
GYAKORLÓ FOGORVOS AJÁNLJA
A közelmúltig az irreverzibilis pulpitis 
diagnózis, a fogbél akcidentális meg-
nyitása vagy trauma következtében 
való expozíciója egyet jelentett a fog 
gyökérkezelésével.

SZÍNES HÍREK A NAGYVILÁGBÓL
Egy nemrégiben készült átfogó átte-
kintés szerint a hamisított és replikált 
nikkel-titán (NiTi) endodonciai reszelők 
egyre inkább elérhetők a fogászati ​​pia-
cokon világszerte, és jelentős beteg-
biztonsági kockázatot jelenthetnek. 

SZÍNES HÍREK A NAGYVILÁGBÓL
Az intraorális szkennerek hatékony, 
skálázható eszközökké válnak a gyer-
mekek fogszuvasodásának kimutatá-
sára, ígéretes alternatívát kínálva a vi-
zuális vizsgálattal szemben.
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A ragasztók befolyásolják 
a kompozit héjak  
színstabilitását

Dr. Gera István:  
Mindent az egyetemnek köszönhetek!

Dental Tribune International

Az esztétikai tartósság tovább-
ra is központi kérdés az elülső 
kompozit restaurációk esetében, 
ahol a színváltozás gyakori oka a 
csere. Míg a kompozit anyagok 
tulajdonságait jól tanulmányoz-
ták, sokkal kevesebbet tudunk a 
ragasztórendszerek – különösen 
a bioaktív töltőanyagokat tartal-
mazó kísérleti ragasztók – hos�-
szú távú színstabilitáshoz való 
hozzájárulásáról. Egy nemrégi-
ben Szaúd-Arábiában végzett in 
vitro vizsgálat azt vizsgálta, hogy 
a különböző kereskedelmi forga-
lomban kapható és kísérleti ra-
gasztók befolyásolják-e a direkt 
kompozit héjak színét a gyakori 
italoknak való kitettség után.

A szerzők összehasonlítottak egy 
negyedik generációs teljes savazá-
sú ragasztórendszert, egy hetedik 
generációs univerzális önsavazó 
ragasztórendszert és két kísérleti 
bioaktív ragasztórendszert, amelyek 
közül az egyik nano-hidroxiapati-
tot, a másik nano-bioaktív üveget 
tartalmazott. Az IPS Empress Direct 
(Ivoclar) A2 nano-hibrid kompozitból 
készült, a nyaki harmadtól az incizális 
harmadokig növekvő standard vas-
tagságú kompozit héjakat typodont 
maxilláris metszőfogakra helyezték, 
és naponta kávéba, kólába vagy ion-
cserélt vízbe merítették 60 napig. A 
színváltozást az incizális, a középső 
és a nyaki harmadoknál mérték, le-
hetővé téve mind a ragasztó típusá-
nak, mind a regionális kompozit vas-
tagságának felmérését.
Összességében a kávé okozta a 
legnagyobb színváltozást, és a kóla 
is jelentős színváltozást okozott az 
ioncserélt vízhez képest számos 
körülmények között, bár a festés 
mértéke a ragasztórendszertől és 

a fog régiójától függött. A hid-
roxiapatit alapú ragasztó a legtöbb 
régióban és oldatban mutatta a 
legkisebb összesített színváltozást, 
míg a bioaktív üveg alapú ragasztó 
szignifikánsan nagyobb elszínező-
dést mutatott, mint a hidroxiapa-
tit készítmény, de kisebbet, mint a 
kereskedelmi forgalomban kapható 
rendszerek. A negyedik generációs 
ragasztó jobb színstabilitást muta-
tott a középső és a nyaki harmad-
ban, mint a hetedik generációs ra-
gasztó. A középső és az éli harmad 
általában hajlamosabb volt a szín-
változásra, mint a nyaki harmad.
Az eredmények arra utalnak, hogy 
a ragasztóanyag kiválasztása je-
lentősen befolyásolhatja a direkt 
kompozit héjak hosszú távú eszté-
tikai eredményét. Bár az univerzális 
ragasztók klinikai kényelmet kínál-
nak, színstabilitásaik az esztétikai 
zónákban gyengébbek lehetnek, 
mint a többlépcsős rendszereké. A 
kísérleti ragasztók ígéretes elszíne-
ződésállóságot mutattak, ami alá-
támasztja azt az elképzelést, hogy 
a bioaktív töltőanyagok segíthetnek 
stabilizálni a gyanta-fog határfelü-
letet és korlátozni a foltfelvételt. A 
bioaktív üvegkészítmény esetében 
megfigyelt nagyobb mértékű el-
színeződés azonban rávilágít arra, 
hogy nem minden bioaktív meg-
közelítés biztosít azonos optikai 
teljesítményt. A klinikusoknak ezért 
mindkét ragasztóanyag kiválasztá-
sát figyelembe kell venniük, amikor 
magas esztétikájú frontfog-restau-
rációkat terveznek, különösen azok-
nál a betegeknél, akik gyakran ki 
vannak téve a festő italoknak.
A „A ragasztóanyagok hatása a kom-
pozit héj színillesztésére” („The effect 
of adhesive systems on shade mat-
ching of composite veneer”) című 
tanulmány 2026. február 3-án jelent 
meg online a Dentistry Journal-ban.

Egy új tanulmány kimutatta, hogy a ragasztóanyag kiválasztása fontos szerepet játszik a di-
rekt kompozit héjak hosszú távú esztétikai eredményében. (Fotó: Marina Demesko/Adobe 
Stock)

Szabó Ádám

Dr. Gera István professor eme-
ritus, parodontológus, a Paro-
dontológiai Klinika alapítója, a 
Fogorvostudományi Kar korábbi 
dékánja az idei március 15-i nem-
zeti ünnep alkalmából vehette 
át a Széchenyi-díjat. A hivatalos 
indoklás szerint „a magas nem-
zetközi reputációjú magyar pa-
rodontológiai iskola megterem-
tőjeként folytatott kiemelkedő 
tudományos munkája, valamint 
a gyógyítás és az oktatás-nevelés 
terén is példaértékű tevékeny-
sége elismeréseként kapta”. A 
honlapunknak adott interjúban 
dr. Gera István nemcsak arról szá-
molt be, miért fontos számára ez 
az elismerés, de arról is, mit jelent 
számára a Semmelweis Egyetem 
és mit tart pályafutása kiemelke-
dő mérföldköveinek.
„Több említésre méltó mérföld-
kő volt az életemben. De ahhoz 
hasonlítható talán egy sem, mint 
amikor a Parlament főbejáratán 
belépve felmehettem a csodálatos 
lépcsőház vörös szőnyegén, meg-
állhattam a Szent Korona mellett, 
és elfoglalhattam a díjazottoknak 

kijelölt helyemet. Felemelő érzés 
volt!” – idézte fel a Széchenyi-díj 
átvételét megelőző pillanatokat dr. 
Gera István. Hozzátette: hatalmas 
öröm számára, hogy klinikusként, 
sőt, az első fogorvosként részesül-
hetett ebben a megtiszteltetésben, 
ráadásul abban az évben, amikor dr. 
Nagy Zoltán Zsoltot, a Szemészeti 
Klinika igazgatóját, és a Nobel-díjas 
dr. Krausz Ferencet is kitüntették. 
Az Országházban rendezett ünnep-
ségen dr. Gera István Sulyok Tamás 
köztársasági elnöktől, Orbán Viktor 
miniszterelnöktől és Kövér László-
tól, az Országgyűlés elnökétől ve-

hette át az egyik legmagasabb álla-
mi kitüntetést.
Az első pillanattól kezdve, amikor 
1967-ben beléptem az egyetem-
re, egészen odáig, hogy március 
14-én átvehettem a díjat, azt érez-
tem, hogy szerencsés véletlenek 
irányították az életemet – fogal-
mazott dr. Gera István. 1949-ben 
született Szegeden. Édesanyja a 
Szegedi Tudományegyetemen vég-
zett latin-magyar szakos tanárként. 
Tanárnőként, majd később iskola-
igazgatóként dolgozott, a buda-
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pesti Dózsa György Gimnáziumban 
még nyugdíjazása után is tanított. 
Édesapja szintén Szegeden szerzett 
tanítói oklevelet még a háború ki-

törése előtt; tehetséges festő volt, 
de az éneklésben is jeleskedett, az 
1949-es Világifjúsági Találkozón 
(VIT) tenoristaként fedezték fel, 
ami után a budapesti Állami Ope-
raházban szólóénekesként 1963-
ig négyszáznál is több főszerepet 
énekelt el. Ezt követően élete végé-
ig Németországban élt.  
Dr. Gera István pályaválasztására 
meghatározó hatással volt, hogy 
élete első évtizedében összessé-
gében majdnem egy évet töltött 
kórházban. „Korán megismer-
hettem a kórházi életet, az ott 
folyó munkát, az orvosokat és 
ápolónőket. Ez alapozta meg 
az elhatározásomat, hogy én is 
orvos szeretnék lenni. 1967-ben 
az ELTE Radnóti Miklós Gyakorló 
Gimnáziumban érettségiztem. 
Először az orvosi karra akar-
tam jelentkezni, de végül, mivel 
mindig szerettem fúrni-faragni, az 
utolsó pillanatban beadtam a jelent-
kezést a Fogorvostudományi Karra” 
– emlékezett vissza. 1967-ben nyert 
felvételt az akkori Budapesti Orvos-
tudományi Egyetem (BOTE) Fogor-
vostudományi Karára (FOK), ahol 
1972-ben summa cum laude minő-
sítéssel vehette át immár a Sem-
melweis Orvostudományi Egyetem 
(SOTE) diplomáját. Több tanulmányi 
versenyt nyert, díjas demonstrátor 
volt a Gyógyszertani Intézetben és 
aktívan részt vett az Egyetem közös-
ségi életében is.
„Mindenképpen manuális szakmá-
ban, a dento-alveoláris sebészeten 
akartam dolgozni, ahova gyakor-
noknak fel is vettek. Azonban 10. 
szemeszter végén magához híva-
tott Berényi Béla professzor, a kar 
dékánja, és közölte, hogy a Szájse-
bészeti Klinika szájbeteg osztályon 
fogok dolgozni.  Így kerültem erre 
az osztályra, ami akkoriban kimon-
dottan belgyógyászati orientáltsá-
gú volt, elsősorban szájnyálkahár-
tya-betegségekkel foglalkoztak itt. 
Ezen az osztályon oktatták akkor 
a parodontológia tantárgyat is” – 
idézte fel, hogyan talált választott 
diszciplinájára. „Amikor elkezdtem 
dolgozni a szájbeteg osztályon, dr. 
Sallay Kornélia magához hivatott és 
feltette a kérdést, mivel szeretnék 
foglalkozni. Én már akkor a paro-
dontológiát választottam. Azonban 
a válasza az volt, hogy ennek még 
nincs tudományos alapja, mit tud-
nék azzal kezdeni? Ő azt ajánlotta, 

hogy foglalkozzam a gyógyszer-
mellékhatások okozta a szájszáraz-
sággal és egyéb szájnyálkahártya 
betegségekkel. Nekem azonban hi-
ányzott a manuális sebészi munka. 
A Journal of Periodontology ’53-tól 

’73-ig bekötött példányait kezd-
tem lapozgatni, amit az osztályon 
szinte senki nem olvasott. Akkori-
ban nem nagyon érdekelte még az 
oktatókat sem a parodontológia. 
Ezeket elolvasva láttam, hogy le van 
írva bennünk 40-50 új parodontá-
lis műtéti technika, és ezek klinikai 
eredményei. Felkerestem dr. Sallay 
Kornéliát, azzal, hogy miért ne csi-
nálhatnánk mi is ezeket a műtéteket, 
hiszen a közlemények szerint ered-
ményesen lehet velük gyógyítani a 

fogágybetegséget! Nemsokára már 
együtt írtuk meg az első parodonto-
lógiai jegyzetet, majd a tankönyvet” 
– emelte ki dr. Gera István.
Gödöllőn 1977-ben rendezték meg 
az első Parodontológus Kongres�-
szust, ahova a világ valamennyi ré-
széről érkeztek szakértők.
A kezdeti években szinte autodidak-
ta módon, lépésről lépésre tanulták 
meg a klinika orvosai az egyre bo-
nyolultabb műtéti eljárásokat, ame-
lyekből számos hazai publikációjuk 
jelent meg és tartottak sorozatosan 
tudományos előadásokat. A paro-
dontológia a fogorvoslásban min-
dennek az alapja – vallja dr. Gera 
István.
Hozzátette: a diszciplína hatalmas 
fejlődésen ment keresztül, annak 
idején a 70-es, 80-as 90-es években 
mindössze egy vékony kötet foglalta 
össze az ide tartozó eredményeket 
és kutatásokat. Ma már egy több 
mint 650 oldalas tankönyv jelenhe-
tett meg a Semmelweis Kiadó gon-
dozásában, ami a harmadik, bővített 
kiadásánál jár. Ennek dr. Gera István 
mindhárom alkalommal főszerkesz-
tője volt.
Pályáján a következő mérföldkövet 
külföldi tanulmányútja jelentette 
számára. „Dr. Vámos Imre dékán úr 
1980 tavaszán hirtelen és váratlanul 
elhunyt. Utódja a Szegedről érkezett 
dr. Szabó György lett, aki már akkor 
igazi világot látott, nemzetközileg is 
elismert, tőlem pontosan tíz évvel 
idősebb professzor volt. Alig foglal-
ta el tanszékét, behívatott magához: 

’Hallottam rólad már Szegeden, ne-
ked is el kell majd menni külföldre!’ 
Magát az ösztöndíjat azonban nem 
neki, hanem dr. Bánóczy Jolán dé-
kán asszonynak köszönhetem. Ő 
egy hónapot töltött a University of 
Connecticut-on (UCON) a világhí-
rű norvég Harald Löe meghívására, 
aki akkor a kar dékánja volt. Mikor 
dékán asszony 1982 augusztusában 
hazatért, felhívott, hogy volna-e 
kedvem két évre kimenni Ameriká-
ba? Erre nem lehetett nemet mon-
dani” – idézte fel dr. Gera István. 
Magát az ösztöndíjat azonban Klaus 
Nuki professzornak, egy magyar 
gyökerekkel is rendelkező osztrák 
származású dékánhelyettesnek kö-
szönhette: két évet mint fogorvos 
rezidens, és két szemesztert mint 
vendégkutató tölthetett el az egye-
temen. „Végül azt is Nuki profes�-
szornak köszönhettem, hogy egy 
csodálatos, szintén magyar szár-
mazású endokrinológus professzor, 
dr. Larry Raisz kutatócsoportjába 
kerülhettem. Itt már 1984 januárjá-
ban Janet Hock professzor laborató-
riumában kezdtem részidőben dol-
gozni, és ezt a kutatómunkát 1988 
augusztusáig folytattam dr. Hock 
munkatársaként” – emelte ki.
Ösztöndíja 1988-ban ért véget, de 
a kutatási munkákban 1992-ig vett 
részt. Ennek folytatásaként Janet 

Hock, akkor az Eli Lilly and Com-
pany gyógyszercég kutatási 
elnökhelyetteseként 2000-ben 
regisztráltatta az Egyesült Ál-
lamokban az alacsony dózisú 
parathyroid hormon fragmen-
tumot (hPTH-1-34), mint humán 
alkalmazású gyógyszert – ez 
a mai napig itthon is elérhető 
csontritkulás elleni szer. „A kez-

detektől, az állatkísérletektől elju-
tottunk egy regisztrált gyógyszerig, 
amely kutatási programjában én is 
részese lehettem – fogorvos, rezi-
dens és magyar létemre” – mutatott 
rá. A külföldi tanulmányútjával kap-
csolatban kiemelte felesége, dr. Var-
ga Etelka szerepét: „Elviselte, hogy 
ennyi ideig kint voltam, többször 
meg is látogatott, de ő volt itthon, 
amikor meghalt a keresztanyám 

vagy a nagymamám. Nem lehetek 
neki elég hálás a helytállásáért! Úgy 
tartja a mondás, hogy minden sike-
res férfi mögött áll egy komoly nő – 
ez az én esetemben is így van”
Dr. Gera István az Egyesült Államok-
ban megtanulhatta, hogy minden 
körülmények között igényesnek kell 
lenni a munkára. „Nagy kihívás volt 
az USA-ban dolgozni. 1983-ban ott 
találkoztam először komputerrel, és 
számos olyan műszerrel, amellyel 

itthon még soha. Valósággal be-
lénk verték ezt a ’quality dentistry’ 
szemléletet: mikroszkóp alatt elle-
nőrizték a lenyomatok pontosságát, 
és ha a bepróbált fogkorona szélén 
megakadt a szonda, már jött is a fő-
nök azzal, hogy ’István, do it again!’, 
azaz csináljam újra! Épp ezért mikor 
hazatérve kérdezgették, van-e kü-
lönbség az amerikai és a magyar fo-
gászat között, mindig azt mondtam: 
csak annyi, mint a Trabant-gyártás 
és a Mercedes-gyártás között” – 
emelte ki.
Hazatérve dr. Gera István 1991-ben 
bekapcsolódott az angol nyelvű 
fogorvosképzésbe, 1992-ben pe-
dig dékánhelyettessé nevezték ki. 
A legnagyobb áttörésnek azt tartja 
szakmai életében, amikor 1996-ban 
habilitált elsősorban az amerikai 
csontkutatási publikációiban kö-
zölt eredményeiből. Egy évvel ké-
sőbb professzori kinevezést nyert. 
Ugyanabban az évben a dr. Fejér-
dy Pál dékán felterjesztésre meg-
alakított Parodontológiai Klinika 
első professzorává vált. „A klinika 
több mint tíz évig még a Mária ut-
cai Szájsebészeti Klinika második 
emeletén működött, kezdetben hét 
orvossal. 2007-ben az új Fogor-
vostudományi Oktatási Centrumba 
költözhettünk át. A mai napig is ez 
az ország egyetlen önálló parodon-
tológia klinikája, ahol ma már több 
mint 25 szakorvos, szakorvos-je-
lölt, PhD-hallgató és rezidens or-
vos dolgozhat. A klinikán nemzet-
közileg elismert kutatógárda nőtt 
fel, kiemelkedő kutatási projektek 
folytak és folynak jelenleg is” – mu-
tatott rá. 2004-től 2010-ig két pe-
rióduson keresztül volt a FOK dé-
kánja. Bánóczy Jolán mellett volt a 
Magyar Fogorvosok Egyesületének 
(MFE) főtitkára, majd őt követő-
en az elnöke; szintén titkárból lett 
elnök a Magyar Parodontológiai 
Társaságnál, ahol később örökös 
elnökké is választották. Több ál-
lami és egyetemi kitüntetésben is 
részesült, köztük az Árkövy Emlé-
kéremben, a Magyar Felsőoktatási 
Emlékplakettben, Magyar Érdem-
rend Lovagkeresztje, polgári tago-

zat díjában, Pro Universitate Díjban, 
a Semmelweis Ignác Emlékérem és 
Jutalomdíjban, vagy épp a Pro Uni-
versitate Életműdíjban. Nemrég 
egy, az életútját bemutató könyv is 
megjelent róla.
„A betegeim szinte családtagnak szá-
mítanak, a parodontológiában egy 
sikeres eset ugyanis életre szóló kap-
csolatot jelent orvos és betege között. 
Sok 80-90 éves páciensem van, akik-
nek sikerült idős korában is megőrizni 

fogait a folyamatos kezeléseknek kö-
szönhetően. A Semmelweis Egyetem 
a második családom. 77 éves vagyok, 
kiváló körülmények között dolgozha-
tom, a rendelőmben még mindig fo-
gadok pácienseket, és az oktatásban 
is részt veszek, imádok előadni! Min-
dent az egyetemnek köszönhetek: 
az amerikai ösztöndíjamat, azt, hogy 
professzor lettem és azt is, hogy klini-
kát alapíthattam!” – emelte ki.

Forrás: semmelweis.hu
Fotók: Zellei Boglárka –  
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Dr. Daubner Roland Róbert, 
prof. dr. Vág János  PhD,  
dr. Molnár Eszter PhD

Bevezetés  
(Paradigmaváltás  
a fogászatban)
A közelmúltig az irreverzibilis pul-
pitis diagnózis, a fogbél akciden-
tális megnyitása vagy trauma kö-
vetkeztében való expozíciója egyet 
jelentett a fog gyökérkezelésével 
[2]. Azonban az elmúlt években pa-
radigmaváltás történt a megtartó 
fogászat területén. Több vizsgálat 
is bizonyította [1, 14], hogy a mara-
dó fogak pulpája nem gyógyulásra 
képtelen szövet, hanem képes lehet 
vitalitását megtartani [20]. Minden 
olyan beavatkozást, melynek célja a 
pulpa vitalitásának megtartása bio-
aktív anyagok segítségével, vitális 
pulpa terápiának nevezünk. A keze-
lési lehetőségek széles skálán mo-
zognak, kezdve az indirekt és direkt 
pulpasapkázástól, egészen a komp-
lexebb parciális vagy teljes koroná-
lis pulpotomiákig [7]. Ezen minimál 
invazív terápiás módszerek elterje-
dését nagymértékben elősegítette a 
magas biokompatibilitású biokerá-
mia cementek megjelenése [15], az 
operációs mikroszkópok fejlődése 
és egyre szélesebb körű használata. 
A gyökérkezelés egy magas techni-
kai nehézségű, költséges és olykor 
kellemetlen beavatkozás a páciens 
számára, mely számos szövődmén�-
nyel járhat [12]. Az eljárásból adódó 
nagymértékű foganyagvesztés, a 
propriocepció elvesztése és a fog 
mikrostruktúrájában történő válto-
zások miatt a megmaradt foganyag 
fraktúrával szembeni ellenállása 
csökken, ezért legtöbb esetben in-
direkt restaurátummal történő ellá-
tás válik szükségessé a fog helyreál-
lításához [3, 6].
A gyökérkezelés elkerülése szá-
mos előnnyel járhat. Amellett, hogy 
megmarad a fog propriocepciója 
és szenzitivitása, a fogbél immun-
funkciói is megtartottak, ezért a 
periapikális patológiás elváltozá-
sok kialakulása is elkerülhető [7]. 
Ugyanakkor a pulpamegtartó, vitális 
pulpa kezelések foganyag kímélő 
alternatívát jelentenek a gyökérke-
zeléssel szemben, így a fog hosszú 
távú retenciója a folyamatos den-
tinogenesissel is jobban biztosított. 
Nem utolsósorban kevesebb techni-
kai kihívással járhat egy ilyen terápia 
elvégzése [13]. Kiemelendő, hogy 
egy 2024-ben megjelent kutatás 
szerint a VPT kezelések sikeressége 
maradó carieses fogakban nagyobb 
volt, mint 90% [25].
A megfelelő vitális pulpakezelés 
kiválasztásához a klinikusnak a tü-

netek erőssége, természete, illetve 
a carieses lézió radiológiai kiter-
jedése adhat iránymutatást. Mivel 
nem áll rendelkezésre szék melletti 
gyulladásos biomarkert kimutató 
gyorsteszt, illetve szövettani minta-
vételezésre sincs lehetőség, a fog-
orvosok csak a páciensek szubjektív 
panaszaira támaszkodhatnak, ezért 
nagyon fontos az alapos anamné-
zisfelvétel és fogászati vizsgálat [5].
Mély szuvasodások esetén, ha a 
fog tünetmentes vagy a reverzibilis 
pulpitisre jellemző tüneteket pro-
dukál, a caries szelektív eltávolítása 
ajánlott a legújabb irányelvek sze-
rint [4, 8]. A módszer célja a pulpa 
expozíciójának megakadályozása, 
illetve a lehető legtöbb foganyag 
megőrzése úgy, hogy egy perifériás, 
tiszta, cariesmentes zónát hozzunk 
létre, ahol maximális, legjobb mi-
nőségű adhezív lezárással az eset-
legesen hátrahagyott baktériumok 
tápanyag-utánpótlását megakadá-
lyozzuk [19]. A hagyományos mód-
szer a szuvasodás teljes eltávolítását 
jelentette kemény dentinig, ahol 
mind a caries baktériumok által át-
szőtt rétegeit, mind a demineralizá-
cióval érintett, de valószínűlegesen 
baktériumokat nem tartalmazó ré-
tegeit is eltávolítottuk [10]. Szelektív 
caries eltávolítás esetén is a kemény 
dentin a határa a preparációnak 
a perifériás területeken, azonban 
szelektíven a pulpa közeli részeken, 
ahol a pulpaexpozíció valószínűsé-
ge nagy, puha vagy szilárd dentinig 
történik az exkaváció. A szelektív 
caries eltávolítás történhet egy vagy 
két lépésben, azonban magas evi-
denciájú klinikai kutatás nem bizo-
nyította egyik előnyét sem a másik-
kal szemben [9].

MTA (Minerál Trioxid 
Aggregátum)

Az MTA-t 1993-ban fejlesztette ki 
dr. Mahmoud Torabinejad és Dean 
White úgy, hogy a Portland ce-
menthez bizmut-oxidot adtak a 
radioopacitás elérése céljából. Fő 
összetevői a trikalcium- és dikalci-
um-szilikát, trikalcium-aluminát és 
tetrakalcium-aluminoferrit. Emellett 
kis mennyiségben bizmut-oxidot és 
gipszet (kalcium-szulfát) tartalmaz 
[16].
1998-as engedélyezése óta forra-
dalmasította a fogászati ellátást 
kimagasló biokompatibilitásának 
és jó záróképességének köszönhe-
tően. Amellett, hogy nem érzékeny 
a nedvességre, a kötési reakcióhoz 
kifejezetten szüksége is van rá; a 
hidratáció során kialakuló magas 
pH pedig antibakteriális hatású. Az 
MTA-ból felszabaduló kalciumionok 
a vérből származó foszfátionokkal 

hidroxi-apatitot képeznek, a lúgos 
kémhatás pedig odontoblaszt diffe-
renciáló hatással bír, így az MTA-nak 
keményszövet-képződést serkentő 
tulajdonsága is van [17].
Elsődleges felhasználási területe az 
endodonciához és endosebészet-
hez köthető: perforáció zárására, 
indirekt és direkt pulpasapkázásra, 
apexifikációra, gyökércsúcs-rezek-
ció utáni retrográd gyökértömésre, 
illetve traumás fogsérülések utáni 
pulpaexpozíció ellátására javasolják 
[21].
A VOCO egyik legújabb fejlesztése 
az MTA vpt, amely a minimál inva-
zív endodoncia követelményeinek 
kíván megfelelni. Az anyagot kifeje-
zetten a pulpa vitalitásának megőr-
zését célzó vitális pulpa kezelések-
hez fejlesztették ki (1. kép). 
Előnye a hagyományos MTA-hoz 
képest, hogy nem tartalmaz biz-
mut-oxidot és egyéb fém- (pl.: vas) 
ionokat, melyek elszínezik a foga-
kat; így akár frontfogak esetében 
is alkalmazható. A megváltozott 
összetétel ugyanakkor nem rontott 
a radioopacitáson, ugyanis az MTA 
vpt jó röntgenárnyékkal rendelkezik 
(290% Al). Fontos kiemelni, hogy az 
anyag monomermentes, ami meg-
előzi a lehetséges pulpairritációt. 
Emellett az oldékonysága is az egyik 
legalacsonyabb a piacon lévő MTA 
készítmények sorában [24], (2. kép).
Megtartva a tradicionális MTA ké-
szítmények előnyös tulajdonságait, 
a VOCO fejlesztésének köszönhető-
en a cementnek könnyebb a klinikai 
felhasználhatósága: a kötési reakció 
lerövidült, valamint a két perc klini-
kai kötési időt színváltozás is jelzi. A 
kék színből fehérre történő váltás 
után már rétegezhető is az MTA vpt 
anyagra közvetlenül flow kompozit 
vagy rezin módosított üvegionomer 
cement. Fontos megjegyezni, hogy 
amíg az MTA vpt nincs lefedve, nem 
szabad nyomást kifejteni az anyag-
ra, komprimálni azt, azonban teljes 
kötés után kimagaslóan magas az 
anyag nyomószilárdsága (3. kép). A 
felgyorsított klinikai munkafolyama-
toknak köszönhetően a fog helyre-
állítása egy ülésben is elvégezhető. 
Por, folyadék, illetve kapszulás kisze-
relésben is forgalomban van [24].

Bulk-fill tömőanyagok
A mély carieses léziók koronai hely-
reállítása sokszor kihívás elé állítja a 
tapasztalt fogorvosokat is a koronai 
jelentős mértékű destruáltság miatt. 
Ilyenkor rendszerint a páciens vagy 
egy kiterjedt mély primer szuvaso-
dás, vagy már egy meglévő restau-
rátum melletti szekunder caries mi-
atti panaszokkal jelentkezik. A pulpa 
sérüléssel járó traumás frontfog lé-

ziók is jelentős foganyagveszteség-
gel járnak [5].
A vitális pulpa terápiák során el-
engedhetetlen a megfelelően záró 
restaurátum elkészítése. Ez gyak-
ran egy ülésben elkészült direkt 
vagy a nem teljes borító korona 
típusú (onlay, overlay) restaurá-
tumok felé irányítja a fogorvost a 
helyreállítási döntéshozatalban. 
A szoros obszerváció során   nem 
teljes borítókorona esetén – a fog 
szenzitivitás vizsgálatra adott vá-

lasza indikátora lehet a vitális pul-
pa terápia sikerességének [13].
Mély szuvasodás ellátása esetén 
jó megoldást jelenthetnek a bulk-
fill tömőanyagok, melyek jellegze-
tessége, hogy nem a szokványos 
2 mm-es vastagságban lehet réte-
gezni, hanem akár 4 mm-es réteg-
ben is, lerövidítve ezzel a klinikai 
munkafolyamatokat [22]. A VOCO 
legújabb univerzális bulk-fill tö-
mőanyaga, a GrandioSO Unlimited 
ötvözi a hagyományos tömőanya-

GYAKORLÓ FOGORVOS AJÁNLJA

Mély szuvas lézió ellátása új hidraulikus 
kalcium-szilikát cementtel és bulk-fill  
típusú kompozittal
Esetbemutatás

1. kép: MTA vpt, jobb üvegben vivőfolyadék, bal üvegben kalcium-szilikát por (24). Forrás: 
VOCO (2025): MTA vpt,  preserving pulp vitality in daily practice. 

2. kép: MTA vpt oldékonysága (24).

3. kép: MTA vpt nyomószilárdsága (24).
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gok esztétikus megjelenését a bulk-fill tö-
mőanyagok vastagabb rétegezhetőségével 
és erősségével. Mivel egy univerzális, kiváló 
esztétikai hatású kompozitról van szó, egya-
ránt alkalmas az anterior és a poszterior régió 
helyreállítására. A rágóerők elleni ellenállást 
(333 MPa nyomószilárdság) és kopásállósá-
got (85 VHN felületi keménység) a kimagas-
lóan magas 91%-os töltőanyag-koncentráció 
biztosítja (4. kép). A Cluster-Shade technoló-
giával sikerült 16 VITA® Classic fogárnyalatot 
mindössze 5 színárnyalattal lefedni. Erősen 
elszíneződött, illetve fehérített fogakhoz 
rendelkezésre állnak Bleach és Opaque ár-
nyalatok is. A megfelelő átvilágíthatóság a 
GrandioSO Unlimited vizuális transzformáci-
ós effektusával érhető el, ugyanis formázha-
tó halmazállapotban az anyag transzlucens, 
üvegszerű, átengedve a polimerizációs lámpa 
fényét a mély rétegek felé, azonban kötés so-
rán az anyag felveszi a kívánt színárnyalatot 
és opacitást [23] (5. kép).

Esetbemutatás
Klinikánkat egy 31 éves férfi páciens kereste 
fel fogászati szűrővizsgálat céljából. Az #15 
fog inspekciója során egy kiterjedt régi OD 
kompozittömés volt látható, a megmaradt fo-
ganyag palatinális irányban pedig szürkésen 
elszíneződött (6. kép, A). A fog kopogtatásra 
és szenzitivitás vizsgálatra normoszenzitív volt 
(ref. fog #25). Az áthajlás sem mutatott pa-
tológiás elváltozást, az ellenoldali referencia 
régióhoz képest hasonlóan reagált. A páciens 
elmondása szerint a tömést körzeti fogorvosa 
régebben készítette. A klinikai és radiológiai 
vizsgálatok összessége szekunder caries diag-
nózisát igazolták az #15 fogon. Mivel a páciens 
panaszmentes volt, és a caries radiológiai kép 
alapján az ESE beosztás a „deep caries” kate-
góriájába tartozik, a fogat indirekt vagy direkt 
pulpasapkázással, illetve direkt restauratív te-
rápiával terveztük ellátni a VOCO-anyagcsalád 
felhasználásával.
Első lépésben az abszolút izolálás felhelye-
zésével és a fog klórhexidinnel (CHX) történő 
dezinficiálásával kezdtük meg a fog ellátását. 
A tömés teljes eltávolítása után látható volt 
a kiterjedt carieses lézió (6. kép, B). A perifé-
riás szuvas részektől fokozatosan haladtunk 
a centrális részek felé steril acélgömb fúró-
val, lassú fordulatszámon (18). Caries indiká-
torral ellenőriztük a tisztítás hatékonyságát  
(6. kép, C), majd amikor már csak a pulpa 
közeli részt fedte elszíneződött, karcolható 
dentin, az utolsó lépésekben a szelektív cari-
es eltávolítás elvei szerint exkavátorral távo-
lítottuk el a puha és félkemény dentin szöve-
tet, majd a fogat újból dezinficiáltuk 2%-os 
CHX-nel [11] (6. kép, D). A kavitás mélysége, 
illetve a pulpaexpozíció elkerülése miatt indi-
rekt pulpasapkázás mellett döntöttünk a ma-
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4. kép: A GrandioSO Unlimited töltőanyag tartalma (23). 5. kép: A Grandioso transzlucencia változása megvilágítás hatására (23). 
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gas biokompatibilitású MTA vpt fel-
használásával, mely hermetikusan 
lezárja a dentint, serkenti a tercier 
dentinképződést és a remineralizá-
ciót (6. kép, E). A klinikai kötési idő 
és a színváltozás után rezin módo-
sított folyékony üvegionomerrel 
(Ionoseal, VOCO) fedtük az MTA 
vpt anyagot, majd megvilágítottuk 
polimerizációs lámpával (6. kép, F). 
Szekcionált matricák, ékek és matri-
ca rögzítő gyűrű (TOR VM, Moszk-
va, Oroszország) segítségével az 
approximális falak optimális felépí-
tését tettük lehetővé (7. kép, G). A 
zománc és Ionoseal szelektív sava-
zása 15 másodpercig történt (36%-
os orthofoszforsav, Blue Etch, Cer-
kamed), ezután univerzális bonddal 
(Futurabond U, VOCO) a preparált 
felszíneket bedörzsöltük, majd a 
bond réteget elvékonyítottuk és 
megvilágítottuk. Első lépésben az 
üreg falait egy vékony réteg folyé-
kony kompozittal (GrandioSO Light 
Flow, VOCO) fedtük be (7. kép, H). 
A bond réteg flow kompozittal való 
fedése rugalmas pufferzónát hoz 

létre, mely védi az alatta lévő den-
tinben a frissen létrejött hibrid réte-
get a zsugorodási stressztől. Követ-
kező lépésben az approximális falat 
építettük fel kondenzálható bulk-fill 
kompozittal (GrandioSO Unlimited 
A3.5, VOCO) (7. kép, I). Az így lét-
rejött első osztályú kavitást pedig 
horizontális rétegzési technikával 
két lépésben szintén a GrandioSO 
Unlimited bulk-fill anyaggal töltöt-
tük fel (7. kép, J). Végezetül a direkt 
restaurátum kontúrozása, finírozása 
következett és a tömés magassá-
gának beállítása után políroztuk a 
felszíneket (7. kép, K). A pácienst 
pedig visszarendeltük kontrollvizs-
gálatra.
Egy hónapos kontroll során a fog 
panaszmentes volt, referenciafoggal 
azonos módon reagált a szenzitivi-
tás vizsgálatra (7. kép, L).

Összefoglalás
A modern irányelvek a szelektív ca-
ries eltávolítást, a pulpa vitalitását 

megtartó kezeléseket és a mini-
mál invazív helyreállítást részesítik 
előnyben. Ezen irányelvekhez iga-
zodnak a VOCO legújabb fejleszté-
sei, például az MTA vpt és a Gran-
dioSO Unlimited bulk-fill kompozit, 
melyek kiemelkedő klinikai ered-
ményeket és egyszerűsített kezelési 
protokollt kínálnak.

(Anyagi támogatás: Nyilatkozunk ar-
ról, hogy a közlemény megírása nem 
részesült anyagi támogatásban.  

Érdekeltségek: A szerzőknek nincse-
nek érdekeltségeik.)
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6. kép: A szuvas lézió feltárása, szuvasodás eltávolítása és indirekt pulpasapkázás, saját fotók.

7. kép: A direkt restaurátum készítésének lépései, saját fotók.
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hirdetés

Tanulmány a fehérítő fogkrém CAD/CAM 
anyagokra gyakorolt ​​hatását vizsgálja
Dental Tribune International

Tekintettel arra, hogy a CAD/CAM res
taurációs anyagok hosszú távú teljesít-
ménye mind a belső tulajdonságaiktól, 
mind a foltosodásra és a fogmosásra 
adott válaszuktól függ, a kávéfogyasz-
tás és a fogmosás hatásait széles kör-
ben kutatták. Egy nemrégiben készült 
laboratóriumi tanulmány a különböző 
fogkrém-formulák hatásait vizsgálta, 
amikor ezeket a kihívásokat egymást 
követően alkalmazzák. Az eredmények 
klinikailag releváns információkkal 
szolgálnak az anyagválasztáshoz.

A fehérítő és nem fehérítő fogkré-
mek CAD/CAM restaurációs anya-
gok színstabilitására és felületi 
érdességére gyakorolt ​​hatásának 
vizsgálatára szimulált szájkörülmé-
nyek között az ankarai Hacettepe 
Egyetem kutatói kávéoldatban vég-
zett termociklust alkalmaztak, amely 
során a szájkörnyezetben ismétlődő 
színezőanyaggal és hőmérséklet-in-
gadozásokkal reprodukálták a vizs-
gálatot. Ezt követően mechanikus 
öregítést végeztek szimulált fogmo-
sással, fehérítő vagy nem fehérítő 
fogkrémmel. A kutatók mindkét sza-

kasz után értékelték a színstabilitást 
és a felületi érdességet.
A tanulmány az IPS e.max CAD és a 
CEREC Tessera üvegkerámiákat, va-
lamint két gyantatartalmú anyagot, 
a SHOFU Block HC-t és a VITA ENA-
MIC-ot vizsgálta. Míg az IPS e.max 
CAD hagyományosan az üvegke-
rámiák értékelésének referenciaér-
tékeként szolgált, a CEREC Tessera 
bevonása lehetővé tette egy új ge-
nerációs üvegkerámia értékelését 
ezen kihívások tekintetében.

Anyagfüggő  
teljesítmény

A tanulmány megállapította, hogy 
a fogkrém típusa nem befolyásolta 
jelentősen sem a színstabilitást, sem 
a felületi érdességet, ami arra utal, 
hogy a fehérítő fogkrémek nem fel-
tétlenül okoznak nagyobb felületi 
degradációt, mint a hagyományos 
készítmények. Az elszíneződésre és 
az öregedésre adott válasz azonban 
erősen anyagfüggő volt. Az üveg-
kerámia anyagok kiváló színstabili-
tást mutattak a kávétermociklus és 
a fogmosás után. Ezzel szemben a 

SHOFU Block HC mutatta a legna-
gyobb színváltozásokat azonos kö-
rülmények között.
A felületi érdesség a gyantát tartal-
mazó anyagokban, különösen a VITA 
ENAMIC-ban nőtt jelentősen, míg az 
üvegkerámiák nagyrészt megőriz-
ték felületi integritásukat. A gyantát 
tartalmazó anyagok fokozott érdes-
séget, mikrogödröket és egyenetlen 
kopási mintázatokat mutattak. Ezek 
a hatások a gyantamátrix kopással 
szembeni nagyobb érzékenységére 
utalnak. A szerzők azonban megje-
gyezték, hogy a különbségek való-

színűleg nem klinikailag relevánsak a 
plakk-felhalmozódás szempontjából.
Klinikai szempontból az eredmé-
nyek megerősítik az üvegkerámia 
megbízhatóságát az esztétikai ered-
mények fenntartásában, különösen 
azoknál a betegeknél, akik nagy-
mértékben fogyasztanak kromogén 
italokat, például kávét. Ebben az 
összefüggésben a Dental Tribune 
International korábban beszámolt 
egy tanulmányról, amely szerint a 
3D nyomtatott üvegkerámiák ígére-
tes mechanikai tulajdonságokat és 
felületi minőséget mutatnak.

A kutatók megjegyezték, hogy 
bár a gyantatartalmú anyagok 
kedvező mechanikai tulajdonsá-
gokkal és klinikai sokoldalúság-
gal rendelkeznek, megjelenésük 
megőrzése érdekében gyakoribb 
karbantartást vagy újrapolírozást 
igényelhetnek. A tanulmányban 
megfigyelt csökkent színstabilitá-
suk összhangban van a korábbi, 
nagyobb vízfelvételre és nagyobb 
foltosodási hajlamra utaló ered-
ményekkel.
A szerzők megjegyezték, hogy to-
vábbi kutatásokra van szükség a kü-
lönböző étrendi színezőanyagok és 
fogmosási protokollok hosszú távú 
hatásainak értékeléséhez a CAD/
CAM anyagok szélesebb körére, 
mind laboratóriumi szimulációkban, 
mind klinikai körülmények között.
A „Do CAD/CAM restaurációs anya-
gok eltérően reagálnak-e a kávéter-
mociklusra és a szimulált fogmo-
sásra?” („Do CAD/CAM restorative 
materials respond differently to 
coffee thermocycling and simulated 
toothbrushing?”) című tanulmány 
2026. március 23-án jelent meg on-
line a Clinical Oral Investigations fo-
lyóiratban.

Egy CAD/CAM anyagokkal kapcsolatos friss tanulmányban az üvegkerámiák a fogkrém 
összetételétől függetlenül jobb ellenállóképességet mutattak a foltosodással és a keféléssel 
szemben a gyantát tartalmazó anyagokhoz képest. (Fotó: andrey gonchar/Adobe Stock)
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Tanulmány figyelmeztet a hamisított 
és replikált endodonciai fájlokhoz  
kapcsolódó biztonsági kockázatokra
Dental Tribune International

Egy nemrégiben készült átfogó 
áttekintés szerint a hamisított és 
replikált nikkel-titán (NiTi) en-
dodonciai reszelők egyre inkább 
elérhetők a fogászati ​​piacokon 
világszerte, és jelentős betegbiz-
tonsági kockázatot jelenthetnek. 
A kutatók következetes laborató-
riumi bizonyítékokat találtak arra 
vonatkozóan, hogy a márkás en-
dodonciai reszelők olcsóbb alter-
natívái gyakran kevésbé ellenál-
lóak a mechanikai igénybevétellel 
szemben, és kevésbé kiszámítha-
tó teljesítményt mutatnak az ere-
deti eszközökhöz képest.

Az ausztrál, brazil és amerikai egye-
temek kutatói által végzett áttekin-
tés a rendelkezésre álló bizonyíté-
kokat értékelte, összehasonlítva az 
utánzat endodonciai rendszerek tel-
jesítményét az eredeti termékeké-
vel. A szerzők megjegyezték, hogy 
a NiTi műszerek iránti nagy keres-
let, viszonylag magas költségükkel 
párosulva, hozzájárult az olcsóbb 
alternatívák piacának megteremté-
séhez.
A kutatók különbséget tettek a ha-
misított reszelők között, amelyeket 
szándékosan félreértelmeznek és 
úgy csomagolnak, hogy utánoz-

zák a bevált márkákat, valamint a 
replika rendszerek között, amelyek 
a meglévő terveket utánozzák, de 
egyes piacokon legálisan gyártják 
és értékesítik őket. Elemzésük 17 in 
vitro vizsgálatot tartalmazott, ame-
lyek a mechanikai viselkedést, a me-
tallurgiai jellemzőket, a műszerek 
kialakítását és a felületi minőséget 
értékelték.

A hamisított  
műszerek  
következetes  
mechanikai  
gyengeségeket  
mutatnak
Több laboratóriumi vizsgálat során 
a hamisított iratok egyértelműen 
és ismétlődően gyengébb teljesít-
ményt mutattak. A kutatók jelen-
tős különbségekről számoltak be a 

geometriában, a gyártási 
pontosságban és a kohá-
szati ​​tulajdonságokban 
az eredeti eszközökhöz 
képest. Ezek az eltérések 
gyengébb mechanikai vi-
selkedéssel jártak együtt. 
Különösen a hamisított ira-
tok ismételten alacsonyabb 
ciklikus fáradási ellenállást 
mutattak. Számos tanul-
mány azonosított megvál-
tozott hajlítási viselkedést 
is, például csökkent rugal-
masságot, amely gyakran 
az ötvözetfeldolgozás vagy 
hőkezelés különbségeihez 
kapcsolódik.
A felületi minőség egy má-
sik fontos megkülönbözte-
tő pontként jelent meg. A 
hamisított eszközök gyak-
ran mutattak megmunká-
lási hornyokat, egyenet-
len kidolgozást és egyéb 
felületi hibákat, amelyek 
feszültségkoncentrációs 
pontokként működhetnek 
és felgyorsíthatják a repedések ki-
alakulását.
A mikrokeménység, a fázisá-
talakulás viselkedése és egyes 
rendszerekben az ötvözet össze-
tételének eltérései tovább meg-
erősítették, hogy sok hamisított 

irat vizuális másolat lehet, de kü-
lönböző gyártási protokollok sze-
rint készülnek.

A replika rendszerek 
vegyes és  
következetlen  
eredményeket adnak

A replika rendszerek eredményei 
heterogénebbek voltak. Egyes ta-
nulmányok az általuk emulált erede-
ti termékekhez hasonló mechanikai 
viselkedésről számoltak be, bele-
értve a hasonló fáradási ellenállást 
vagy alakítási teljesítményt. Izolált 
esetekben bizonyos paraméterek 
még jobbak is voltak, mint az erede-
ti eszközöké.
Ez az összehasonlíthatóság azon-
ban nem volt következetes a ta-
nulmányok között. Más vizsgálatok 
csökkent torziós ellenállásról, meg-

változott rugalmasságról vagy a fá-
zisátalakulás viselkedésében mutat-
kozó különbségekről számoltak be. 
Ezek az eltérések az ötvözetfeldol-
gozás, a hőkezelés és a felületkeze-
lés közötti különbségeket tükrözik. 
A szerzők szerint az ilyen gyártási 

változékonyság inkonzisztens me-
chanikai profilokat eredményezhet, 
és potenciálisan befolyásolhatja a 
megbízhatóságot a klinikai alkalma-
zás során.

Klinikai bizonyítékok 
hiánya

A laboratóriumi kutatások számának 
növekedése ellenére az áttekintés 
jelentős hiányosságot tárt fel a kli-
nikai bizonyítékokban. Nem azono-
sítottak olyan klinikai vizsgálatokat, 
amelyek a replika vagy hamisított 
fájlok kezelési eredményeit vagy 
szövődményeinek arányát értékel-
ték volna. A szerzők megjegyezték, 
hogy a hamisított eszközök kontrol-
lált klinikai értékelése jelentős etikai 
aggályokat vetne fel, ezért az érté-
kelést laboratóriumi eredményekből 
kell levezetni. A klinikai adatok hiá-
nya megnehezíti a valós kockázatok 

számszerűsítését, ami megerősíti az 
elővigyázatossági megközelítések 
szükségességét az endodonciai fáj-
lok beszerzése és használata során.
A replika eszközöket állítólag szé-
les körben használják a klinikusok 
nemzetközi szinten a korlátozott 

klinikai validáció ellenére. Mivel a 
replika fájlok használata bizonyos 
körülmények között, például kor-
látozott erőforrásokkal rendelkező 
környezetben elfogadható lehet, 
szigorú klinikai vizsgálatokra van 
szükség a replika fájlok esetében, 
mondták a szerzők. E tekintetben 
kiemelték a NiTi forgó vagy dugat�-
tyús rendszerek szabványosított 
minőségellenőrzését előíró nem-
zetközi szabályozási keretek hiányát 
is, és figyelmeztettek arra, hogy a 
szakemberek tudtukon kívül olyan 
eszközöket használhatnak, amelyek 
nem estek át megalapozott tudo-
mányos értékelésen.

Vonatkozások  
a szabályozásra és  
a klinikai gyakorlatra
A kutatók a hamisított fogászati ​​
eszközök szigorúbb szabályozói fel-

ügyeletét és a replika rendszerek át-
fogóbb értékelését szorgalmazták. 
Mivel a minőségellenőrzési követel-
mények joghatóságonként eltérőek, 
a potenciálisan megbízhatatlan ter-
mékek azonosításának felelőssége 
részben az orvosokra és a vásárlókra 
hárulhat.
A gyakorló szakemberek számára 
az eredmények rávilágítanak arra, 
hogy fontos az endodonciai esz-
közök ellenőrzött ellátási láncokon 
keresztül történő beszerzése, vala-
mint az óvatosság a szokatlanul ala-
csony költségű termékekkel vagy a 
csomagolási következetlenségekkel 
való találkozáskor. A szerzők szerint 
a nagyobb tudatosság és a körül-
tekintő beszerzési gyakorlatok se-
gíthetnek csökkenteni a hamisított 
fogászati ​​eszközökkel kapcsolatos 
kockázatokat.
A szerzők arra a következtetésre ju-
tottak, hogy a hamisított NiTi endo-
donciai fájlok következetesen romló 
mechanikai teljesítményt mutattak, 
és jelentős betegbiztonsági aggályt 
jelenthetnek. Mivel az ilyen termé-
kek egyre szélesebb körben elér-
hetők, és a szabályozói felügyelet 
egyes piacokon egyenetlen, további 
kutatásokra és politikai intézkedé-
sekre van szükség a klinikai gyakor-
lat védelme érdekében.
A „A hamisított és replikaszerű en-
dodonciai fájlok rejtett veszélyei: A 
jelenlegi bizonyítékok áttekintése” 
(„The hidden dangers of counterfeit 
and replica-like endodontic files: A 
scoping review of current evidence”) 
című tanulmány 2025. december 19-
én jelent meg online az Australian 
Dental Journal-ban, mielőtt a nyom-
tatott számban is szerepelt volna.

Egy friss tanulmány eredményei aláhúzzák az endodonciai eszközök ellenőrzött ellátási láncokon keresztül történő beszerzésének fontosságát. (Fotó:: 
Ocskay Mark/Adobe Stock)

„A hamisított NiTi endodonciai fájlok következetesen romló 
mechanikai teljesítményt mutattak, és jelentős betegbiztonsági 

aggályt jelenthetnek.”
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