
Az aktívan praktizáló fogorvosok 
körében jól ismert, kellemetlen 
pillanatokat okozó jelenség a 
postoperatív érzékenység, amely-
lyel konzerváló fogászati-(1, 3, 15), 
protetikai- (17, 37), de akár paro-
dontológiai kezelések (8) kapcsán 
is találkozhatunk. Nem szeretjük, 
hiszen, az ilyen típusú élmények 
csökkentik a páciens elégedett-
séget (35, 39), mégis szinte a leg-
több, vitális fogakon végrehajtott 
klinikai beavatkozások kockázati 
elemei között szerepeltetve van, 
mintha elkerülhetetlen lenne (2).  
Természetesen ez nem igaz, az 
évek alatt számos működő meg-
oldás született kiküszöbölésére 
(10, 15, 19, 29).  Gyakorta hajlamo-
sak vagyunk beletörődni, hogy a 
munkánk bizonyos utóhatásaira 
nincs befolyásunk, ugyanakkor 
fontos tudatosítani magunkban: 
az anyagtechnológia fejlődés ma 
már tényleg lehetőséget nyújt 
arra, hogy az újításokat konzek-
vensen használó kollégák köré-
ben, a postoperatív jelenség csu-
pán szórványosan forduljon elő (7, 
12, 18, 36)! Ehhez viszont szükség 
van arra, hogy a fogorvosok pon-
tosan értsék kialakulásának okát. 
A postoperatív-érzékenység nem 
más, mint a vitális pulpa inge-
rekre adott figyelmeztető vála-
sza (1. Ábra), mely hátterében a 
pulpo-dentino-cemento/enamel 
komplex dezintegrációja áll (16, 

42). Adhezív technikát igénybe 
vevő terápia esetén ez azt jelenti, 
hogy vagy szabad dentintubu-
lusok maradtak hátra a kezelés 
végével (2. Ábra), vagy olyan 
belső feszültség alakult ki a zsu-
gorodási stressz, szupraokkluziós 
restaurátum miatt, ami kihat a 

pulpára is (3. Ábra). (1, 2, 3, 40) 
Ezek az ingerek ma már nagyon 
könnyen és egyszerűen meg-
előzhetőek megfelelően indikált 
kezelési tervvel, az ahhoz társított 
technikákkal és anyagokkal (6, 7, 
10, 21, 31). A direkt és az indirekt 
biomimetikus restaurációk elké-
szítése egy összetett gondolko-
dást és munkafolyamatot kíván 
(5): fokozottan ügyeljünk az üreg 
kialakításra (13, 28), a preparált 
felszín előkészítésére (11, 24), az 

adhezív applikációjára (27, 38), a 
tömőanyag rétegzésére (20), és 
ezeknek a rétegeknek a megfele-
lő megvilágítására (4, 23, 26, 33), 
hiszen mind-mind meghatározó 
elemei a sikeres kezelésnek (14)! 
Bármely szakasz kevésbé tudatos, 
az ajánlásokat figyelmen kívül ha-
gyó végrehajtása a postoperatív 
érzékenység melegágya (12, 22). 
Komoly kihívást jelent sokak szá-
mára a megfelelő adhezív rend-
szer kiválasztása – ennek kapcsán 
két fő irányzatot érdemes követni. 
Olyan minimal-invazív beavat-
kozások esetén, ahol az exponá-
lódott dentin felülete elenyésző 
és nagy felületen, körkörösen 
zománchoz ragaszhatunk, abban 
az esetben a gold standard 4. 
generációs adhezívek az ajánlot-
tak. Minden más esetben, amikor 
mélyebb üregrendszert alakítunk 
ki, hosszú távon az önsavazó 
rendszerek selective-etch mód-
ban való alkalmazása bizonyul a 
legmegfelelőbb választásnak (9, 
30, 34, 41). Ismertek olyan piaci 
trendek is, amikor legszívesebben 
a több technológiát egy rend-
szertől várnák a felhasználók. Ma 
már erre is lehetőség van, hiszen a 
legújabb bond-rendszerek alkal-
masak total-etch, self-etch, illetve 
selective-etch módokhoz is (25, 
32) – érdemes őket is kipróbálni.
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