]. Ezen minimal
invaziv terapias modszerek elterje-
dését nagymértékben elésegitette a
magas biokompatibilitdsi biokera-
mia cementek megjelenése [15], az
operacidos mikroszkbépok fejlédése
és egyre szélesebb korl hasznalata.
A gyokérkezelés egy magas techni-
kai nehézségl, koltséges és olykor
kellemetlen beavatkozéas a paciens
szamara, mely szamos szévédmény-
nyel jarhat [12]. Az eljarasbol adddo
nagymérték(i foganyagvesztés, a
propriocepcié elvesztése és a fog
mikrostrukturajaban torténd valto-
zasok miatt a megmaradt foganyag
fraktdraval szembeni ellenéllasa
csokken, ezért legtobb esetben in-
direkt restaurdtummal torténd ella-
tas valik sziikségessé a fog helyreal-
litdsahoz [3, 6].

A gyokérkezelés elkeriilése sz&-
mos elénnyel jarhat. Amellett, hogy
megmarad a fog propriocepcidja
és szenzitivitdsa, a fogbél immun-
funkcidi is megtartottak, ezért a
periapikalis patoldgias elvaltoza-
sok kialakulasa is elkertlheté [7].
Ugyanakkor a pulpamegtartd, vitalis
pulpa kezelések foganyag kiméld
alternativat jelentenek a gyokérke-
zeléssel szemben, igy a fog hosszu
tavu retencidja a folyamatos den-
tinogenesissel is jobban biztositott.
Nem utolsésorban kevesebb techni-
kai kihivassal jarhat egy ilyen terapia
elvégzése [13]. Kiemelendd, hogy
egy 2024-ben megjelent kutatas
szerint a VPT kezelések sikeressége
maradé carieses fogakban nagyobb
volt, mint 90% [25].

A megfelelé vitdlis pulpakezelés
kivalasztdsahoz a klinikusnak a ti-

netek eréssége, természete, illetve
a carieses |ézi6 radiologiai kiter-
jedése adhat irdnymutatast. Mivel
nem all rendelkezésre szék melletti
gyulladasos
gyorsteszt, illetve szévettani minta-
vételezésre sincs lehetdség, a fog-
orvosok csak a paciensek szubjektiv
panaszaira tdmaszkodhatnak, ezért
nagyon fontos az alapos anamné-
zisfelvétel és fogaszati vizsgalat [5].
Mély szuvasodasok esetén, ha a
fog tiinetmentes vagy a reverzibilis
pulpitisre jellemzé tlineteket pro-
dukal, a caries szelektiv eltavolitasa
ajanlott a legujabb iranyelvek sze-
rint [4, 8]. A mddszer célja a pulpa
expozicidjanak megakadalyozasa,
illetve a leheté legtébb foganyag
megdrzése Ugy, hogy egy periférias,
tiszta, cariesmentes zonat hozzunk
létre, ahol maximalis, legjobb mi-
néségl adheziv lezéarassal az eset-
legesen hatrahagyott baktériumok
tapanyag-utanpotlasat megakada-
lyozzuk [19]. A hagyomanyos méd-
szer a szuvasodas teljes eltavolitasat
jelentette kemény dentinig, ahol
mind a caries baktériumok altal at-
sz6tt rétegeit, mind a demineraliza-
cioval érintett, de valdszinllegesen
baktériumokat nem tartalmazd ré-
tegeit is eltavolitottuk [10]. Szelektiv
caries eltavolitas esetén is a kemény
dentin a hatara a preparacionak
a periférias terlleteken, azonban
szelektiven a pulpa kozeli részeken,
ahol a pulpaexpozicié valdszin(isé-
ge nagy, puha vagy szilard dentinig
torténik az exkavaciod. A szelektiv
caries eltavolitas torténhet egy vagy
két 1épésben, azonban magas evi-
dencidju klinikai kutatas nem bizo-
nyitotta egyik elényét sem a masik-
kal szemben [9].

biomarkert kimutato

MTA (Mineral Trioxid
Aggregatum)

Az MTA-t 1993-ban fejlesztette ki
dr. Mahmoud Torabinejad és Dean
White Ugy, hogy a Portland ce-
menthez bizmut-oxidot adtak a
radioopacitas elérése céljabol. Fé
Osszetevdi a trikalcium- és dikalci-
um-szilikat, trikalcium-aluminat és
tetrakalcium-aluminoferrit. Emellett
kis mennyiségben bizmut-oxidot és
gipszet (kalcium-szulfat) tartalmaz
[16].

1998-as engedélyezése ota forra-
dalmasitotta a fogaszati ellatast
kimagasl6  biokompatibilitdsanak
és jo zaroképességének koszonhe-
téen. Amellett, hogy nem érzékeny
a nedvességre, a kotési reakcidohoz
kifejezetten sziiksége is van ra; a
hidratacié soran kialakul6 magas
pH pedig antibakteridlis hatasu. Az
MTA-bol felszabadul6 kalciumionok
a vérbdl szarmazd foszfationokkal

hidroxi-apatitot képeznek, a lugos
kémhatas pedig odontoblaszt diffe-
rencialé hatéssal bir, igy az MTA-nak
keményszovet-képzddést serkentd
tulajdonsaga is van [17].

Elsédleges felhasznélasi terllete az
endodoncidhoz és endosebészet-
hez kothetd: perforacid zarasara,
indirekt és direkt pulpasapkazasra,
apexifikaciéra, gyokércsics-rezek-
ci6 utani retrograd gyokértomésre,
illetve traumas fogsérilések utani
pulpaexpozicid ellatasara javasoljak
[21.

A VOCO egyik legujabb fejlesztése
az MTA vpt, amely a minimal inva-
ziv endodoncia kdvetelményeinek
kivan megfelelni. Az anyagot kifeje-
zetten a pulpa vitalitdsanak megér-
zését célzé vitalis pulpa kezelések-
hez fejlesztették ki (1. kép).

Elénye a hagyomanyos MTA-hoz
képest, hogy nem tartalmaz biz-
mut-oxidot és egyéb fém- (pl.: vas)
ionokat, melyek elszinezik a foga-
kat; igy akar frontfogak esetében
is alkalmazhat6. A megvaltozott
Osszetétel ugyanakkor nem rontott
a radioopacitason, ugyanis az MTA
vpt jo rontgenarnyékkal rendelkezik
(290% Al). Fontos kiemelni, hogy az
anyag monomermentes, ami meg-
elézi a lehetséges pulpairritaciot.
Emellett az oldékonységa is az egyik
legalacsonyabb a piacon lévé MTA
készitmények soraban [24], (2. kép).
Megtartva a tradiciondlis MTA ké-
szitmények elényds tulajdonsagait,
a VOCO fejlesztésének kdszonhetd-
en a cementnek konnyebb a klinikai
felhasznalhatésaga: a kotési reakcio
lerévidilt, valamint a két perc klini-
kai kotési idodt szinvaltozas is jelzi. A
kék szinbdl fehérre torténd valtas
utdn mar rétegezhetd is az MTA vpt
anyagra kozvetlendl flow kompozit
vagy rezin médositott lvegionomer
cement. Fontos megjegyezni, hogy
amig az MTA vpt nincs lefedve, nem
szabad nyomast kifejteni az anyag-
ra, komprimalni azt, azonban teljes
kotés utédn kimagasléan magas az
anyag nyomoszilardsaga (3. kép). A
felgyorsitott klinikai munkafolyama-
toknak kdszénhetéen a fog helyre-
allitdsa egy Ulésben is elvégezhetd.
Por, folyadék, illetve kapszulas kisze-
relésben is forgalomban van [24].

Bulk-fill tom&anyagok

A mély carieses 1ézidk koronai hely-
redllitdsa sokszor kihivas elé allitja a
tapasztalt fogorvosokat is a koronai
jelentés mérték( destrualtsag miatt.
Ilyenkor rendszerint a paciens vagy
egy kiterjedt mély primer szuvaso-
das, vagy mar egy meglévé restau-
ratum melletti szekunder caries mi-
atti panaszokkal jelentkezik. A pulpa
sériléssel jar6 traumas frontfog lé-

1. kép: MTA vpt, jobb Uvegben vivéfolyadek, bal tvegben kalcium-szilikat por (24). Forrés:
VOCO (2025): MTA vpt, preserving pulp vitality in daily practice.

Az MTA vpt oldékonysaga

MTA wpt MTA  MTA Universal ProRoot MTA
VOCO Repair HF  HandMix MTA Angelus MTAFlow
Angelus Harvard Dentsply Angelus White

Forras: belsd mérés analog IS0 6876 (2025)

Endo-Eze

Ultradent

2. kép: MTA vpt oldékonysaga (24).

MT.ﬂ.u
VOCO

Az MTA vpt nyomdszilardsaga

MTA wpt Endo-Eze
MTAFlow Angelus
White Angelus

Uiliradent

Forrds: belsd mérés analog 150 9917-1 {2025)

B Nyomdszilardsag / 290 [MPa]
¥ Nyomdszilardsag / 7d IMPa)
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ProRoot MTA  MTA Universal
MTA Repair HP HandMix
Dentsply Angelus Harvard

3. kép: MTA vpt nyomdszilardsaga (24).

zidk is jelentds foganyagveszteség-
gel jarnak [5].

A vitdlis pulpa terapiak soran el-
engedhetetlen a megfeleléen zaré
restauratum elkészitése. Ez gyak-
ran egy ulésben elkészult direkt
vagy a nem teljes borité korona
tipusu (onlay, overlay) restaura-
tumok felé iranyitja a fogorvost a
helyreallitdsi  dontéshozatalban.
A szoros obszervacié soran
teljes boritokorona esetén — a fog
szenzitivitads vizsgalatra adott va-

nem

lasza indikatora lehet a vitalis pul-
pa terapia sikerességének [13].

Mély szuvasodas ellatdsa esetén
jo megoldast jelenthetnek a bulk-
fill tomdanyagok, melyek jellegze-
tessége, hogy nem a szokvanyos
2 mm-es vastagsagban lehet réte-
gezni, hanem akar 4 mm-es réteg-
ben is, leroviditve ezzel a klinikai
munkafolyamatokat [22]. A VOCO
legUjabb univerzalis bulk-fill t6-
mdanyaga, a GrandioSO Unlimited
Otvozi a hagyomanyos tomébanya-
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Grandio50  Filtek Tetric Tetric Gaenial Flltek Venus
Unlimited Supreme Prime  Power Fill A'Chord  One Bulk Pearl Pure
XTE Fill

Forras: Gyartok szerint

4. kép: A GrandioSO Unlimited toltéanyag tartalma (23). 5. kép: A Grandioso transzlucencia valtozasa megvilagitas hatasara (23).

gok esztétikus megjelenését a bulk-fill t6-
mdanyagok vastagabb rétegezhetéségével
és erdsségével. Mivel egy univerzalis, kivalo
esztétikai hatasu kompozitrél van szé, egya-

rant alkalmas az anterior és a poszterior régio mULT|r]EDWpowered by

helyreéllitasara. A ragoerdk elleni ellenallast

(333 MPa nyomoszilardsag) és kopasallosa- o ™ NanD

got (85 VHN fellleti keménység) a kimagas-

|6an magas 91%-os toéltéanyag-koncentracio I_I d h'l-'
biztositja (4. kép). A Cluster-Shade technol6- l:l I-D p I IC
giaval sikerilt 16 VITA® Classic fogarnyalatot F

minddssze 5 szinarnyalattal lefedni. Erésen Sur ace

elszinez6dott, illetve fehéritett fogakhoz
rendelkezésre allnak Bleach és Opaque ar-
nyalatok is. A megfelelé atvilagithatdsag a
GrandioSO Unlimited vizualis transzformaci-
6s effektusaval érhetd el, ugyanis formazha-
t6 halmazallapotban az anyag transzlucens,
Uvegszer(, atengedve a polimerizaciés lampa
fényét a mély rétegek felé, azonban kotés so-
ran az anyag felveszi a kivant szinarnyalatot
és opacitast [23] (5. kép).

Esetbemutatas

Klinikankat egy 31 éves férfi paciens kereste
fel fogaszati szlrdvizsgalat céljabdl. Az #15
fog inspekcidja soran egy kiterjedt régi OD
kompozittomés volt lathat, a megmaradt fo-
ganyag palatindlis iranyban pedig szlirkésen
elszinez6dott (6. kép, A). A fog kopogtatasra
és szenzitivitas vizsgalatra normoszenzitiv volt
(ref. fog #25). Az athajlas sem mutatott pa-

tolégias elvaltozast, az ellenoldali referencia ®
régidhoz képest hasonldan reagalt. A paciens @
elmondasa szerint a tomést korzeti fogorvosa ®
régebben készitette. A klinikai és radioldgiai @

vizsgalatok 6sszessége szekunder caries diag- g
nézisat igazoltak az #15 fogon. Mivel a paciens
panaszmentes volt, és a caries radioldgiai kép @
alapjan az ESE beosztas a ,deep caries” kate-

®
pulpasapkazassal, illetve direkt restaurativ te-
rapiaval terveztlk ellatni a VOCO-anyagcsalad @
felhasznalasaval.
Els6 |épésben az abszollt izolalas felhelye-
zésével és a fog klérhexidinnel (CHX) térténd
dezinficidlasaval kezdtik meg a fog ellatasat.
A tdmés teljes eltavolitdsa utan lathato volt
a kiterjedt carieses 1ézi6 (6. kép, B). A perifé-

. Empowering Predictability and
./ s ” del |-IA BIOTEC p g - - g
rids szuvas részektdl fokozatosan haladtunk Simplantology PerFDrmanCE in |mmEC|IECQ

a centralis részek felé steril acélgomb furo-
val, lassu fordulatszamon (18). Caries indika-
torral ellendriztik a tisztitds hatékonysagat
(6. kép, C), majd amikor mar csak a pulpa
kozeli részt fedte elszinez6dott, karcolhatd
dentin, az utolsé |épésekben a szelektiv cari-
es eltavolitas elvei szerint exkavatorral tavo-
litottuk el a puha és félkemény dentin szove- m alpha[mp[anl’
tet, majd a fogat Ujbol dezinficidltuk 2%-os

CHX-nel [11] (6. kép, D). A kavitas mélysége,
illetve a pulpaexpozicié elkeriilése miatt indi-
rekt pulpasapkazas mellett dontéttiink a ma-

KIZAROLAGOS MAGYARORSZAGI FORGALMAZO

alphaimplant.hu




6. kép: A szuvas 1ézi6 feltérasa, szuvasodas eltdvolitdsa és indirekt pulpasapkazas, sajat fotdk.
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7. kép: A direkt restauratum készitésének Iépései, sajat fotok.

gas biokompatibilitdsi MTA vpt fel-
hasznéalasaval, mely hermetikusan
lezérja a dentint, serkenti a tercier
dentinképzédést és a remineraliza-
ciét (6. kép, E). A klinikai kotési id6
és a szinvaltozas utan rezin médo-
sitott folyékony (vegionomerrel
(Ionoseal, VOCO) fedtik az MTA
vpt anyagot, majd megyvilagitottuk
polimerizacios lampaval (6. kép, F).
Szekcionalt matricak, ékek és matri-
ca rogzité gyard (TOR VM, Moszk-
va, Oroszorszag) segitségével az
approximalis falak optimalis felépi-
tését tettiik lehetévé (7. kép, G). A
zomanc és lonoseal szelektiv sava-
zdsa 15 masodpercig tortént (36%-
os orthofoszforsav, Blue Etch, Cer-
kamed), ezutan univerzalis bonddal
(Futurabond U, VOCO) a preparalt
felszineket bedorzsoltik, majd a
bond réteget elvékonyitottuk és
megvilagitottuk. Elsé lépésben az
Ureg falait egy vékony réteg folyé-
kony kompozittal (GrandioSO Light
Flow, VOCO) fedtik be (7. kép, H).
A bond réteg flow kompozittal valé
fedése rugalmas pufferzénat hoz

létre, mely védi az alatta lévé den-
tinben a frissen létrejott hibrid réte-
get a zsugorodasi stressztdl. Kovet-
kezé [épésben az approximalis falat
épitettik fel kondenzalhatd bulk-fill
kompozittal (GrandioSO Unlimited
A3.5, VOCO) (7. kép, 1). Az igy lét-
rejott elsé osztalyu kavitast pedig
horizontélis rétegzési technikaval
két 1épésben szintén a GrandioSO
Unlimited bulk-fill anyaggal t6ltot-
tuk fel (7. kép, J). Végezetil a direkt
restauratum konturozasa, finirozasa
kovetkezett és a tomés magassa-
ganak beéllitdsa utan poliroztuk a
felszineket (7. kép, K). A pacienst
pedig visszarendeltiik kontrollvizs-
galatra.

Egy hénapos kontroll sorén a fog
panaszmentes volt, referenciafoggal
azonos médon reagélt a szenzitivi-
tas vizsgalatra (7. kép, L).

Osszefoglalas

A modern iranyelvek a szelektiv ca-
ries eltavolitast, a pulpa vitalitasat

megtartd kezeléseket és a mini-
mal invaziv helyreéllitast részesitik
elényben. Ezen iranyelvekhez iga-
zodnak a VOCO legujabb fejleszté-
sei, példaul az MTA vpt és a Gran-
dioSO Unlimited bulk-fill kompozit,
melyek kiemelkedé klinikai ered-
ményeket és egyszerUsitett kezelési
protokollt kinalnak.

(Anyagi tdmogatds: Nyilatkozunk ar-
rél, hogy a kézlemény megirdsa nem
részesiilt anyagi tamogatdsban.

Erdekeltségek: A szerzbknek nincse-
nek érdekeltségeik.)
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Tanulmany a fehérito fogkrém CAD/CAM
anyagokra gyakorolt hatasat vizsgalja

Dental Tribune International

Tekintettel arra, hogy a CAD/CAM res-
tauracios anyagok hosszi tava teljesit-
ménye mind a belsé tulajdonsagaiktél,
mind a foltosodasra és a fogmosasra
adott valaszuktél fiigg, a kavéfogyasz-
tas és a fogmosas hatasait széles kor-
ben kutattak. Egy nemrégiben késziilt
laboratériumi tanulmany a kiilonb6z6
fogkrém-formulak hatasait vizsgalta,
amikor ezeket a kihivasokat egymast
kovetéen alkalmazzak. Az eredmények
informaciokkal

klinikailag relevans

szolgalnak az anyagvalasztashoz.

A fehérité és nem fehérité fogkré-
mek CAD/CAM restauracios anya-
gok szinstabilitasara és fellleti
érdességére gyakorolt hatasanak
vizsgéalatara szimulalt szajkoéralmé-
nyek kozétt az ankarai Hacettepe
Egyetem kutatoi kavéoldatban vég-
zett termociklust alkalmaztak, amely
soran a szajkornyezetben ismétl6do
szinezbanyaggal és hdmérséklet-in-
gadozasokkal reprodukaltak a vizs-
galatot. Ezt kovetéen mechanikus
Oregitést végeztek szimulalt fogmo-
sassal, fehérité vagy nem fehérité
fogkrémmel. A kutaték mindkét sza-

kasz utan értékelték a szinstabilitast
és a fellleti érdességet.

A tanulmény az IPS e.max CAD és a
CEREC Tessera Uvegkeramiakat, va-
lamint két gyantatartalmu anyagot,
a SHOFU Block HC-t és a VITA ENA-
MIC-ot vizsgalta. Mig az IPS e.max
CAD hagyoményosan az Uvegke-
ramiak értékelésének referenciaér-
tékeként szolgalt, a CEREC Tessera
bevonasa lehetévé tette egy Uj ge-
neracios Uvegkeramia értékelését
ezen kihivasok tekintetében.

Anyagfligg6
teljesitmény

A tanulmany megallapitotta, hogy
a fogkrém tipusa nem befolyasolta
jelentésen sem a szinstabilitast, sem
a feltleti érdességet, ami arra utal,
hogy a fehérité fogkrémek nem fel-
tétlenlil okoznak nagyobb feliileti
degradaciot, mint a hagyomanyos
készitmények. Az elszinez6désre és
az 6regedésre adott valasz azonban
erésen anyagfliggd volt. Az lveg-
keramia anyagok kivalé szinstabili-
tast mutattak a kavétermociklus és
a fogmosas utan. Ezzel szemben a
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Egy CAD/CAM anyagokkal kapcsolatos friss tanulmanyban az Uvegkeramiak a fogkrém
Osszetételétd| fuggetlentl jobb ellenalléképességet mutattak a foltosodassal és a keféléssel
szemben a gyantét tartalmazo anyagokhoz képest. (Fotd: andrey gonchar/Adobe Stock)

SHOFU Block HC mutatta a legna-
gyobb szinvéltozésokat azonos ko-
rilmények kozott.

A felileti érdesség a gyantat tartal-
maz6 anyagokban, kilénosen a VITA
ENAMIC-ban nétt jelentésen, mig az
Uvegkeramidk nagyrészt megoériz-
ték feluleti integritasukat. A gyantat
tartalmazd anyagok fokozott érdes-
séget, mikrogodroket és egyenetlen
kopasi mintazatokat mutattak. Ezek
a hatadsok a gyantamatrix kopassal
szembeni nagyobb érzékenységére
utalnak. A szerzék azonban megje-
gyezték, hogy a kulonbségek vald-

szinlleg nem klinikailag relevansak a
plakk-felhalmozodas szempontjabol.
Klinikai szempontbdél az eredmé-
nyek megerésitik az Uvegkeramia
megbizhatdsagat az esztétikai ered-
mények fenntartdsaban, kilénésen
azoknal a betegeknél, akik nagy-
mértékben fogyasztanak kromogén
italokat, példaul kavét. Ebben az
Osszefiiggésben a Dental Tribune
International koradbban beszamolt
egy tanulmanyrél, amely szerint a
3D nyomtatott Gvegkeramiak igére-
tes mechanikai tulajdonsagokat és
fellleti minéséget mutatnak.

a

A kutatok megjegyezték, hogy
bar a gyantatartalmd anyagok
kedvezé mechanikai tulajdonsa-
gokkal és klinikai sokoldalUséag-
gal rendelkeznek, megjelenésik
megérzése érdekében gyakoribb
karbantartast vagy Ujrapolirozast
igényelhetnek. A tanulmanyban
megfigyelt csdkkent szinstabilita-
suk 6sszhangban van a korébbi,
nagyobb vizfelvételre és nagyobb
foltosodasi hajlamra utalé ered-
ményekkel.

A szerz6k megjegyezték, hogy to-
vabbi kutatdsokra van szlikség a ki-
16nb6z6 étrendi szinezbanyagok és
fogmosasi protokollok hosszu tavu
hatasainak értékeléséhez a CAD/
CAM anyagok szélesebb korére,
mind laboratoriumi szimulacidkban,
mind klinikai kérilmények kozott.

A ,Do CAD/CAM restauracios anya-
gok eltéréen reagalnak-e a kavéter-
mociklusra és a szimulalt fogmo-
sasra?” (,Do CAD/CAM restorative
materials respond differently to
coffee thermocycling and simulated
toothbrushing?”) ciml tanulmany
2026. marcius 23-an jelent meg on-
line a Clinical Oral Investigations fo-
lyéiratban.
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Tanulmany figyelmeztet a hamisitott
és replikalt endodonciai fajlokhoz
kapcsolodo biztonsagi kockazatokra

Dental Tribune International

Egy nemrégiben késziilt atfogo
attekintés szerint a hamisitott és
replikalt nikkel-titan (NiTi) en-
dodonciai reszel6k egyre inkabb
elérheték a fogaszati piacokon
vilagszerte, és jelentés betegbiz-
tonsagi kockazatot jelenthetnek.
A kutatok kovetkezetes laborato-
riumi bizonyitékokat talaltak arra
vonatkozéan, hogy a markas en-
dodonciai reszel6k olcsébb alter-
nativai gyakran kevésbé ellenal-
l6ak a mechanikai igénybevétellel
szemben, és kevésbé kiszamitha-
to teljesitményt mutatnak az ere-
deti eszk6z6khoz képest.

Az ausztral, brazil és amerikai egye-
temek kutatdi altal végzett attekin-
tés a rendelkezésre all6 bizonyité-
kokat értékelte, 6sszehasonlitva az
utanzat endodonciai rendszerek tel-
jesitményét az eredeti termékeké-
vel. A szerzék megjegyezték, hogy
a NiTi mUszerek iranti nagy keres-
let, viszonylag magas koltségukkel
parosulva, hozzéjarult az olcsébb
alternativak piacanak megteremté-
séhez.

A kutatdk kilonbséget tettek a ha-
misitott reszelék kozott, amelyeket
szandékosan félreértelmeznek és
Uugy csomagolnak, hogy utanoz-

geometriaban, a gyartasi
pontossagban és a koha-
szati tulajdonsagokban
az eredeti eszkdzokhoz
képest. Ezek az eltérések
gyengébb mechanikai vi-
selkedéssel jartak egyutt.
Kilénosen a hamisitott ira-
tok ismételten alacsonyabb
ciklikus faradasi ellenallast
mutattak. Szémos tanul-
many azonositott megval-
tozott hajlitasi viselkedést
is, példaul csokkent rugal-
massagot, amely gyakran
az 6tvozetfeldolgozas vagy
hékezelés kiilonbségeihez
kapcsolddik.

A fellileti minéség egy ma-
sik fontos megkiilonbozte-
té pontként jelent meg. A
hamisitott eszkézok gyak-
ran mutattak megmunka-
lasi hornyokat, egyenet-
len kidolgozast és egyéb
fellleti hibakat, amelyek
feszlltségkoncentracids
pontokként muakodhetnek
és felgyorsithatjak a repedések ki-
alakulasat.

A mikrokeménység, a
talakulas viselkedése és egyes
rendszerekben az otvozet Ossze-
tételének eltérései tovabb meg-
erdsitették, hogy sok hamisitott

fazisa-

valtozott rugalmassagrol vagy a fa-
zisatalakulas viselkedésében mutat-
kozé kilonbségekrdl szamoltak be.
Ezek az eltérések az otvozetfeldol-
gozas, a hokezelés és a feliiletkeze-
lés kozotti kilonbségeket tiikrozik.
A szerzbk szerint az ilyen gyartasi

szamszer(sitését, ami megerdsiti az
elévigyazatossagi megkozelitések
szlikségességét az endodonciai faj-
lok beszerzése és hasznalata soran.
A replika eszkozoket allitdlag szé-
les korben hasznaljak a klinikusok
nemzetkozi szinten a korlatozott

,A hamisitott NiTi endodonciai fjjlok kovetkezetesen romlo
mechanikai teljesitményt mutattak, és jelent6s betegbiztonsagi
aggalyt jelenthetnek.”

zak a bevalt markakat, valamint a
replika rendszerek kdzoétt, amelyek
a meglévd terveket utanozzak, de
egyes piacokon legalisan gyartjak
és értékesitik dket. Elemzésik 17 in
vitro vizsgalatot tartalmazott, ame-
lyek a mechanikai viselkedést, a me-
tallurgiai jellemzdéket, a muszerek
kialakitasat és a feluleti minéséget
értékelték.

A hamisitott
muszerek
kovetkezetes
mechanikai
gyengeségeket
mutatnak

Tébb laboratériumi vizsgéalat soran
a hamisitott iratok egyértelmlen
és ismétlédden gyengébb teljesit-
ményt mutattak. A kutatdk jelen-
t6s kiilonbségekrél szamoltak be a

irat vizualis masolat lehet, de k-
16nb6z6 gyartasi protokollok sze-
rint készulnek.

A replika rendszerek
vegyes és
kovetkezetlen
eredményeket adnak

A replika rendszerek eredményei
heterogénebbek voltak. Egyes ta-
nulményok az altaluk emulalt erede-
ti termékekhez hasonlé mechanikai
viselkedésrél szamoltak be, bele-
értve a hasonlé faradasi ellenallast
vagy alakitasi teljesitményt. Izolalt
esetekben bizonyos paraméterek
még jobbak is voltak, mint az erede-
ti eszkozoké.

Ez az Osszehasonlithatésdg azon-
ban nem volt koévetkezetes a ta-
nulményok koézott. Mas vizsgalatok
csokkent torzids ellenallasrél, meg-

valtozékonysag inkonzisztens me-
chanikai profilokat eredményezhet,
és potencialisan befolyasolhatja a
megbizhatdsagot a klinikai alkalma-
zas soran.

Klinikai bizonyitékok
hianya

A laboratériumi kutatasok szamanak
novekedése ellenére az attekintés
jelentds hianyossagot tart fel a kli-
nikai bizonyitékokban. Nem azono-
sitottak olyan klinikai vizsgalatokat,
amelyek a replika vagy hamisitott
fajlok kezelési eredményeit vagy
szovédményeinek aranyat értékel-
ték volna. A szerz6k megjegyezték,
hogy a hamisitott eszkdzok kontrol-
lalt klinikai értékelése jelent6s etikai
aggalyokat vetne fel, ezért az érté-
kelést laboratériumi eredményekbdl
kell levezetni. A klinikai adatok hia-
nya megneheziti a valés kockazatok

klinikai validacio ellenére. Mivel a
replika fajlok hasznalata bizonyos
koralmények kozott, példaul kor-
latozott eréforrdsokkal rendelkezd
kornyezetben elfogadhat6é lehet,
szigort klinikai vizsgélatokra van
szlikség a replika fajlok esetében,
mondtak a szerzék. E tekintetben
kiemelték a NiTi forg6 vagy dugaty-
tylus rendszerek szabvanyositott
mindségellendrzését eldir6 nem-
zetkdzi szabalyozasi keretek hianyat
is, és figyelmeztettek arra, hogy a
szakemberek tudtukon kivil olyan
eszkozoket hasznalhatnak, amelyek
nem estek at megalapozott tudo-
manyos értékelésen.

Vonatkozasok
a szabalyozasra és
a klinikai gyakorlatra

A kutatok a hamisitott fogaszati
eszkozok szigorubb szabalyozéi fel-

Egy friss tanulmany eredményei aldhizzak az endodonciai eszk6zok ellendrzétt ellatasi lancokon keresztil torténd beszerzésének fontossagat. (Foto:
Ocskay Mark/Adobe Stock)

Ugyeletét és a replika rendszerek at-
fogébb értékelését szorgalmaztak.
Mivel a minéségellendérzési kovetel-
mények joghatdésagonként eltéréek,
a potencialisan megbizhatatlan ter-
mékek azonositasanak feleléssége
részben az orvosokra és a vasarlokra
harulhat.

A gyakorlé szakemberek szamara
az eredmények ravilagitanak arra,
hogy fontos az endodonciai esz-
kozok ellendérzott ellatasi lancokon
keresztll torténd beszerzése, vala-
mint az 6vatossag a szokatlanul ala-
csony koltségl termékekkel vagy a
csomagolasi kovetkezetlenségekkel
vald talalkozaskor. A szerzék szerint
a nagyobb tudatossag és a koril-
tekinté beszerzési gyakorlatok se-
githetnek csokkenteni a hamisitott
fogaszati eszkozokkel kapcsolatos
kockazatokat.

A szerzbk arra a kovetkeztetésre ju-
tottak, hogy a hamisitott NiTi endo-
donciai fajlok kovetkezetesen romlo
mechanikai teljesitményt mutattak,
és jelentds betegbiztonsagi aggalyt
jelenthetnek. Mivel az ilyen termé-
kek egyre szélesebb korben elér-
het6k, és a szabalyozoi feligyelet
egyes piacokon egyenetlen, tovabbi
kutatasokra és politikai intézkedé-
sekre van sziikség a klinikai gyakor-
lat védelme érdekében.

A ,A hamisitott és replikaszer( en-
dodonciai fajlok rejtett veszélyei: A
jelenlegi bizonyitékok attekintése”
(,The hidden dangers of counterfeit
and replica-like endodontic files: A
scoping review of current evidence”)
cimd tanulmany 2025. december 19-
én jelent meg online az Australian
Dental Journal-ban, miel6tt a nyom-
tatott szdmban is szerepelt volna.
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