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Bevezetés

A fogorvostudomány az orvostudományok egyik ve-
zető ágazata a fejlesztések és a megjelenő új anya-
gok tekintetében. Napjainkban számtalan lehetőség, 
anyag és technika áll rendelkezésre egy praktizáló fog-
orvos számára egy adott klinikai szituáció megoldásá-
ra. Ez azonban veszélyeket is magában foglal, hiszen 
a fogorvosnak naprakésznek kell lennie az új, alkal-
mazni kívánt készítmények használati módjaival, to-
vábbá, ami még fontosabb, a páciensre, a személy-
zetre és a környezetre való hatásaival kapcsolatban. 
Ezek a készítmények már feldolgozásuk előtt kontak-
tusba kerülhetnek a fogászati csapattal, alkalmazásuk 
során mind az egészségügyi dolgozók, mind a pácien-
sek, sőt még a fogtechnikus is ki lehet téve a hatásaik-
nak. Továbbá ezek az anyagok a szájba kerülésük után 
közvetlenül a fogorvos által is módosításokon eshet-
nek át (pl. a restaurátum finírozása, polírozása), majd 
idővel kophatnak, összetevők oldódhatnak ki, amelyek 
különböző szövetekkel kerülnek kapcsolatba és azok-
ra hatást fejtenek ki. Azzal is érdemes számolni, hogy 
idővel eltávolításra fognak kerülni (pl. secunder caries 
vagy eltörés miatti töméscsere). Ilyenkor a fogászati 
anyag, valamilyen módon, kikerül a környezetünkbe, 
ezáltal arra kifejtett, hosszú távú hatásával is számol-
ni kell. Ennek is köszönhető, hogy az ez irányú fogá-
szati kutatások, vizsgálatok, standardok és jogi korlá-

tozások a figyelem középpontjába kerültek az elmúlt  
években.

Jelen összefoglaló írás, széles körű nemzetközi és 
hazai irodalom felhasználásával, áttekintést szeretne 
nyújtani a praxisokban napi szinten használt műgyan-
ta-bázisú kompozíciós tömőanyagokról, a közvetlen és 
távoli környezetükre való hatásaikról, az esetleges rizi-
kókról, azok mértékéről és szükség esetén ezeknek az 
elkerülését elősegítő lehetőségekről. A gyakorló fogor-
vosnak tisztában kell lennie az általa használt készít-
ményeknek az emberi szervezetre gyakorolt lokális és 
szisztémás hatásaival, azok káros tulajdonságai elke-
rülésének, csökkentésének lehetőségével.

Alapfogalmak, koncepciók

Kezdetben az elsődleges cél az volt, hogy az alkalma- 
zott anyagok általi kedvezőtlen hatásokat elkerüljék. 
Ennek a talaján alakult ki a bioinert anyagok fogalma, 
mely azt feltételezte, hogy a behelyezett anyag és a 
környező szövetek között semmiféle anyagcsere és köl-
csönhatás nem történik. Célja a fogászati anyag alkal-
mazását követő potenciális szöveti károsodás elkerü-
lése volt [25]. Mivel ez teljes mértékben a gyakorlatban 
kivitelezhetetlen, a kitűzött cél a szervezet által tole-
rált, biokompatibilis anyagok megalkotása lett. A bio- 
kompatibilitás tehát nem más, mint egy bioanyag funk- 
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ciójának betöltésére való képessége anélkül, hogy mel-
lékhatásként klinikailag szignifikáns káros hatásokat fej- 
tene ki a befogadó szervezetre, környezetre [42]. A har-
madik csoportot a bioaktív anyagok alkotják, amelyek 
esetében valamilyen terápiás célt várunk el, ami legtöbb- 
ször egy specifikus biológiai folyamat elindítása, mint 
a biomineralizáció vagy az antibakteriális aktivitás fo-
kozása [33].

A felhasznált fogászati anyagok a közvetlen környe-
zetükben lévő szövetekre is fejthetnek ki hatást, mint pél- 
dául monomerek hatására történő pulpanekrózis [1, 35],  
a gingiva gyulladása [37] a restaurátumok mellett kiala-
kuló marginális gingivitis vagy egyéb, fehér színű nyál-
kahártya-elváltozások [19, 20]. Szisztémás szöveti re-
akció az alkalmazási területtől távol lévő szervekben 
léphet fel. Az epitheliális gátak áttörésével az anyagok 
a vér útján terjedve távoli szervekben felhalmozódhat-
nak, valamint a szervezetben történő metabolikus át-
alakulások következtében is kifejthetnek nemkívánatos  
hatást [33]. Emellett nem szabad elfeledkezni a fogászati 
szempontból eddig háttérben meghúzódó, kevés figyel-
met kapott nanorészecskék szerepéről sem [29, 30],  
melyekről a későbbiekben még szó lesz. A különféle 
fogászati anyagok leggyakrabban előforduló, nemkívá-
natos tulajdonsága a változatos formákban megjelenő 
allergiás reakciók. Ennek hátterében legfőképp a helyi 
expozíció és a dendritikus sejteken, valamint T-sejteken  
keresztül történő immunrendszer aktiválódása áll. Leg-
gyakrabban IV-es típusú (késői), valamint nagyon ritkán  
I-es típusú (azonnali) reakciókkal találkozunk. A klinikai 
tünetek széles skálán mozognak, a helyileg jelentkező 
periorális ekcémától kezdve a távoli szervekben jelent-
kező tüneteken át [26].

A fogorvoslásban használt anyagok biztonságossá- 
gát erős jogi háttér biztosítja. Minden gyártónak köte-
lessége a termék kereskedelmi forgalomba hozatala  
előtt különböző vizsgálatok elvégzése, melyek bár or-
szágonként mutathatnak eltéréséket, a céljuk ugyanaz: 
a gyógyászati eszköz biztonságosságának garantálá-
sa, ami jelen esetben az elfogadhatatlan rizikók hiányát 
jelenti. Régen ezekre a vizsgálatokra állati modellnek 
többek között kutyát használtak, ilyen kísérletben bi-
zonyították be például először a maradék dentin fogbél  
védelmében betöltött szerepét is. A mai modern tesz-
tek sejtkultúra vizsgálatokon nyugszanak, ahol a tesz-
telt anyagoknak elsődlegesen nem specifikusan a 
szájüregi- és fogszövet károsító hatásait vizsgálják (ci
totoxicitás, mutagenitás). Kistestű állatokon (úgyneve-
zett másodlagos vizsgálatok) bőr/nyálkahártya irritáció 
és szisztémás toxikus hatás megfigyelése történik, de 
lehetőség van akár IV-es típusú, szenzitizációs vizs-
gálatokra is. Végül, kísérleti állatokban, emberi páci-
enseknek megfelelő módon történik az anyag haszná-
lata [30]. Napjainkban speciális, célsejt tenyészeteket 
fejlesztettek ki az állati modellek lecserélésére, ilyen 
például a dentin barrier teszt, amikor egy dentinlemez 
egyik oldalán pulpális sejteket szimuláló telep található, 
a másik felszínére pedig a vizsgálandó vegyület vagy 

anyag kerül felvitelre [28]. A klinikumban természete-
sen teljesen nem lehet kikerülni az anyagok előre nem 
várt, kedvezőtlen hatásait, ennek követésére minden 
országban működik egy mellékhatás bejelentő hálózat,  
amit a fogorvos köteles használni. A hétköznapi gyakor- 
latban a nem várt káros hatások és allergiás reakciók  
a fogászati páciensek körében ritkán fordulnak elő [26]. 
Mindezek mellett a fogorvos felelőssége a megfelelő 
anamnézis felvétele és a klinikai vizsgálat, amely alap-
ján kizárható olyan anyagok használata, amelyekre a 
páciensnek ismert érzékenysége van. Ennél gyakoribb 
az egészségügyi személyzet körében tapasztalható ér-
zékenységi reakció [21].

Műgyanta bázisú anyagok

Napjainkban a helyreállító fogászatban nagyrészt do-
minánssá váltak a szerves fázisként metakrilát bázi-
sú monomereket tartalmazó kompozit tömőanyagok és 
a velük való kötés kialakításához szükséges adhezív 
rendszerek. A kompozitokban leggyakrabban alkal-
mazott monomerek a hidroxi-etil-metakrilát (HEMA), 
biszfenol A-glicidil-metakrilát (BisGMA), trietilén-glikol- 
dimetakrilát (TEGDMA), uretán-dimetakrilát (UDMA), 
valamint a 10-metakriloiloxidecil-dihidrogén-foszfát  
(10-MDP) [10]. Emellett, főleg az adhezív rendszerek-
ben, gyakran előfordul még a 2-metakriloiloxietil-fenil- 
hidrogén-foszfát (Fenil-P) és a 4-metakriloiloxietil-tri
mellitát-anhidrid (4-META).

A kompozitok még polimerizálatlan állapotban kerül-
nek a szájüregbe, tehát közvetlen monomerek érintkezhet- 
nek élő szövetekkel, melyekről tudjuk, hogy sejtkárosí-
tó tulajdonsággal bírnak [10]. Az applikálást követően a 
szájüregben zajlik le a polimerizáció, ez azonban sosem 
tökéletes, mindig maradnak szabad monomerek [41].  
Az elkészült kompozit tömés ennek következtében bio
degradációra fogékony marad, szabad monomerjeinek 
vizes közegben történő passzív hidrolízise és enzima
tikus reakcók útján történő átalakulása hosszú távon is 
biológiailag aktív vegyületek utánpótlásaként funkcio-
nálhat [3, 9]. Ezek mennyisége több faktortól is függ. 
Minél nagyobb kiterjedésű restaurátum készítése törté-
nik, a szájba kerülő monomer mennyisége annál na-
gyobb, viszont első körben jelentősebb az anyag száj-
üreggel kommunikáló felszínének a nagysága, mint  
a térfogata [17, 41]. A restaurátum szájba kerülése után 
közvetlenül a nyálban mérhető monomerek szintje kof-
ferdám gumilepedő használatával elvileg csökkent- 
hető [14]. Ugyanakkor vizeletvizsgálat alapján a szer-
vezetben a monomer, kifejezetten a biszfenol A (BPA)  
szintje ideiglenesen megemelkedik, ez azonban 2–14 nap  
elteltével visszaáll a kiindulási állapotra, és ezt a koffer-
dám használata nem tudta befolyásolni [14, 17, 19]. A mo- 
nomerek tömésből való kilépését befolyásolja még a 
monomer tulajdonsága, polaritása, ugyanis a TEGDMA 
és a HEMA önmaga is hidrofil [9]. Ezenfelül az oldó-
szerként jelenlévő közeg, tehát a nyál összetétele és  
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a táplálkozási szokások is befolyással lehetnek, hiszen 
szerves oldószert, mint az alkohol, tartalmazó közegben  
a monomer kioldódás magasabb [11]. In vitro körülmé-
nyek között kimutatták, hogy a restaurátum elkészülte 
után egy évvel is még történik monomer-felszabadulás, 
tehát, ha csak kis mennyiségben is, de folyamatos ex-
pozíciónak van kitéve a szervezet [23]. A tömés elké-
szülte utáni monomer-felszabadulás főleg a felszíni 
morfológia fúróval történő módosításakor, finírozáskor 
és polírozáskor, illetve használat közben, a kopás által 
jöhet létre [29]. A felszabaduló monomerek mennyisé-
ge csökkenő sorrendben: legnagyobb mennyiségben a 
HEMA, majd TEGDMA, UDMA és BisGMA [41]. A HEMA  
és a TEGDMA apoptózison keresztüli citotoxikus hatást 
fejt ki, mindemellett genotoxikus és mutagén hatásuk is 
ismert, ezáltal leginkább lokálisan, a gingiva és a pulpa 
sejtjeiben okozhatnak sejtpusztulást [15, 18, 27, 34, 35, 
37]. Amellett, hogy a monomerek önmagunkban is cel-
luláris szabadgyökképző stresszorok, csökkentik a nö-
vekvő reaktív oxigénszármazék szint ellen védő glutation 
(GSH) szintjét, melyek felszaporodása az apoptózis irá-
nyába induló jelutakat aktiválja, szintén sejtkárosodást 
okozva [15, 27, 35]. Monomer indukált DNS szál-törés 
következtében a sejtciklust is befolyásolják, a sejtek nagy 
része a ciklus G2 stádiumában marad, míg G1 állapot-
ba 0%-uk kerül, ezáltal a sejtproliferáció gátolt [34]. Az 
oxidatív stressz hatására aktiválódik az ataxia-teleangi
ektázia mutációs (ATM) gén, mely szintén a sejtciklus 
megállását eredményezheti, amelyek következtében a 
szövetek regenerációja és megfelelő funkciójának be-
töltése akadályozott. Következménye még a különböző 
mitogén-aktivált protein kinázok (MAPK), mint a c-jun ter-
minál kináz (JNK) és p38 upregulálódása, melyek szintén 
az apoptózis irányába mutató jelutat modulálják, sejthalált 
és szövetpusztulást elősegítve [4]. A TEGDMA és HEMA 
egyaránt csökkenti a makrofágokban a lipopoliszacharid 
(LPS) indukált citokintermelést, ezáltal gátolva a CD14 és 
egyéb, az immunsejtek kontrollált együttműködéséhez 
szükséges felszíni antigének expresszióját, ezzel aka-
dályozva a parodontális szövetek megfelelő védő funk-
ciójának betöltését, valamint a fogbél külső ingerekre 
adott regenerációs, keményszövetképző folyamatokban  
résztvevő szerepét [5, 31]. Mindemellett a TEGDMA  
a légzési láncban gátló hatást fejt ki a Komplex I-en, 
melynek következménye a sejtek apoptózisa és nekró-
zisa [18]. Ezen túl gátolja a specifikus odontoblast funk-
ciókat, mint az alkalikus foszfatáz aktivitás, mineralizá-
ciós képesség, kálcium felhalmozódás és a sialoprotein 
génexpresszióját [7]. Továbbá a TEGDMA néhány kario
gén baktérium proliferiációját is elősegítheti [13]. A HEMA,  
TEGDMA és BisGMA a gingiva, a nyálkahártya és a  
pulpa sejtjeire is negatív hatást fejt ki [37]. Amellett, 
hogy a parodontális sejtekre közvetlen apoptotikus hatá-
suk is lehet, az általuk bakteriális terhelésre adott immun-
választ is befolyásolják interleukinok és TNF-α (tumor 
nekrózis faktor alfa) felszabadulás csökkentésével [22]. 
Néhány aminosav prekurzor, mint a N-acetil cisztein (NAC) 
segítenek a GSH stresszre adott válaszkori szintézisé-

ben, így felmerült a monomereket tartalmazó anyagok-
ba történő integrálásának lehetősége [34]. A sejteknek 
a reaktív oxigéngyökök, így a monomerek által okozott  
oxidatív stresszel szembeni ellenálló képességét a NAC  
mellett egyaránt elősegíti még a C és az E vitamin. A NAC  
a HEMA-val képes komplexet alkotni, csökkentve annak 
biológiai aktivitását, elősegítve a sejt túlélését [15, 35]. 
A felsorolt folyamatok miatt rendkívül fontos, hogy ezek 
a monomerek minél kisebb mértékben találkozzanak az 
élő szövetekkel, ehhez természetes segítségünkre lehet  
a megfelelő vastagságú hátramaradt ép dentin, a fog ab
szolút izolálása a töméskészítés során, illetve a megfe-
lelő polimerizációs idők betartása, mellyel csökkenthető 
a szabad monomer mennyisége. A megfelelő polimeri-
záció biztosításához elengedhetetlen a polimerizációs 
lámpa teljesítményének ismerete és annak időszakon-
kénti ellenőrzése. Jelenleg sokakat foglalkoztató téma 
a BisGMA, pontosabban a BPA kérdés. A BPA önma-
gában nem szándékos alkotórésze a fogászati kompo
zitoknak. A BPA gyártási tökéletlenség következtében 
a BisGMA bázisú anyagoknál megtalálható, valamint az  
ezekben a kompozitokban szintén előforduló biszfenol-
A-etoxilát-dimetakrilátnak (BisDMA) a nyál általi, szer-
vezetben történő bomlásterméke [2, 8]. A felmerülő kér-
dések közé tartozik a hormonális, ösztrogén szerű 
hatása, összefüggésbe hozták az esetleges csökkent 
termékenységgel, a pubertás kor idejének befolyásolá-
sával, de neurotoxikus, diabéteszre és elhízásra való 
hajlam emelésével is [27, 33, 35]. Kísérleti állatokban a 
terhesség alatti BPA expozíció hatására fogazati hipo
pláziát, generalizált zománcdefektust és fluorózis jeleit 
mutató elváltozásokat jegyeztek fel [27]. Más állatkísér-
letek kimutatták, hogy szisztémás toxikus hatás elérés-
hez 5 mg/testsúlykg/nap dózist kell elérnie a BPA-nak. 
Majmokban 400 µg/testsúlykg/nap dózis a tejmirigyek-
ben proliferációt, míg ugyanez a mennyiség rágcsálókban 
viselkedésbeli változást idézett elő [39]. Olea és munka-
társainak vizsgálata szerint a BPA felszabadulással járó  
anyaggal ellátott személyek esetén 1,3–13,3 µg/test
súlykg lehet a BPA terhelés. Mivel ez 3 nap lefolyása 
alatt mért mennyiség, így átlagosan 0,43–4,43 μg/test- 
súlykg/nap terheléssel lehet számolni [8]. A BPA szint 
nem tartós, mindösszesen átmeneti emelkedését iga-
zolják egyéb, nyál- és vizeletvizsgálatot végző kutatá-
sok is [14, 17]. A monomerekkel szembeni expozíció 
csökkentésére célszerű a kofferdám gumilepedő hasz-
nálata [14], illetve a fotopolimerizációs idő növelése ál-
tali magasabb fokú polimerizáció elérése, figyelve arra, 
hogy a lámpa hőtermelése ne károsítsa a környező lágy- 
szöveteket, valamint a fogbelet [36]. Emellett hasznos 
lehet a kompozit tömőanyag maximum 55°C-os előme-
legítése (unitip kiszerelésű anyagoknál könnyebben 
megoldható), ugyanis ezáltal magasabb lesz a mono-
mer konverziós ráta, és még elkerülhető a hőhatás mi-
atti pulpakárosodás is. Hátránya, hogy a zsugorodást ne- 
gatívan befolyásolja, így nagy mennyiségű tömőanyag 
egyben történő üregbe helyezése kontraindikált [43].  
A fogbél felé történő káros hatás kivédésére kis és kö-
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zepes mélységű kavitásokban az adhezív rendszerek 
megfelelő használata esetén a 0,5–1 mm vastagságig 
megmaradó ép dentin szignifikánsan, pulpára káros szint  
alá képes csökkenteni a diffundáló monomerek kon-
centrációját [32], önsavazó rendszereknél 300 mikron 
vastagság esetén sem volt a pulpára semmiféle toxikus 
hatás [12]. A szabad monomerek mennyisége, ezáltal 
mind a pulpára, mind a környező szövetekre és szerve-
zetre gyakorolt esetleges károsító hatás csökkenthető 
lehet potensebb fotoiniciátor/aktivátor molekulák hasz-
nálatával. Erre irányuló kísérletek szerint a difenil-fosz
finoxid (TPO) nagyobb reaktivitása miatt, magasabb fokú  
monomer polimer átalakulást eredményez. Hátránya, 
hogy maga a TPO magasabb citotoxicitással rendelke-
zik, mint a jelenleg legelterjedtebb kámforkinon [16, 40]. 
Lehetőség van még a napjainkban egyre inkább elter-
jedőben lévő bulk-fill kompozitok használatára. Biokom
patibilitását tekintve konvencionális és bulk-fill anyagot 
ugyanazon módon alkalmazva az utóbbi esetében szig-
nifikánsan csökkent a DNS károsító, ezáltal citotoxikus 
hatása [38]. Jelen ismeretek alapján a műgyanta alapú 
anyagok megfelelő körültekintéssel, a gyártó által java-
solt előírásokat követve biztonsággal használhatók. Mű- 
gyanta bázisú ragasztócementek esetében a kompozi
toknál már említett kérdések merülnek fel, de vizsgálatok 
alapján használatuk biztonságosnak bizonyult [6].

A kompozit típusú helyreállító anyagok használata  
nagy körültekintést igényel a fogtechnikusok számára  
is. A legtöbb esetben por-folyadék kiszerelésben talál-
ható anyag pora a levegőben szállva belélegezhető,  
a folyadék pedig illékony, ezért védőfelszerelés hasz-
nálata kötelező. Feldolgozás közben a még meg nem 
kötött anyag a használt latex vagy nitril bázisú kesztyű-
kön is néhány perc alatt átdiffundál, így a bőrrel érint-
kezve kontakt allergiát alakíthat ki [24, 33]. Ebből ki-
folyólag a paszta állapotban lévő anyagok használata 
során is kerülni kell az azzal való érintkezést, valamint 
figyelni kell az anyag kezelését megkönnyítő primer fo-
lyadékok tárolóinak zárására a belélegzés miatti expo-
zíció csökkentésének érdekében is.

Nanorészecskék

Bár eddig kevesen tulajdonítottak a nanorészecskéknek 
jelentőséget, egyre inkább előtérbe kerülnek a fogászati  
anyagok gyártása, használata, feldolgozása és funkció
ban eltöltött ideje alatt létrejövő nanorészecskék. Euró
pai uniós szabványok szerint nanorészecskének számí- 
tanak az olyan anyagok, amelyek kiterjedése legalább  
egy dimenzióban 1–100 nm közötti méret közötti. Ha  
a kiterjedés egyik irányban szignifikánsan (legalább há
romszor) nagyobb, akkor nanoszál, nanorúd, nanolemez  
vagy nanotárgy megnevezést használunk. Az alapján, 
hogy szétbontható-e kisebb alkotókra, megkülönbözte- 
tünk nanorészecskét, aggregátumot és agglomerátumot.  
Szabvány szerint nem kell közöttük különbséget tenni,  
biológiai szempontból azonban az egymáshoz lazábban  

kötött alkotókból álló és nagy összfelszínnel rendelkező 
nanorészecskék és agglomerátumok nagyobb eséllyel 
okoznak szöveti reakciókat [29]. Ezen részecskék zsi-
geri szervekbe, a nyirokrendszerbe bejuthatnak, ezál- 
tal pedig testszerte eljuthatnak távoli pontokra. A nano
részecskék belélegzésének a légzőszervrendszerre való  
káros hatása kimutatott, kifejezetten, ha valamilyen króni- 
kus gyulladásos betegségben szenved a páciens, mint  
asztma vagy krónikus-obstrukciós tüdőbetegség (COPD),  
valamint az sem kizárt, hogy kardiovaszkuláris ese-
mények kiváltó tényezője is lehet. Különböző nanoré
szecskék más hatást fejtenek ki összetételtől, morfoló-
giától és szennyezettségtől függően. Fogászatban ilyen 
méretű töltőanyagot tartalmazhatnak kötött állapotban 
a kompozitok is. Nanorészecskékkel találkozhat a fog-
technikus és a fogászati csapat is munkája során, az ő 
esetükben az expozíció mértékének csökkentésére vé-
dőfelszerelés használata javasolt. Bár a kompozitokban 
elsődlegesen kötött formában, főleg makro tartomány-
ban vannak jelen az alkotóelemek, azonban sok eset-
ben az elkészítés során vagy szájba kerülés után ezek 
korrekcióra szorulnak. Ilyenkor, a felszín abrazív vál-
toztatása közben nano méretű részecskék kerülhetnek  
a levegőbe. Az esetleges veszély elkerülése érdekében 
vízhűtés mellett javasolt dolgozni, ugyanis a vízpermet 
a részecskék nagy részét a levegőben megköti [29, 30]. 
Egy, a Föld nyugati féltekéjén lévő városban élő ember 
hétköznapi nanorészecske bevitele átlagosan nagyjá-
ból 400 µg/nap. Legrosszabb becslések alapján is egy 
munkanap alatt a fogorvos 20 µg nanorészecskével ta-
lálkozik. Több mint 20 direkt restaurátummal rendelke-
ző páciens esetén a legrosszabb esetben is a kopás 
következtében a nanorészecske terhelés nem haladja 
meg a 221 µg-ot naponta. Ebből látszik, hogy fiziológiás 
körülmények között ettől nem kell tartani, ennek ellené-
re az elővigyázatosság továbbra is ajánlott, kiváltképp  
a fogászati és fogtechnikai munkavégzés során [29, 30].

Következtetések

Amennyiben a páciens bármiféle nem kívánt hatásról 
számol be, esetleg a fogorvosi vizsgálat alatt a fogásza-
ti team felfedez valamilyen elváltozást, elsődlegesen  
a fogorvos feladata eldönteni, hogy az elváltozás ös�-
szefüggésben állhat-e a szájüregben található fogá-
szati anyagokkal. Amennyiben igen, érdemes lehet a 
pácienst allergiavizsgálatra küldeni, majd később az 
elváltozást, káros hatást bizonyítottan okozó anyagot 
cserélni. Mind a beteg, mind az egészségügyi személy-
zet esetében az allergizáció esélyének csökkentésére  
és a káros hatások kivédésére célszerű az ajánlott vé- 
dőfelszerelések, mint a (részecskeszűrős) orrszájmaszk, 
védőszemüveg, valamint egyszer használatos kesztyűk 
használata.

Ma egy gyakorló fogorvos számtalan megoldás és 
anyag közül választhat munkája során, ezek végletekig  
megvalósuló, tökéletes ismerete sajnos nem valós op-
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ció. Minden gyógyászati eszköznek megvannak a maga 
rizikói, viszont minden esetben mérlegelni kell a várható 
haszon árát az esetleges mellékhatásokkal szemben. 
Csak olyan anyagok kerülhetnek forgalomba, melyek, 
a megfelelő használati utasításokat és mind a páciens, 
mind az egészségügyi csapat védelmét szolgáló előírá-
sokat követve biztonsággal alkalmazhatók. Ha egy fog-
orvos ismeri az anyagcsoportot, amihez nyúl, akkor az 
apró, gyártói eltérések miatt a használati utasításokat 
elolvasva és betartva nyugodtan, bármiféle károkozást 
elkerülve fogja tudni azt használni.
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Barna BK, Fráter M

Resin based composite restorative materials and their effect on oral and general health
Literature review

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