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Bevezetés

A fogak keményszoveti veszteségének okai és ellatasi lehetoségei

A fog koronai részét alkotd zomanc és dentin érzékeny a mineralizacids egyensuly
felborulasara. Az Adler féle definicid szerint a kariesz a demineralizacios ¢és
remineralizacids folyamatok ereddje. [4] Kiilonboz6 faktorok allhatnak az egyensuly
eltolddasaban, ezek eredményeként keményszoveti veszteség, liregképzddeés jon létre.
[70] A fogszuvasodas szamos rizikd és modositod tényezodje ismert. (1. dbra) A kezdeti
stddiumt 1€ziot remineralizacioval, fluorid alkalmazéasaval kezeljiik. Ha a folyamat
elérehaladottabb abban az esetben a terapia Iépései: a fertdzott keményszdvet
eltavolitdsa, retentiv felszin kialakitasa és az elveszett keményszovet mesterséges

anyaggal torténd potlasa.

Tablazat: Kariesz riziko és modosité tényezdi

Elsddleges rizikotényezok:

Nyal: (1) Nyaltermelés mennyisége

(2) Konzisztencia

(3)pH

(4) Folyékonysag

(5) Pufferkapacitas

Diéta: (6) Napi cukorbevitel szama

(7) Napi savbevitel szdma

Fluorid: (8) Jelenlegi és multbéli expozicid

Biofilm: (9) Differencialtsagi allapot

(10) Osszetétel

(11) Aktivitas




Médosito tényezok:

(12) Jelenlegi és multbéli fogazati status

(13) Jelenlegi és multbéli altalanos egészségi allapot

(14) Megfteleld szajhigiénia és diétaban vald egyiittmiikodés

(15) Eletstilus

(16) Szociodkonomiai status

1. abra A Kkariesz riziké és modosité tényezdi [70]

G.W. Black az 1800-as évek végén 5 osztalyba sorolta a fog kiilonbozd felszinein
kialakitand6 iiregeket, valamint meghatarozta az iiregalakitds elveit amalgdmtomeés
szamara. Némi modositassal ma is a Black féle klasszifikéaciot hasznaljuk.

II. osztalyt kavitasnak nevezziik a molarisok €s premolarisok approximalis felszinén
kialakult szuvassdg szamara preparalt iiregeket, tigy, hogy a behatolas okkluzal feldl
torténik. [5] A nem megfeleld szdjhigiénével, valamint a magas karieszaktivitassal
rendelkezd paciensek esetén gyakran alakul ki itt szuvassag, ez a teriilet a kariesz egyik

predilekcios helye.

A keményszovet helyettesitése torténhet indirekt, szemidirekt valamint direkt mdodon.
Manapsag a direkt technika leggyakrabban hasznalt tdémdanyaga a hibrid kompozit.
[15,83]

Jelen dolgozat a plasztikus tomodanyagalternativakra tér ki, bemutatja a kiilonb6zo
kompozit rétegzési technikakat, illetve egy in vitro vizsgalat segitségével
Osszehasonlitja ezeket valamint egy hibrid kompozit és egy iivegszallal modositott

hibrid kompozit mechanikai tulajdonsagait.



A fog koronajanak funkcionalis szerkezete

A zomanc ¢és dentin harmoénidja a természetes fogak megfeleld rugalmassagat,
erdsségét, merevségét eredményezi. A biomimetika célja, hogy ezt utanozza,
funkcidjaban ¢és esztétikdjaban hasonld anyagokkal allitsa helyre a keményszoveti

hianyt. [54] Ahhoz, hogy ez lehetséges legyen, meg kell érteniink a fog funkcionalis
egységeét.

Zomanc: A fog kiils6, kemény ellenallo héjat alkotja, magdba zarja a puha dentinmagot.
A szervetlen hidroxiapatit kristalyok organikus proteinmatrixba agyazodva a tér minden
irdnyaban zomanckristalyokba rendezddnek. Ragoderd hatdsara minimalis deformacio

¢észlelhetd, a terhelést az alatta fekvd dentinnek adja at.

Dentin: Makroszkopikusan mineralizalt kollagénszalak alkotjak. Elasztikus ¢és
plasztikus tulajdonsdgai régiordl, régiora valtoznak. Stabil aldtdmasztast nyujt a

zomancnak.

Zomanc-dentin hatar: Két kiillonb6z6 biokémiai tulajdonsdgokkal rendelkezd szovet
kozti  kapcsolat. Kollagénszalakkal megerdsitett, azonban képes a plasztikus
deformaciora. A zomancot ért terhelés itt osztodik el, ezért a a zomancrepedések,

torések rendszerint nem haladnak tovéabb a dentinbe. [7]

Térfogat

® Szervetlen @ Szerves Viz

2. abra A zomanc és dentin kémiai 0sszetétele [53]



I1. osztalyu kavitasok ellatasara indikalt plasztikus tomdéanyagok

Amalgam

Amalgdmnak nevezziik a higany mas fémekkel alkotott hideg 6tvozetét. Valosziniileg
Kinaban alkalmaztak el0szor de Eupaban is mar az 1800-as évek 6ta hasznalatban van,
mint fogaszati anyag, és egészen a 20. szdzad masodik feléig a leggyakrabban hasznalt
tomdanyag volt. [35] Higany és kiilonb6zo fémeket tartalmazd por Osszekeverésével
kapjuk. A konvencionalis eziist-amalgam tomegszazalékos Osszetétele: 48-60% higany,
15-37% eziist, 12-13% 6n, 0-3% réz valamint 0-1% cink. [29] Az amalgdm
csoportosithatd poranak részecskeformija (reszelék, szférikus, gomb, blend), vagy
kémiai Osszetétele alapjan. [73] Az ugynevezett magasabb réztartalmi amalgamokban,
a réz aranyat megnovelték, mely altal erdsebb, kevésbé korrodalodd anyagot kapunk,
aminek koOszonhetden javul a restauracid klinikai élletartama. Cinket a tobbi elem
oxidacidjanak elfojtasa miatt adnak az amalgdmhoz. Osborne és munkatirsai 3 éves
klinikai kisérletiikben a cinktartalmi amalgdmrestauracioknal kevesebb széli
destrukciodt tapasztaltak, 0sszességében a cink jotékony hatasarol szamoltak be. [65]

A por ¢és a higany erOteljes Osszekeverését (trituracido) kovetden az anyag
megkeményedik, valamint kiilonboz6 térfogatvaltozdsokon megy at. Kezdetben a
higany a reszelék szemcséit oldva csokkenti a koztik 1évd teret, ami altal
térfogatcsokkenés jon létre, zsugorodik az anyag. Ezt kovetden a kristalyszerkezet
kialakulasa miatt atmeneti expanzidt tapasztalunk, végiil ismét kontrahdl az anyag a
folos mennyiség kilépése miatt. A folyamatok Osszessége egy 0,1-0,2 %-os linedris
expanzi6. [4] Osszekeverést kovetden erételjes kompresszio alkalmazasaval applikaljuk
az 1lregbe a felesleges higanygazdag fazis kilépése miatt. Az amalgdm
megkeményedése utan is valtoztatja térfogatat, melyet a megkotés elott, az els6 24
oraban flow-nak (folydsnak) a megkotés utdn creep-nek (kuszasnak) neveziink. Az
anyag tovabbi deformdlodasa a korr6zio soran létrejové merkuroszkopos expanzid
kovetkezménye. Jorgensen irta le 1965-ben a lejatszodd kémiai valtozast, az on-higany
(Sn-Hg) valamint eziist-6n (Ag-Sn) molekulak jboli reakciodjat, ami tovabbi expanziot
eredményez. [42] Az anyag taguldsa nem eldnyds, mivel posztoperativ érzékenységhez,

valamint ennek kovetkeztében akar a fog fracturdjdhoz is vezethet. [27]



Az amalgdm hatranyos tulajdonsagaiként emlitendd, hogy nem rdgziil kémiailag a
fogakhoz, ezért specialis iiregalakitasi technika el6zi meg a tomés készitését. 6-8 fokban
Osszetarto falakat alakitunk ki, valamint retenciés ladakat hozunk Ilétre annak
érdekében, hogy a macromechanikai retenciot biztositsuk, emiatt ép fogszovetet kell
felaldoznunk. Hotagulasi egylitthatoja a fogénak koriilbeliil kétszerese, valamint a
kompozitnal 15-20-szor jobban vezeti a hot. Ezek, illetve elektromossagvezetd
tulajdonsaga pulpakozeli liregek esetén alabéleld anyag hasznalatat indokoljak.

Sok vita folyt, folyik az amalgam toxicitasaval kapcsolatban is, ugyanis a 6 részét
alkoto higany toxikus vegyiilet. Az ADA allasfoglalasa, valamint tobb kutatds alapjan
ugy tlnik, hogy a tomésbdl felszabaduld higany nem éri el a kritikus értéket, ezért
fogaszati alkalmazisa higanyallergidval nem rendelkezd paciens esetén nem
ellenjavallt. [2] Az amalgam toxicitasa miatti vita ) tOmodanyagok, az ugynevezett

amalgam alternativak fejlédését eredményezte. [49]

Egyes vizsgalatok eredménye azt mutatja, hogy a kompozit sikerességi aranya
magasabb az amalgdmtomésénél [55], azonban Bernando €s munkatarsai arra az
eredményre jutottak, hogy nagy méretli posterior iiregekben, kiilonosen ha 3 vagy 4
felszint kellett helyreéllitani a klinikai eredmények szignifikansan jobbak amalgam

tomés készitése esetén. [8]



Kalapalt arany

Aranyat évszazadok ota hasznalnak a fogdszatban tomések anyagaként, erre manapsag
is lehetdség van, azonban mivel elkészitése nagyon iddigényes, koriilményes valamint
nagyon dradga, a tobbi tOmodanyag kiszoritotta a mindennapi hasznalatbol. Direkt
restauracio készitésekor vékony aranyfolidkat erdteljes kompresszioval visziink az
iregbe. Megfeleléen elkészitve nagyon tartds restaurdciot kapunk. Az arany
duktilitasdbol adddodan, ragderdk hatdsara az iireg széleinél kivald zarast biztosit. [81]
Nagyon j6 biokompatibilitdssal rendelkezik, azonban mivel kémiailag nem rogziil a
foghoz, az {iregalakitds soran ¢ép foganyagot aldozunk fel a mechanikai retencio
érdekében. Esztétikaja szubjektiv megitélés ala esik, a fog természetes szinét nem
utanozza, azonban sok fogorvos, valamint paciens szerint ez az egyik legesztétikusabb
megoldads a keményszoveti poétlasra. [16] Aranyat az eldbb emlitett eldnytelen
tulajdonsagai miatt, manapsag szinte csak az indirekt restaurdciok anyagaként

hasznalunk .

Uvegionomer cement (GIC)

Uvegionomernek nevezziik azokat az anyagokat, melyek megkeményedési reakcidja
magaba foglal egy sav-bazis reakcidt, melyben a sav egy vizoldékony polimer, a bazis
pedig egy specialis iiveg. [56]

A 20. szazad utols6 negyedében Wilson ¢és Kent vizsgalataival kezdett széleskoriien
elterjedni. [92] Por és folyadék oOsszekeverésével kapjuk a keményszovet poétlasara
alkalmas anyagot. Por fazisanak f6 alkotorésze kalcium-aluminium-fluoroszilikat tiveg,
folyadéka pedig poliakrilsav. A 2 fazis Osszekeverése sordn egy sav-bazis reakcid
jatszodik le, a sav neutralizalodik, az anyag megkeményedik. A kezdeti iivegionomerek
felhasznalhatdsaga korlatolt volt, ugyanis hosszu ideig tartott a kotése, a kotési reakcio
elején nedvességre ¢és kiszdradasra érzékenyek voltak, valamint nem rendelkeztek
kielégitd mechanikai tulajdonsagokkal. [3] Elonyods tulajdonsagai, ugy mint a
fluoridleadd képesség, fog szovetéhez kozeli hétagulasi egyiitthatd, kémiai kotddés a
zomanchoz ¢és a dentinhez, ebbdl kovetkezden kevesebb ép fogszovet felaldozasa,
azonban arra Osztondzte a kutatokat, hogy tovabbfejlesszék az anyagot. [63] A

folyadékfazishoz fényre polimerizdlodd rezint adva jott létre rezin modositott



tivegionomer cement (RMGIC), melynek csokkent megkeményedési ideje, egyszeriibb
felhasznalhatosaga, fizikai tulajdonsagai, kopasi ¢és torési ellendllasa valamint
keménysége  megfelelové  teszi  szé€leskorlibb  alkalmazasat. Az  anyag
megkeményedésének iniciatora a megfelelé hulldmhosszusagu fénnyel vald
megvilagitas, ettdl fiiggetleniil azonban a sav-bazis reakcid is lejatszodik, ezaltal a
megkeményedés komplettebb lesz, az anyag pedig keményebb. [19] Az RMGIC-et
Osszehasonlitva a hagyomanyos GIC-cel jobb sikerességet érhetiink el. [40]
Felhasznalhato linerként, alabélelésként, ragasztoanyagként korondk, brackettek
szdmara, barazdazard anyagként, nyaki kopasok ellatdsara. Az ADA nem javasolja
magas ragoerdnek kitett terlileteken a hasznalatat, ugyanis mechanikai tulajdonséagai
gyengébbek a kompozitnal. [1] Tejfogak esetén I. és II. osztalyu iiregekben magas
talélési aranyt, és kitlind széli zarast érhetiink el hasznalataval, de mivel kopési
ellendlldsa viszonylag nagy, ezért maradofogak esetén inkédbb csak non kariogén
cervikalis 1éziok esetén hasznaljuk. [18,40] Optikai tulajdonsdgai nem érik el a
kompozitét, ugyanis nem adja vissza a zomanc fényateresztd képességét, ezért anterior

régidban definitiv tomésként kevésbe javasolt.

Kompomer

A kompomer kifejlesztésének célja az iivegionomercement fluorid kibocsato
képességének ¢és a kompozit esztétikai valamint felhasznalasi tulajdonsagainak egy
anyagban val6 6tvozése volt. Az anyag matrixa a kompozithoz hasonléan dimetakrilat
monomerekbdl all, mig a toltdanyaga az tivegionomerekbdl ismert reaktiv iiveg. [75] A
fluoridleadd képessége az iivegionomer cement toredéke. A foganyaghoz vald kotése
minimalis, ezért a kompozithoz hasonléan ragasztdéanyagokat hasznalunk alkalmazasa
elétt. A mechanikai tulajdonsagai nem ¢érik el a kompozitét, de jobbak az
tivegionomerénél. [90] Megkeményedése polimerizacios reakcid eredménye, azonban a
polimerizalodott tomésben vizfelvétel hatasara sav-bazis reakcio is lejatszodik. [62]
Osszességében elmondhatd, hogy tulajdonsagaiban a kompozithoz all kdzelebb. [57]
Abrazionak kevésbé ellenallok, mint a hibrid kompozitok, fleg savas kozegben. Mivel
azonban a tejfogak keményszoveti allomanya is folyamatosan kopik, ezért
alkalmazhatjuk tejfogak tomésére [5,36] Barazdazaré anyagként [71], aldbélelésként,
valamint ragasztoanyagként hasznalatos kompomer is elérhetd, azonban leginkabb, mint

tomdanyag terjedt el, féleg V. osztalyl restauaciok szamara. [27]



Kompozit

Kompozitnak nevezziik azokat az anyagokat, melyek 2 vagy tobb alkotorészbol allnak,
melyeknek fizikai vagy kémiai tulajdonsdgaik szignifikansan eltéréek, kombinalva 6ket
egy olyan anyagot kapunk melynek jellemzoi eltér az alkotorészekétol. [25] A legtobb
emberi szovet is felfoghatd egyfajta kompozitként, hiszen tobb kiilonb6z6 alkotoelem
épiti fel dket. A dentint példaul 70% szerves, 18% szervetlen anyag valamint 12% viz
alkotja. [7]

Hagyoméanyosan a fogaszatban a szilikatliiveg részecskék inorganikus matrixxal alkotott
elegyére hasznaljuk a fogaszati kompozit/ kompozit rezin/ kompozit kifejezést, dacara
annak, hogy tobb altalunk hasznalt anyag is kémiai értelemben vett kompozit.

Az elsé kompozitot 1962-ben Bowen irta le szabadalmaban. [10] Napjainkban a
leggyakrabban hasznalt tomodanyag. Szerves matrixbdl, toltéanyagrészecskékbol,

valamint egy ezeket 6sszekotd fazisbol all.

3. abra A kompozit sematikus szerkezete. A szerves matrixban szervetlen toltéanyagrészecskék
szabalytalan elrendezésben

* szerves matrix: 30-50%-a teljes volumennek, leggyakrabban Bis-GMA
(biszfenol-A-glicidildimetakrilat). A Bis-GMA-t magas viszkozitdsa miatt
TEGDMA (trietilénglikol-dimetakrilat) valamint UDMA (uretdn-dimetakrilat)
részecskékkel kombinaljak, a jobb felhasznalhatdsag érdekében. [69]
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* szervetlen toltéanyagrészecskék: kvartz, keramia, szilikatiiveg. Kiilonb6z6
méretli és formaja részecskék, melyek lehetnek eldpolimerizéltak. Ardnyéanak
novelésével javulnak az anyag fizikai tulajdonséagai tobbek kozott az elasztikus

modulusa, erdssége, kopasi ellenallasa. [96]

* oOsszekoto fazis: a monomert koti Gssze a toltdanyagrészecskékkel, a hossza
molekula szilan vége a toltdanyagot koti meg, mig a metakrilat vég a matrixxal

polimerizalodik.

Osszetetétele, felhasznalhatdsaga szerint csoportositjuk. A klasszikus 1982-es Lutz és
Philips féle a toltdanyag részecskemérete alapjan makro-, mikrotoltésti, valamint hibrid
osztalyokat kiilonboztetett meg. [53]. A szemcseméret alapjan torténd csoportositas
szerint ma makro- (10-100 pm), midi- (1-10 pm), mini- (0,1-1um) mikro- (0,01-0,1pum)
valamint nanotdltést  (0,001-0,01 pm) kompozitokrél beszEéliink. A hibrid
kompozitokon a kiilonb6zé méreti részecskek keverékét értjiik. [73]

Polimerizaci6  moddja  szerint  megkiilonboztetiink  fényre  polimerizalodo,

autopolimerizacios, dudl polimerizacidés kompozitokat.

A kompozit nem kot kémialiag a foganyaghoz, ezért az iireg elokészitése sziikséges
alkalmazasa eldtt. Ehhez kiilonb6z6 adhezivrendszereket hasznalunk. Az iiregalakitas
soran a forgoeszkoz tevékenysége révén tormelék, tigynevezett smear layer jon létre.
Ennek vastagsaga fiigg a furofej tipusatol, forgasanak sebességétdl, valamint a vizhiités
alkalmazasatol. [37] Az adhezivek egyik tipusa (total-etch) segitségével eliminaljuk ezt

a debrist, mig a self-etch adhezivek csak modositjak, az adhézio részévé teszik. (4. abra)

Total-etch Self-etch
Primer+ Adheziv kiilon iivegben- 2 | 4.generacio 6. generacio
uveg
Primer+ Adheziv egyiitt- liiveg 5 generacid 7. generacio

4. abra Adhezivrendszerek generaciéi
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A total-etch rendszerek elsé 1épéseként egy 30-40 %-os ortofoszforsavat hasznalunk,
mely feloldja a smear layert, és megnyitja a dentintubulusokat. [67] Gyakorlatilag ezzel
egy Osvényt hozunk létre, amely mentén az adheziv képes a mikroporozitasokba
perforalni. Mivel az iireg falait alkot6 zomanc és dentin nem azonos szerkezetll [7],
ezért a zomancot 30-45, mig a dentint 15 mésodpercig savazzuk. Ezutdn a feloldott
anyagokat és a savat legalabb 1 percig a viz €s levegd segitségével mossuk. A kiszaritott
iiregbe bondecset segitségével vissziik be a primert majd a ragasztéanyagot, melynek
feladata, hogy megteremtse a kapcsolatot a hidrofil fogfelszin €s a hidrofob tomdanyag
kozott. Az olddszer elparologtatasa utdn a gyartd eldirdsainak megfeleld ideig
polimerizacios lampaval vilagitjuk meg az anyagot. Az egyszertsitett 2 iiveges total-
etch adhezivek esetén a primer €s a ragasztdanyag hasznalata egy 1épésben torténik.

[21]

A self-etch esetén egy gyengébb sav integrdlva van a ragasztdanyagba, igy a
keményszovet demineralizalasa, illetve az adheziv penetraladsa ugyanolyan mélységben
torténik, az anyag sajat magéanak teremti meg az infiltracié utjat. [9] Hasonloan a total-
etch rendszerekhez megfeleld hullamhosszisagh fénnyel valé megvilagitasra szilardul
meg. Elénye, hogy kevésbé technikaszenzitiv, gyorsabb, kisebb a posztoperativ
érzékenység. [68] A zomancot homogénebb szerkezete miatt ezen rendszer alkalmazasa

eldtt 15-20 masodpercig ortofoszforsavval kondicionaljuk.

Klinikai kutatasok eredményébdl gy tlinik, hogy a leger6sebb adhéziot a 3 iiveges
total-etch (4. generacid), valamint a 2 {liveges self-etch rendszerekkel lehet elérni.

[11,68,89]

A kompozit indikacios teriilete tag. Haszndljuk az ortodonciai bracketragasztasra,
fogmiivek becementezésére, barazdazarasként, definitiv tomésként, valamint késziilhet
beldle indirekt potlas. Szamos eldnyds tulajdonsaga, tigy mint a jO mechanikai
ellenalloképessége, rontgenopacitdsa valamint kitlind optikai és esztétikai jellemzoi
mellett nem szabad elfeledkezniink hasznalatanak korlatair6l sem.

Nedvességre érzékeny, ezért megfeleld izolalas hianyaban (kofferddm) elkészitése
kontraindikalt. Szubgingivalis lireg esetén iivegionomer cementtel egyiitt hasznalva
nyitott vagy zart szendvics technikéat alkalmazhatunk, mivel a GIC kevésbé érzékeny a
vérre, nyalra, szulkuszfolyadékra. [84]

Az egyik legfontosabb negativ tulajdonsaga a polimerizacids zsugorodas, valamint az
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ennek kovetkeztében fellépd polimerizacids stressz. Az anyag plasztikus-szilard
halmazallapot valtozasanak hatterében a monomerek hosszilancti polimerekké valo
atalakulasa all. E reakcid soran az anyag veszit térfogatabol. Ez a sz€li zaras
elégtelenségéhez, szekunder kariesz kialakuldsdhoz vezet, ha a stressz nagyobb, mint a
fogfelszin és a tomdanyag kozott 1évo kotderd. Ha az adhézids erd nagyobb, akkor
viszont a tdmOanyag zsugoroddsa magaval hiizza az iireg falait, ez zoméancrepedéshez,
toréshez vezethet. [22] A kompozit zsugorodasat befolydsolja a rezin tipusa, a
toltdanyagtartalom, az anyag elasztikus modulusa, k6tési tulajdonsagai, vizfelvétele, az

iireg konfiguréacidja, a polimerizaciora hasznalt fény erdssége. [85]

A térfogatvesztésbol adddo stressz kikiiszobolésére tobb elmélet, technika jott 1étre.
Egyes gyartok az anyag szerkezetének modositasaval probalkoznak, a szabadgyokos
polimerizaciot ionos polimerizacidoval probaljak helyettesiteni, [50] 1) Osszetételekkel

kisérleteznek, alacsony zsugorodasu anyagokat fejlesztenek. [17, 34, 94]

A polimerizacios lampa intenzitasanak csokkentése a megvilagitas elején - amikor a
legnagyobb mértékben zsugorodik az anyag -, tobb kutatds szerint csokkenti a
zsugorodasbol adodo stresszt, valamint jotékony hatassal bir a restauraciok széli

zarodasara. [38, 39, 41, 86]

Kiilonb6z6 toméstechnikak, rétegzési eljarasok 1is létrejottek, a stressz sikeresebb
menedzselése érdekében, ugyanis a polimerizacids stressz létrejotte fligg az lireg
kotott, mig a maradeék felszinen szabadon tud zsugorodni. Feilzer és munkatarsai
konfiguracios faktornak (C-faktor) nevezték el a kotott és szabad felszinek aranyat.

Minél nagyobb ez az arany, annal nagyobb kontrakcids stressz jon 1étre. [28]
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Kompozit toméstechnikak

Bulk-fill

Bulk-fill tomésrdl beszEliink, amikor a kompozitot egy rétegben alkalmazva vissziik be,
majd megformdzds utdn az egészet megvilagitjuk. Vizsgalatok alapjan ez a

legelonytelenebb formazasi mod. [45]

Horizontalis technika

A tomobanyagot tobb rétegben, rétegenként megvilagitva hasznaljuk. A kiilonbozo
rétegeket egymasra merdlegesen alkalmazzuk. Az elképzelés szerint a késObb
alkalmazott réteg kitolti az 6t megel6zd réteg zsugorodasabol adodd rést. Maximum 2
mm-es rétegvastagsag ajanlott a megfeleld atvilagitas miatt, de figyelembe kell venni az

iireg mélységét, valamint a tomdanyag szinét is. [50]

Ferde technika

A ferde vagy Z technikdnak a C-faktor csokkentése a célja. Ferdén rétegezziik az
anyagot, minden egyes réteg csak a kavitas aljaval, és egy oldalfallal talalkozik, igy
megndveljiik a kompozit szabad felszineinek aranyat, és kisebb lesz a polimerizaciobol

adodo stressz. [14]

5. abra: Horizontalis [43] valamint ferde technika [22] sematikus abrazolasa
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Centripetalis technika

Centripetalis rétegzes soran az iireg szélei feldl haladunk az iireg kozépso része felé. A
technika lényege, hogy el0szor az oldalfalakat épitjiik fel tobb rétegbdl II. osztalya
iiregek esetén, majd a kavitast egy okkluzalis I. osztalyu iiregként kezelve épitjiik fel a
maradék hianyzo6 részt. [26] A zarolécek felépitésének elsd 1épéseként egy horizontalis
réteget hasznalunk a jobb margindlis adaptacidé miatt Nikolaenko vizsgélatai alapjan.

[64]

Elasztikus kavitasfal

Az iireg adheziv kezelését kovetden vékony réteg alacsony toltdanyagtartalmu,
folyékony kompozitot (flow) hasznilunk. Az anyag elasztikus modulusa kisebb a
hagyomanyos kompoziténal. Az elasztikus kavitasfal elmélet szerint a flow alapréteg

pufferként kikiiszoboli a felette 1év6 kompozit zsugorodasi stresszét. [77]
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Direkt és indirekt restauraciok indikacios teriiletének hatarai a posterior régioban

A fertdzott keményszovet eltavolitasa meggyengiti a fog szerkezetét, a toréseknek
kevésbé ellenallova teszi. [20] Az iireg kezelése torténhet direkt, szemidirekt valamint
indirekt modon. A végsd dontést sok faktor befolyasolja. Smithson és munkatérsai az
alabbiakat irtak le:

* 1ézi6 mérete, és formaja

* esztétikai, okkluzalis, endodonciai, parodontalis tényezdk

* ¢rintett fogak szama

* paciens egylittmikodése, szokasai, anyagi helyzete

* fogorvos sajat kompetenciaja €s ismeretei [82]

Indirekt eljards soran a fogorvos a kész kavitasrol lenyomatot vesz, mely alapjan a
fogtechnikus elkésziti a fogmiivet (betét, korona, stb.), amit a fogorvos a rendelében
beragaszt vagy becementez. Ez az eljards dragébb, iddigényesebb, azonban
esztétikusabb, tartosabb lesz a restauracio. Direkt eljardsnak nevezziik, amikor
iiregalakitas utan a fogorvos egy plasztikus halmazallapoti anyaggal feltolti a kavitast,
mely kémiai reakcid hatasara képes megszilardulni és potolja az elvesztett foganyagot.
Szemidirekt eljarasnak nevezziik, mikor a fogorvos késziti el a restaurdciot a szajban az
ireg izolalasa utdn, vagy extraordlisan egy szilikonmodellen. A foto— illetve
termopolimerizaciot kovetden az iiregbe cementezi. A technika elénye, hogy jobb az
anyag dimenzidstabilitasa, kikiiszobdljiik a polimerizacios stresszt, azonban a székidd
hosszabb. [24] Pascal Magne 2006-os cikkében a 6. adbran leirt indikaciokat hatarozta

meg a kiilonboz6 restaurativ technikakat 6sszehasonlitva. [54]
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Adheziv restaurativ technikak klasszifikacidja és indikacidja a posterior régioban

Direkt technika-kompozit rezin

Preventiv, konzervativ 1., valamint kis és kozepes méretii I1. osztalyu iiregek

Semi-direkt technika-kompozit rezin ill.keramia

Nagyobb méretii tiregek, amikor a polimerizacios stressz rontana a sikerességet

Nagy méret L., II. osztalyok, tobb ragofog érintettséggel a régioban

Indirekt technika- kompozit rezin ill. keramia

Nagy méretli restauraciok, amikor az esztétika ¢és a dinamikus okkluzio az elsédleges

szempontok

6. abra: Adheziv restaurativ technikak klasszifikacidja és indikacidja a posterior régiéban [54]
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Uvegszal megerdésitési kompozitok

Alkalmazasi teriiletek

Forrasok arr6l tanuskodnak, hogy az okorban az agyagtégla megerdsitésére szalmat
hasznaltak. A megerdsitett anyagok torténelme tehat régre nyulik vissza. [76] Az
tivegszal megerdsitésii anyagok kivaldé mechanikai tulajdonsagaik, és konnytliségilik
miatt ma is szdmtalan kiilonb6zé dolog alapanyagédul szolgalnak. Felhasznaljak a
sportszergyartok (biciklik, szorfok), az épitdipar (hidak, szélmalmok), hajoépitéshez,
repiilégyartashoz. [95]

Fogészati alkalmazasi teriiletei:

* parodontologiai, poszttraumatikus, orthodoncia sin
* implantitum felépitmény

¢ direkt, indirekt hidak

* gyoOkércsap

* inlay-, onlay-, koronavaz [30]

A megerdsitett kompozitot a fogaszatba Smith vezette be az 1960-as években. [80] A
rost megerdsitéslit kompozit diszperz fazisa iivegszalakat is tartalmaz, az anyag
megerdsitése céljabol. Kiilonbozo tipusti rostokat haszndlnak erre a célra: szénszal,
aramid, magas molekulasulyt polietilén, leggyakrabban azonban {ivegszélat a kedvezd
optikai és mechanikai tulajdonsagai miatt. [87] A megerdsités eredményessége fligg a
rezin valamint a rost anyagatol, a szalak hosszatol, formajatol, térbeli elrendezésiiktol

valamint a polimer matrixhoz val6 adhéziojatol. [33]

Az lvegszalak javitjdk a hajlékonysagi tulajdonsagokat [44], valamint stresszeloszto
szerepiik van. [61] Erre akkor képesek, ha az erd at tud adodni a matrixrol a szalakra.
[59] A szélak elrendezése lehet egyirdnyu vagy a tér kiilonbozd irdnyaiba mutato.

Legkedvezdbb, ha a szdlak lefutdsa merdleges a behato erdre.
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Anyag és Modszer

EverX posterior kompozit jellemzése

2013-ban a GC Europe kereskedelmi forgalomba hozott egy 0j livegszal megerdsitésii
anyagot az EverX Posteriort. Indikdcios teriiletként a kozepes és nagy méretii II.
osztalyu iregeket hatdroztak meg. A gyartd célkitlizése nem csupan a nagyméretii
kavitasok helyreallitdsa, hanem a zoméanc-cement hatar stresszeloszto tulajdonsagainak
lemasolasa. Garoushi és munkatarsai cikke alapjan az 0j ilivegszal megerdsitési
kompozit, valamint 9 madsik kereskedelmi forgalomban 1évé kompozit fizikai

tulajdonsagait vizsgalva szignifikansan jobbnak bizonyult azoknal [32]

A vizsgalat leirasa

Vizsgalati anyagunkban 130 ortodonciai vagy parodontalis ok miatt eltavolitott also
valamint felsé fog szerepel. A frissen extrahalt fogakat azonnal 5 perces 5,25%-o0s
NaOCl oldatba helyeztiik, majd szobahdémérsékleten 0,9%-os fizioldgids sdoldatban
taroltuk maximum 6 honapig, a vizsgalat megkezdéséig. A periodontalis lagyszoveteket
a gyokeéri felszinrdl kézi eszkdzzel levalasztottuk. A vizsgalatbol kizartuk a lathatod
kariesszel, gyokértoréssel, megel6z6 endodonciai kezeléssel valamint rezorpcidval
rendelkezd fogakat. A fogakat a legszélesebb buccolingvalis méretiik alapjan két részre
osztottuk, majd 5 randomizélt csoportot hoztunk létre (n=26). A buccolingvalis
sz¢lesség a fogak koriilbeliil 80%-anal 10,0-10,9 mm, mig a tobbi esetében 11,0-12,0
mm kozé esett.

4 csoportban Black II. osztalyll mezio-okkluzo-disztalis (MOD) iiregeket hoztunk létre.
Az MOD kavitasokat Cara ¢és munkatarsai altal leirt mdédon [13] alakitotta ki egy
képzett operator. Az approximalis lireg buccolingvalis szélessége a fog szélességének
2/3-a, az okkluzalis lireg szélessége pedig ennek az értéknek a fele. Az iireg mélysége
3,5 mm a lingvalis csiicsok csucsatol, approximaélisan pedig 1 mm a zomanc-cement
hatartol. A falak egymassal 90 fokos szogben taldlkoznak és az Osszes belsd szoglet

lekerekitett.
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7. abra: a standardizalt iireg sematikus dbraja A- fog maximalis
buccolingvalis  szélessége B- approximalis iireg maximalis

buccolingvalis szélessége C- okkluzalis ilireg szélessége D- az iireg

mélysége a lingvalis csiicsdkcsticshoz viszonyitva (3,5 mm) E- az

approximalis iireg a zomanc-cement hatarhoz viszonyitva (1 mm)

Tofflemire (1101C 0.035, Hawe-Neos, Italy) matrica hasznéalata utdn a zomancot
37,5%-os ortofoszforsavval kezeltiik 15 masodpercig, majd vizzel 30 masodpercig
mostuk, és levegOspray-vel szaritottuk. Adhezivként Unifil Bond-ot (GC Europe,
Leuwen) a gyarto eldirasainak megfeleléen hasznaltunk.

Az adhezivet ezutan 40 masodpercig vilagitottuk Optilux 501 (Kerr, Orange, CA, USA)

740+/- 36mWcem-2 intenzitast halogénldmpéaval.

Mind a 4 csoportban egy koriilbeliil 0,5mm vastagsagti flow kompozit réteget (GAenial
Flow, GC Europe, Leuwen) hasznaltunk az elasztikus kavitasfal elméletnek

megfelelden, melyet 40 masodpercig fotopolimerizaltunk.

Elészor a mezialis és disztalis zarolécet horizontalis (1/a, 2/a) vagy ferde (1/b, 2/b)

rétegekbdl épitettiink fel.

Az adheziv ¢és az oldalfalak felépitése utan a kavitast fogaszati kompozittal (1/a, 1/b
csoport) (GAenial Posterior, GC Europe, Leuwen) vagy a dentin eredeti anatdémidjanak
megfelelden iivegszal megerdsitésii kompozittal (FRC) (2/a, 2/b csoport), koronalisan 1
mm-t hagyva az okkluzédlis felszintél a végs6 kompozit réteg szamara, a

kovetkezOképpen allitottunk helyre:

1/a, 2/a csoport: Horizontdlis rétegzési technika- az anyagot tobb, maximum 2 mm

rétegvastagsagti  rétegben  alkalmaztuk, minden réteget 20 madsodpercig
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fotopolimerizaltunk, a végso réteget pedig 80 masodpercig, 20-20 masodpercig mezial,

disztal valamint 40 masodpercig okkluzal feldl.

1/b, 2/b csoport: Ferde rétegzési technika- a tomodanyagot itt is hasonlo

rétegvastagsagban, ugyanolyan megvilagitasi idokkel hasznaltuk, azonban a rétegeket a

C-faktor csokkentése miatt ferdén helyeztiik az iiregbe.

A fogakat a helyredllitas utan azonnal fizioldgias sooldatba helyeztilk, majd a
gyokereik felszinét latex szepardldoanyaggal (Rubber-sep, Kerr, Orange, CA) vontuk be,
hogy szimulaljuk a parodontalis ligamentumokat. Ezt kdvetden a prepardtumokat
metakrildt rezinbe 4gyaztuk (Technovit 4004, Hereus-Kulzer) 2 mm-re apikélisan a

zomanc-cement hatartol a csont szintjének megfelelden. [52]

A fogakat végiil egy univerzalis mechanikai erdteszteld géppel (5848 MicroTesterl,
Instron, Norwood, MA, USA) vizsgaltuk Wu és munkatarsai altal leirt modon. [93]

Egy 4,8 mm atmérdjli gdbmb formaji rozsdamentes acélhegyet a fogak okkluzalis
kozéppontjaba az oralis €s vesztibularis csiicskdk kozé pozicionaltunk majd fokozatosan
terheltiilk. A keresztfej sebességének 2 mm/percet valasztottunk. Az értékeket egy
er6(N) -kitérés(mm) grafikonon abrazoltuk. A maximalis terhelés értékeit, aminél a fog-
restaurdcio komplex eldszor eltorik, itt éri el a grafikon a csucsat, Newtonban (N)

kapjuk.

A mechanikai tesztelés utan a fogakat Scotti és munkatdrsai [78] leirdsa alapjan,
mikroszkopos optikai vizsgélat utdn 2 csoportba osztottuk. A zomanc-cement hataron
talterjedd toréseket fatdlis, nem helyredllithatd, mig a hatdrt el nem érdket

helyreallithatonak itéltiik.

A statisztikai analizist SPSS 17.0-val (SPSS Inc., Chicago, USA) végeztiik. Mivel az
adatok nem kovetik a normal eloszlast ezért Saphiro-Wilk tesztet valamint nem-
parametrikus Kruskal-Wallis ANOV A préobat végeztiink.

A nullhipotézis szerint a hagyomanyos rezin ugyanolyan mechanikai tulajdonsagokkal
rendelkezik, mint az {ivegszal megerdsitésii kompozit II. osztalya kavitdsok

helyreallitasakor.
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Eredmények

Az eredményeket a statisztikai vizsgédlatok utan 3 tablazatban foglaltuk Gssze a

konnyebb attekinthetdseég kedveéeért.

Csoport Darab- | Erték Minimum | Maximum SD
szam

Kontroll 26 2116,74 | 1129,53 3796,77 788,96

1/a Kompozit- | 26 1444,61 | 471,12 3129,96 624,59

horizontalis

1/b Kompozit- | 26 1517,34 | 667,19 2311,71 526,18

ferde

2/a FRC- | 26 1843,55 | 793,08 294228 595,98

horizontalis

2/b FRC- 26 1932,41 | 764,85 2988,82 733,24

ferde

8. abra: Maximalis terhelési értékek a Kkiilonb6z6 csoportokban. Az értékek Newtonban lettek

feltiintetve

A tablazat (8.4bra) a maximalis terhelési értékeket mutatja. A kontroll csoport értékei a
legmagasabbak, mig az 1/a csoportéi (hagyomanyos kompozit, horizontalis rétegzés) a
szignifikansan egymastdl valamint a kontroll csoporttol. Az elvégzett probak alapjan
tehat az livegszal megerdsitésii anyag mechanikai tulajdonsagai jobbak, azonban nem
kiilonboznek szignifikdnsan a hagyomdanyos rezinéitdl. A nullhipotézis tehat igaznak

bizonyult.
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Csoport K 1/a 1/b 2/a 2/b
Kontroll - 0,013107* | 0,070475 1,000000 1,000000
1/a 0,013107 | - 1,000000 0,201901 0,123086
Kompozit- *

horizontalis

1/b 0,070475 | 1,000000 | - 0,712696 0,472412
Kompozit-

ferde

2/a FRC- | 1,000000 | 0,201901 | 0,712696 - 1,000000
horizontalis

2/b FRC- 1,000000 | 0,123086 | 0,472412 1,000000 -

ferde

9. abra: Az értékek statisztikai 6sszehasonlitasa (Kruskal-Wallis ANOVA) * szignifikdnsan eltérd

eredmény p<0,05 szinten

A téblazat (9.4bra) az ANOVA teszt eredményeit mutatja, ezzel a statisztikai probaval

vizsgaltuk az értékek szignifikancidjat p<0,05 szinten.

Csoport Helyreallithato Nem helyreallithato
Kontroll 20 (77%) 6 (23%)

1/a Kompozit- horizontalis 12 (46%) 14 (54%)

1/b Kompozit- ferde 13 (50%) 13 (50%)

2/a FRC-horizontalis 13 (50%) 13 (50%)

2/b FRC- ferde 16 (62%) 10 (38%)

10. abra: Toréstipusok megoszlasa a csoportokban

A téblazat (10. abra) a toréstipusok szerinti csoportositast tiinteti fel. A megerdsitett

kompozitot ferdén rétegezve kevesebb fatdlis torést tapasztaltunk. A legkedvezObb

értékek itt is a kontroll csoportnal lathatéak.
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Diszkusszié (a nemzetkozi irodalmi adatok tiikrében)

A kompozittomeések sikertelenségének 2 legfObb oka a szekunder kariesz, €s a tomések
torése. [23, 47] Ennek fényében, ha egy megndvelt torési ellenallasu, biomimetikailag a
rendszerbe illeszkedd anyagot alkalmazunk, valamint szamba vessziik a polimerizacios
stressz csOkkentésére irdnyuld technikakat, jobb végeredményt érhetink el. A
kiilonboz6 toméstechnikak koziil in vivo €s in vitro vizsgalatok alapjan megallapithato,
hogy a bulk fill teljesit a legrosszabbul. [48] A horizontalis valamint ferde technikdk
Osszehasonlitdsa nem mutat ennyire koherens végeredményt. Egyes szerzOk vizsgalatai
alapjan nincs jelentds kiilonbség [60,66], mig mas kutatok javasoljak a ferde technika
hasznalatat. [14]

Jelen vizsgélatunkban a hagyomanyos kompozit horizontalis rétegzése utan a fog-
fogmii torési ellenalldsa szignifikdnsan alacsonyabb volt, tehat indokoltnak latszik a
ferde technika klinikai alkalmazésa.

Vizsgalatunkbdl az is latszik, hogy az livegszal megerdsitésii anyag hasznalataval jobb
eredményeket értiink el fiiggetleniil a hasznalt tomeéstechnikatol. Ferde rétegzés sordan
magasabb értékeket mérhettiink, ez azonban nem volt szignifikdnsan kiillonb6zo.

Ha egy tomdanyag kritikus erével szembeni ellendlloképességet szeretnénk értékelni,
nem elég, ha csak a kritikus eré nagysagat hatdrozzuk meg, taldn még fontosabb az
anyag viselkedése. Tobb kutatd kiillonbozd modszerekkel probalta megallapitani a
maximalis ragderdt, ami egyes vizsgalatok alapjan meghaladhatja akar a 800 N-t is [91],
de tobb cikkben is 500 N feletti értékekrdl szamolnak be. [12, 46, 72] Ha idedlis
anyagot szeretnénk valasztani mindenképpen ezen tartomany felett kell, hogy legyen a
torési ellenallasa, illetve figyelembe kell venni, hogy a ragas egy dinamikus folyamat,
legtobbszor ennél kisebb erdk vezetnek a restauracio toréséhez. Az ép ¢€s restauralt
fogak torési tipusa eltér egymastol [S51], ezért érdemes olyan restauracids technikat
valasztani, ami ha kudarcot vall, helyreallthatd ¢és nem jar a fog elvesztésével. A
minimalinvaziv, biomimetikus fogészat ezeket a célokat tartja szem elott.

A toréstipusokat Osszehasonlitva lathatd, hogy livegszal erdsitésii anyag alkalmazasa
barmely technika esetén magasabb szamban eredményez restauralhato toréseket, ami az
anyag jobb stresszelosztd képességének koszonhetd. Moezizadeh és Shokripour 2011-
ben ugyanilyen tapasztalatokrél szamoltak be. [58] Garoushi és munkatarsai kompozit
onlay restauraciot FRC alapvazzal elkészitve a restaurdcio jobb teherbirasat irtak le, és

beszamoltak az livegszal repedés tovaterjedés gatldo hatdsardl. [31] Tobb kutatds is
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emliti a megerdsitett anyagok ezen kedvezd tulajdonsédgat. [6, 74] Az anyag tehat a
dentin-zomanc hatarhoz hasonléan viselkedik, megallitja a torés tovabbhaladasat,
elosztja a stresszt, alkalmazasa Osszességében kevesebb fatalis toréshez vezet, valamint
megnoveli a fog-restauracid komplex torési ellenallasi értékét.

Vizsgalatunkban iivegszal megerdsitésii kompozitot ferdén rétegezve tapasztalhattuk a
legtobb restauralhatd torést, amik lehetdvé teszik a fog helyredllitdsat, ami nagy
ragderdnek kitett restauraciok esetén indikalja ezen technika hasznalatat. Ez a csoport

kozelitette meg legjobban az ép fogaknal tapasztalt torési ellenallasi értékeket is.

Konkluzié

Vizsgalataink, illetve a nemzetk6zi irodalom alapjan tehat nagy méreti II. osztalyu
iregek direkt ellatisa esetén, a legjobb eredmény elérése érdekében, szelektiv
zomancsavazas ¢s 2 liveges self-etch, vagy 3 {liveges total-etch adheziv alkalmazésat
kovetden, a zardlécek kompozittal valo felépitése utan, rétegezziink ferdén iivegszal
megerdsitésit kompozitot a dentin anatomidjanak megfelelden, minden egyes réteget
megfeleld ideig polimerizalva, egyre novekvd intenzitdssal, majd a tomés
befejezéseként hasznaljunk ismét nagy teherbirdsu rezin kompozitot. A végsé polirozas
utan igy nem csak esztétikus, hanem funkcionalis, a ragoterhelésnek jobban ellenallo, a

biomimetikai elveket teljesitd restauraciot kaphatunk.
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