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Rövidítések jegyzéke 

FRC fiber-reinforced composite (angol), üvegszál-

megerősítésű kompozit 

FRGIC fiber-reinforced resin-modified glass-ionomer cement 

(angol), üvegszál-megerősítésű rezinnel módosított 

üvegionomer cement  

FT fracture toughness (angol), törési szívósság 

MO mezio-okkluzális 

MOD mezio-okkluzo-disztális 

RMGIC resin-modified glass-ionomer cement (angol), 

rezinnel módosított üvegionomer cement 

SFRC short fiber-reinforced composite (angol), rövid 

üvegszál-megerősítésű kompozit 

ZCJ zománc-cement junkció 
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I. Bevezetés 

A mai, korszerű felfogás szerint a restauratív fogászatnak 

a fog esztétikai és funkcionális rehabilitációja mellett 

egyértelműen célja az is, hogy a megmaradt foganyagot a 

restaurátum által megerősítse. Ez ma talán fontosabb, mint 

valaha, mert egyrészről folyamatosan nő a lakosság 

várható élettartama, másrészről nő a megtartható fogak 

száma is, ebből következően pedig igény keletkezik a 

restaurátumok fokozott tartósságára [1,2]. Emellett, 

legalábbis a nyugati civilizációban, a mindennapi élet 

egyre inkább stresszterhelt, így a restaurátumoknak, a 

normál rágóerőn túl, extrém terhelést is el kell tudni viselni 

[3]. Ezek a megfontolások adják egy új irányvonal, a 

biomimetikus fogászat kiindulópontját, melynek központi 

tétele, hogy a legellenállóbb egység a szájüregben az 

egészséges fog (szemben a mesterséges anyagokkal 

helyreállított fogakkal szemben) [4]. Ez a gyakorlatban, 

némileg leegyszerűsítve, azt jelenti, hogy a hiányzó 

zománcot célszerű egy rá mechanikailag hasonlító, 

rigidebb anyaggal, a hiányzó dentint pedig egy hozzá 

hasonlító, rugalmasabb anyaggal helyettesíteni. A 
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leggyakrabban használt restauratív anyag jelenleg a 

kompozit tömőanyag. A kompozit tömőanyagok esetében, 

előírásszerű használat esetén is számolni kell a 

polimerizációs zsugorodással, valamint azzal, hogy 

töréssel szembeni szívósságuk (fracture toughness, FT) 

elégtelen [5]. Ez a kompozit tömőanyagok ma ismert két 

fő anyagtani limitációja. Az említett FT egy mechanikai 

tulajdonság, amely egy törékeny anyag ellenállását 

mutatja meg az anyagban létrejött hibák, repedések 

katasztrofális tovaterjedését illetően [6,7]. Ezáltal FT az 

adott anyag károsodással, deformálódással szembeni 

toleranciáját, ellenállását jellemzi [7,8]. A korszerű 

kompozitok fizikai tulajdonságait áttekintve könnyű 

belátni, hogy azok jellemzően közelebb esnek a zománc, 

mint a dentin mechanikai tulajdonságaihoz [9]. Emellett a 

kompozitok FT értéke nem éri el a dentinnél mérhető FT 

értéket [10,11]. A mindennapi gyakorlatban ez abban 

nyilvánul meg, hogy a hagyományos kompozitok nem 

rendelkeznek repedésmegállító képességgel, emiatt, ha a 

kompozit tömésben repedés alakul ki, az mindig végig fog 

terjedni az egész tömésvolumenen és eléri az alatta lévő 

ragasztási felületet (1. ábra). Az így kialakuló törés nem 
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kontrollált, és sokszor fatális kimenetelű a fog 

szempontjából.  

 

 

1.ábra: Hosszanti repedés a felső premoláris kompozit 

tömésében. 

 

A direkt restaurátumok, így a kompozit tömések 

sikertelenségének 2 fő oka és egyben megjelenési formája 

a szekunder káriesz, valamint a restaurált fog eltörése, 
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mely érintheti csak a megmaradt foganyagot, a 

restaurátumot, vagy mindkettőt [12–15]. Alvanforoush és 

mtsai. vizsgálata szerint ezen belül a szekunder káriesz 

aránya csökkenni látszik, ugyanakkor nő a törés miatt 

kialakuló sikertelenségek aránya [16]. Ezt alátámasztja 

Borgia és mtsai. vizsgálata, mely szerint a restaurátumok 

sikertelenségének elsődleges oka sokkal inkább a fog 

és/vagy a restaurátum eltörése, mint a szekunder káriesz 

[17]. 

Szigorúan véve tehát a kompozit mechanikai szempontból 

nem ideális a hiányzó dentin pótlására, ugyanis nem 

rendelkezik repedésmegállító képességgel [18,19]. 

Viszont, hogy ez az anyagtani deficit mikor gyakorol 

jelentős hatást a restaurátum sikerességére, az az adott 

klinikai szituációtól függ. 2013-ban megjelent egy paszta 

állagú, majd 2019-ben egy folyékony rövid üvegszál-

megerősítésű kompozit (Short Fiber-Reinforced 

Composite, SFRC) restauratív anyag (EverX Posterior, 

valamint EverX Flow, GC Europe, Leuven, Belgium) 

azzal a céllal, hogy visszaadja a hiányzó dentin 
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stresszelnyelő és repedésmegállító képességét [20,21]. 

Jelen tézis fókuszában ez a két anyag áll.  

Jogosan merülhet fel a kérdés, hogy mikor származik 

egyértelmű előnye a páciensnek abból, ha a dentint SFRC-

vel helyettesítjük, és ezzel szemben mikor lehet 

kompromisszum-mentesen, tisztán hagyományos 

kompozittal restaurálni egy fogat.  Emellett kérdés az is, 

hogy ha egy adott szituációban nem a kompozit tömés a 

legjobb megoldás a fog megerősítésére, akkor milyen 

üvegszálas anyagot célszerű választani és annak 

applikációjára milyen technika a legmegfelelőbb. A jelen 

értekezés ezekre a kérdésekre igyekszik választ adni, 

kutatócsoportunk az elmúlt évtizedben közölt in vitro 

vizsgálatai alapján.   
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II. Célkitűzések 

A poszterior fogakon végzett mechanikai vizsgálatainkkal 

két fontos kérdésre kerestük a választ: 1. milyen dentális 

keményszöveti defektusok, kavitások kezelhetők és 

erősíthetők meg tisztán hagyományos kompozit töméssel, 

valamint 2. ha a hagyományos kompozit már nem tud 

megerősítést létrehozni, akkor az SFRC anyagok képesek-

e megerősíteni a restaurált fogakat. Célunk a kutatásaink 

során szerzett eredmények alapján egy a gyakorlatban 

alkalmazható restauratív guideline megalkotása. 

Vizsgálataink eredményei felhasználhatók a fogak 

megerősítésére, ezáltal a fogak megtarthatóságának 

növelésére, és így a páciensek életminőségének 

növelésére. Ezen általános célkitűzések 10 specifikus 

célkitűzésre bonthatók le, amelyek egyben az értekezéssel 

érintett 10 tanulmány célkitűzéseinek is megfeleltethetők. 

Ezeket a célkitűzéseket röviden az alábbiakban 

ismertetjük. Ahogyan az értekezés során a későbbiekben 

is, a tanulmányokra már itt is a megfelelő módszertani 

fejezetszámmal utalunk.  
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Célul tűztük ki, hogy megvizsgáljuk a hagyományos 

kompozit tömés megerősítő hatását különböző mélységű 

és falvastagságú mezio-okkluzo-disztális (MOD) 

kavitásokban (III.2. vizsgálat). 

Célunk volt, hogy mély MOD kavitásokban 

megvizsgáljuk a különböző szálerősített anyagok 

(polietilénrost, SFRC és üvegszálas háló) megerősítő 

hatását, különböző applikációs restauratív technikák 

esetén (III.3. vizsgálat). 

Célunk volt, hogy összehasonlítsuk az újabb, folyékony 

SFRC tömőanyag megerősítő hatását a hagyományos 

kompozit töméssel, valamint megvizsgáljuk a folyékony 

SFRC applikációjának módját a fog mechanikai ellenállási 

paramétereire. Emellett célunk volt az SFRC anyag 

rágófelszín felöli fedésére használt, két eltérő 

konzisztenciájú hagyományos kompozit hatását is 

vizsgálni a fog mechanikai ellenállása tekintetében (III.4. 

vizsgálat). 

Célunk volt megvizsgálni, hogy mély MOD kavitások 

restaurálása esetén az SFRC anyag kevesebb repedést hoz-

e létre, mint a hagyományos kompozit tömés. Továbbá azt 



15 

 

is meg kívántuk vizsgálni, hogy SFRC tömőanyag esetén 

van-e különbség a kialakult repedésszám tekintetében a 

tömeges (bulk) applikáció és a ferde rétegzés között (III.5. 

vizsgálat). 

Célul tűztük ki, hogy kidolgozzunk egy új, SFRC-re 

alapozott technikát a gyökérkezelt premoláris fogak 

csapozására és megerősítésére (III.6. vizsgálat). 

Célunk volt az általunk kifejlesztett Bioblock-technika 

mechanikai tesztelése és összehasonlítása hagyományos 

üvegszálas (Fiber-reinforced composite, FRC) csapozási 

megoldásokkal gyökérkezelt premoláris MOD kavitások 

esetében (III.7. vizsgálat). 

Célul tűztük ki, hogy megvizsgáljuk a Bioblock-technika 

potenciális megerősítő hatását gyökérkezelt premoláris 

mezio-okkluzális (MO) kavitások esetében, és 

összehasonlítsuk újabb, hosszú (FRC csap) és rövid 

(folyékony SFRC) üvegszálakat is tartalmazó restauratív 

megoldásokkal. Célunk volt egy olyan technika 

kidolgozása az ilyen fogak ellátására, mely esetén nem 

szükséges csücsökborítás (III.8. vizsgálat). 
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Célunk volt a Bioblock-technika, valamint a hosszú (FRC 

csap) és rövid (folyékony SFRC) üvegszálakat is 

tartalmazó restauratív megoldások biomechanikai 

szempontú összehasonlítása a gyökérkezelt premoláris 

MOD kavitások ellátásában. Emellett az is célunk volt, 

hogy megvizsgáljuk a csücsökborítás hatását ezen 

szituációkban (III.9. vizsgálat). 

Célunk volt az összes, a korszerű klinikai gyakorlatban 

elterjedt csonkfelépítési (azaz potenciális dentinpótló) 

anyagot összehasonlítani a gyökérkezelt moláris fogak 

megerősítésére való alkalmasságuk szempontjából (III.10. 

vizsgálat). 

Célunk volt, hogy összehasonlítsuk a jelenleg elérhető, 

horizontális intrakoronális merevítési lehetőségeket 

(polietilénrost vagy horizontális FRC csap) az SFRC 

anyagot magukban foglaló restauratív megoldásokkal a 

gyökérkezelt moláris MOD kavitásokkal ellátott fogak 

megerősítése szempontjából. Emellett célunk volt az is, 

hogy megvizsgáljuk a csücsökborítás hatását ezen 

szituációkban is (III.11. vizsgálat). 
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III. Anyagok és módszerek 

III.1. A vizsgálatok közös módszertani jellemzői 

Vizsgálataink helyszíne minden esetben a Szegedi 

Tudományegyetem Fogorvostudományi Kar Konzerváló 

és Esztétikai Fogászati Tanszéke, valamint a Szegedi 

Tudományegyetem Mérnöki Kara voltak. A 

vizsgálatainkban felhasznált, extrahált fogak a vizsgálattal 

nem összefüggésben, parodontológiai vagy fogszabályozó 

kezelés miatt kerültek eltávolításra a paciensek 

tájékoztatása és írásbeli hozzájárulását követően a Szegedi 

Tudományegyetem Fogorvostudományi Kar 

Szájsebészeti Tanszékén. Az extrahált fogak begyűjtése, 

valamint az in vitro vizsgálatokban történő felhasználása a 

Szegedi Tudományegyetem Regionális Kutatásetikai 

Bizottságának engedélyével történt (4029-SZTE). 

III.1.1. Az extrahált fogak beszerzése, beválogatási 

kritériumok, a minták előkészítése 

Valamennyi vizsgálatunkba megtartott koronai 

állománnyal rendelkező, látható repedéstől, káriesztől, 

reszorpciótól mentes fogakat válogattunk be, amelyek 
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parodontális vagy fogszabályozási okból kerültek 

eltávolításra. Az extrahált fogak ezirányú vizsgálata 

fogászati mikroszkóppal történt (Carl Zeiss Omni Pico, 

Oberkochen, Németország). Ezt követően a mintákat 

0,9%-os nátrium-klorid oldatban tároltuk felhasználásukig 

(az eltávolítástól számított fél éven belül felhasználásra 

kerültek). Egy adott vizsgálatba csak közel azonos mezio-

disztális és oro-vesztibuláris átmérőjű fogak kerülhettek. 

III.1.2. Minták beágyazása és előkészítése a mechanikai 

tesztelésekhez 

A vizsgálatokhoz előkészített fogak mechanikai 

teszteléséhez valamennyi esetben standardizált beágyazási 

módot alkalmaztunk. A szájüregi körülmények 

szimulálása érdekében a megtisztított foggyökerek 

felszínét egy folyékony latex szeparáló anyaggal (Rubber-

Sep, Kerr, Orange, CA) vontuk be, ezzel szimulálva a 

parodontális ligamentumok rugalmasságát.  A minták 

beágyazása metakrilát-rezinnel (Technovit 4004, 

Heraeus-Kulzer) történt, melynek koronális határa a ZCJ-

tól apikális irányba számított 2 mm volt, ezzel szimulálva 

a fiziológiás csontos megtámasztást. 
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III.1.3. Mechanikai tesztelési eljárások 

Vizsgálataink során alapvetően két típusú mechanikai 

tesztelési eljárást alkalmaztunk: statikus és gyorsított 

dinamikus terhelést. 

A statikus terhelés segítségével extrém magas 

erőbehatásokat tudunk szimulálni, valamint információt 

kapunk a fogminták töréssel szembeni ellenállóságáról. A 

tesztelést egy univerzális terhelő berendezéssel (Lloyd 

R1000, Lloyd Instruments Ltd., Fareham, UK) végeztük. 

A terhelés iránya moláris fogak esetében a fog vertikális 

hossztengelyével párhuzamos volt, míg premoláris 

fogaknál a hossztengellyel bezárt 45°-os szögben történt, 

ezzel szimulálva a kisőrlő fogakra jellemző vegyes irányú 

rágóerőket. Moláris fogak esetében a beállított sebesség 2 

mm / perc volt, míg premoláris fogak esetében 0,5 mm / 

perc (2. ábra). 
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2. ábra: 45°-ban beágyazott fog mechanikai terhelése. 

 

A beállított maximális terhelési érték minden esetben 3000 

N volt. A terhelés minden alkalommal a minták eltöréséig 

tartott. Minden esetben egy dinamikus erő-elmozdulás 

görbét rögzítettünk. Törési pontként definiáltuk azt a 

Newtonban meghatározott erőnagyságot, amelynél az első 

fraktúra megjelent. 

A gyorsított dinamikus terhelési eljárás során kisebb, 

egyre növekvő nagyságú erőket alkalmaztunk a minták 

terhelésére, ezzel mechanikai fárasztásnak kitéve a 
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mintákat [22–30]. A minták terheléséhez egy 

elektrodinamikus berendezést alkalmaztunk (Instron 

ElektroPuls E3000, Norwood, MA, USA). A ciklikus-

izometrikus tesztelési eljárás a minták előterhelésével 

indul, amely során 5 másodpercen keresztül lineárisan 

emelkedő erőbehatással terheljük a mintát az általunk 

beállított előterhelési értékig. Ez az érték moláris fogak 

esetében 200 N, míg premoláris fogak esetében 100 N 

volt. A terhelési eljárás különböző fázisaiban egyre 

növekvő erővel terheltük a mintákat, minden fázisban 

5000 cikluson keresztül. Egy ciklus során a berendezés a 

mintát az általunk meghatározott erővel megterheli, majd 

a terhelést megszűnteti. A ciklusok frekvenciáját 5 Hz-ben 

határoztuk meg minden esetben [22,26,28,29]. Az egyes 

fázisok közötti erőkülönbség (N) és a maximális 

ciklusszám minden vizsgálatnál egyedileg meghatározott. 

A minták terhelése valamennyi esetben a ciklusok előre 

definiált maximális számának eléréséig (5000 ciklus) vagy 

a minták eltöréséig történt.  
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III.1.4. Törésmintázat-analízis 

Az eltört minták törésmintázatát több kutatásunkban is 

megvizsgáltuk. A minták vizsgálatára fogászati 

mikroszkópot alkalmaztunk (Carl Zeiss Omni Pico). A 

törésmintázat klinikailag releváns információt ad a minta 

restaurálhatóságáról, ami a klinikai gyakorlat nyelvére 

lefordítva a fog megtarthatóságát jelenti. A kialakult 

töréseket kedvező és kedvezőtlen törések közé soroltuk 

[31] (3. ábra). A vizsgálatot minden esetben 2 személy 

végezte, egy adott minta adott törésmintázatának 

besorolása a két értékelő egyetértése esetén volt 

lehetséges.  
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3. ábra: Példák az eltört fogak törésmintázataira. (a) és (b) 

Kedvező, restaurálható törésmintázat, ahol egy kicsi, 

körülhatárolt része tört a klinikai koronának. (c) A fogbél 

ebben az esetben már érintett, de a törésvonal a zománc-

cement junkciótól (ZCJ) koronálisan fut, így a 

törésmintázat kedvező. (d) Kedvezőtlen törésmintázat, a 

törésvonal a ZCJ-tól apikálisan húzódik. A fog nem 

restaurálható. 
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III.1.5. Statisztikai elemzés 

Statisztikai elemzéseknél minden alkalommal az SPSS 

szoftver valamelyik verzióját alkalmaztuk (SPSS 17.0-

26.0, IBM, Chicago, IL, USA). A szignifikanciahatárt 

főszabály szerint minden esetben 5%-ban határoztuk meg 

(p<0,05), amit szükség esetén Bonferroni szerint 

korrigáltunk. A vizsgálatokban alkalmazott általános 

szignifikanciahatár tehát 5%, kivéve, ha ettől eltérést 

jelzünk. Csoportok közötti összehasonlításnál, 

amennyiben az adatok normál eloszlást mutattak, 

egyszempontos varianciaanalízist alkalmaztunk, melyet 

post-hoc tesztek követtek (pl.: Tukey-féle HSD teszt). 

Amennyiben az adatok nem normál eloszlást mutattak, 

Kruskal-Wallis egyszempontos varianciaanalízist 

végeztünk, alkalmanként post-hoc páronkénti 

összevetéssel (Dunn-teszt). A túlélésanalízisekhez a 

Kaplan-Meier eljárást alkalmaztuk. A túlélési görbék 

grafikus ábrázolásán túl csoportok közötti 

összehasonlításokat is végeztünk, a görbék jellegének 

megfelelően (Breslow vagy Mantel-Cox eljárások).   
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III.2. Különböző méretű MOD kavitásokkal rendelkező, 

majd kompozittal restaurált moláris fogak töréssel 

szembeni ellenállóságának vizsgálata 

A beválogatási kritériumainknak megfelelt 120 alsó 

nagyőrlőfogat 9 vizsgálati csoportba (A-I csoport) és 1 

kontrollcsoportra (intakt fogak) osztottunk (n = 

12/csoport). A vizsgálati csoportok fogaiba különböző 

mélységű és bukko-lingvális kiterjedésű (ezáltal 

különböző falvastagságú) II. osztályú MOD kavitásokat 

preparáltunk. Azoknál a csoportoknál, ahol a kavitás 

mélysége 7 mm volt, a fogakat gyökérkezeltük és 

gyökértömtük. A kavitások méretbeli jellemzőit az egyes 

csoportokban  az 1. táblázat foglalja össze. 

 

1. táblázat: A kavitások paraméterei a különböző vizsgálati 

csoportokban (A-I). *A 7 mm kavitásmélységű csoportban a 

fogakat gyökérkezeltük is (ld. a szövegben). 

 
falvastagság 

3,5 mm 

falvastagság 

2,5 mm 

falvastagság 

1,5 mm 

mélység 3 

mm 
A B C 

mélység 5 

mm 
D E F 

mélység 7 

mm*  
G H I 
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A kavitásokat ferde rétegzési technikával, nagyjából 2 

mm-es vastagságú rétegeket alkalmazva restauráltuk 

hagyományos kompozit tömőanyaggal. A minták 

beágyazását követően azokat statikus terhelésnek vetettük 

alá, amely során a töréssel szembeni ellenállásukat 

vizsgáltuk. 

 

III.3. Különféle szálerősítésű restauratív technikákkal 

ellátott, nagyméretű MOD kavitással rendelkező moláris 

fogak törési ellenállásának vizsgálata 

240 darab, a beválogatási kritériumoknak megfelelt alsó 

bölcsességfogat véletlenszerűen 11 vizsgálati csoportra 

(1-11. csoport) és 1 kontrollcsoportra (intakt fogak) 

osztottuk. A vizsgálati csoportok fogainak koronai 

állományába nagyméretű MOD kavitásokat preparáltunk. 

A kavitás mélysége mindenhol 5 mm volt, a bukkális és 

lingvális falvastagság pedig 2,5 mm az approximális és az 

okkluzális részeken egyaránt. A mintákat a vizsgálati 

csoportoknak megfelelően eltérő technikákkal 

restauráltuk, az alábbiak szerint:  
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1. csoport: a kavitásokat ferde rétegzési technikával 

restauráltuk hagyományos kompozit tömőanyaggal. 

2. csoport: az üregeket paszta állagú SFRC tömőanyaggal 

(EverX Posterior) bulk-fill technikát alkalmazva 

restauráltuk. 

3. csoport: egy üvegszálas hálót bukko-lingvális irányban 

a kavitás falaira applikáltuk. A háló applikálását követően 

a kavitások restaurálása a 2. csoportnál leírtak szerint 

történt. 

4. csoport: Az üregek helyreállítása a 2. csoportnál 

leírtaknak megfelelően először SFRC anyaggal zajlott. 

Ezután okkluzálisan üvegszálas hálót helyeztünk el 

bukko-lingvális irányban. 

5. csoport: A kavitásokat a 2. csoportnál leírtaknak 

megfelelően SFRC anyaggal restauráltuk. Ezt követően 

egy vájatot preparáltunk az okkluzális felszínen bukko-

lingvális irányban, amelybe üvegszálas hálót applikáltunk. 

6. csoport: Az üvegszálas hálót a kavitás falaira körkörös 

irányban applikáltuk. Az üreget a 2. csoportnak 

megfelelően SFRC tömőanyaggal restauráltuk. 
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7. csoport: polietilén hálót helyeztünk a kavitásokba 

bukko-lingvális irányban, a 3. csoportnál leírtakkal 

megegyezően. A kavitást hagyományos kompozittal 

restauráltuk az 1. csoportnál leírtak szerint. 

8. csoport: A kavitások restaurálása az 1. csoportnak 

megfelelően hagyományos kompozittal történt, majd 

polietilén hálót applikáltunk bukko-lingvális irányban, 

ahogyan azt a 4. csoport esetében az üvegszálas hálóval 

tettük. 

9. csoport: A kavitások restaurálása az 1. csoportnak 

megfelelően hagyományos kompozittal történt. Ezt 

követően egy vájatot preparáltunk az okkluzális felszínen 

bukko-lingvális irányban, amelybe polietilén hálót 

applikáltunk. 

10. csoport: A kavitás falaira körkörösen polietilén hálót 

applikáltunk, a 7. csoportnál leírt előkészítést követően. A 

kavitást az 1. csoportnak megfelelően hagyományos 

kompozittal restauráltuk. 

11. csoport: Az előzetesen a bukkális és lingvális falakon 

kialakított művi perforációkon keresztül egy darab 1 mm 
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szélességű polietilén hálót feszítettünk ki, ezzel 

összekötve a falakat. Ezzel „transzkoronális sínezést” 

alakítottunk ki kavitásunkban. Ezt követően az üreget az 

1. csoportnak megfelelően hagyományos kompozittal 

restauráltuk. 

A minták okkluzális része hagyományos kompozittal lett 

restaurálva. Az előkészített mintákat ezután beágyaztuk és 

statikus terhelési tesztelésnek vetettük alá.  

 

III.4. Rövid üvegszál-megerősítésű restaurátumokkal 

ellátott nagyméretű MOD kavitások törési vizsgálata 

A beválogatási kritériumoknak megfelelt 100 alsó 

bölcsességfogat véletlenszerűen 5 csoportra osztottuk (1-

5. csoport). Minden fogba standardizált, nagyméretű 

MOD kavitásokat preparált ugyanaz a tapasztalt operátor. 

A kavitások mélysége 4,5 – 5 mm, a bukkális és lingvális 

falak vastagsága pedig egységesen mindenhol 2,5 mm 

volt. Ezt követően az alábbiak szerint restauráltuk a 

kavitásokat:  



30 

 

1. csoport: A kavitásokat bulk-fill technikával folyékony 

SFRC anyaggal (EverX Flow Bulk Shade) töltöttük fel, 

majd hagyományos paszta állagú kompozittal (G-aenial 

Posterior A2) fedtük.  

2. csoport: Az 1. csoportban leírtaknak megfelelően 

töltöttük fel az üregeket, majd magasan töltött folyékony 

kompozitottal (G-aenial Injectable Flow A2) fedtük. 

3. csoport: A kavitást folyékony SFRC anyaggal töltöttük 

fel ferde rétegzéssel. A rágófelszín helyreállítása az 1. 

csoportnál leírtak szerint történt. 

4. csoport: Az üregeket a 3. csoportban leírt módon 

töltöttük fel. Az okkluzális felszín a 2. csoportnál leírtak 

szerint restauráltuk. 

Kontrollcsoport: A kavitásokat hagyományos paszta 

kompozittal restauráltuk, ferde rétegzési technikával. 

Az előkészített mintákat dinamikus terhelésnek vetettük 

alá, ezzel szimulálva a rágás során fellépő dinamikus 

terhelést. Az el nem tört mintákat ezt követően statikus 

törési tesztnek vetettük alá, a minták töréssel szembeni 

ellenállását vizsgálva. 
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III.5. Direkt restauratív technikákkal helyreállított 

nagyméretű MOD kavitások repedésképződési 

hajlamának vizsgálata 

A beválogatási kritériumoknak megfelelt 80 darab alsó 

bölcsességfogba 5 mm mélységű MOD kavitásokat 

preparáltunk, egységesen 2,5 mm-es bukkális és lingvális 

falvastagságot kialakítva. Ezt követően a mintákat 

véletlenszerűen 4 csoportra (1-4. csoport) és az 

alábbiaknak megfelelően restauráltuk: 

1. csoport: A kavitásokat bulk-fill módon paszta állagú 

SFRC tömőanyaggal töltöttük fel. 

2. csoport: A kavitásokat ferde rétegzéssel paszta állagú 

SFRC tömőanyaggal töltöttük fel. 

3. csoport: A kavitásokat egy bulk-fill kompozit 

tömőanyaggal töltöttük fel. 

4. csoport (kontroll): A fogak helyreállítása hagyományos 

kompozittal történt, ferde rétegzéssel. 

A mintákat okkluzálisan hagyományos kompozittal 

fedtük. Az előkészített mintákat, repedések után kutatva, 

átvizsgáltuk. Ezt egy D-Light Pro (GC Europe) lámpát 

„Detection” módban alkalmazva, fogászati mikroszkóppal 
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(Carl Zeiss Omni Pico) valósítottuk meg. A vizsgálatot 

kétszer végeztük el: először közvetlenül a restaurátumok 

elkészülte után, majd 1 héttel azt követően. A két 

vizsgálati időpont között a fogakat fiziológiás sóoldatban 

tároltuk. 

 

III.6. Gyökérkezelt I. osztályú kavitással ellátott kisőrlő 

fogak restaurálására alkalmazott különböző szálerősített 

direkt restauratív technikák mechanikai összehasonlítása 

A beválogatási kritériumoknak megfelelő 72 darab kisőrlő 

fog került felhasználásra. A minták előkészítését követően 

azokat véletlenszerűen 5 vizsgálati csoportra (1-5. 

csoport) és 1 kontrollcsoportra (intakt fogak) osztottuk (n 

= 12/csoport). A vizsgálati csoport fogaiba ugyanaz a 

tapasztalt operátor standardizált I. osztályú okkluzális 

kavitásokat preparált. A vizsgálati csoportok mintáit 

gyökérkezeltük, majd gyökértömtük. Ezt követően az 1. és 

2. csoport fogainál csapelőfúrást végeztünk a ZCJ 

szintjétől mért 8 mm apikális mélységben. Ezt követően 

az alábbiak szerint restauráltuk a fogakat: 
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1. csoport: Az első csoport mintáit egy hagyományos, 

gyári FRC csappal láttuk el. 

2. csoport: A csoport fogait egy direkt módon rétegzett, 

paszta állagú SFRC anyagból létrehozott „csap- és 

csonkfelépítéssel” láttuk el (Bioblock-technika). 

3. csoport: A koronai kavitások helyreállítása paszta 

állagú SFRC tömőanyag segítségével történt, ferde 

rétegzéssel. 

4. csoport: A koronai kavitásokat hagyományos kompozit 

segítségével, ferdén rétegezve restauráltuk. 

5. csoport: A kavitás falaira üvegszálas hálót fektettünk 3 

különböző irányban. Az üreg további részeit a 3. 

csoporttal megegyezően restauráltuk. 

Az okkluzális felszín helyreállítása hagyományos 

kompozittal történt. A fogak beágyazását követően, azokat 

statikus törési tesztnek vetettük alá. 
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III.7. Gyökérkezelt II. osztályú MOD kavitással ellátott 

premoláris fogak restaurálására alkalmazott különböző 

szálerősített direkt restauratív technikák mechanikai 

összehasonlítása, a gyökércsatornában alkalmazott 

anyagok keménységének vizsgálatával és mikrorés-

képződési vizsgálattal 

A beválogatási kritériumoknak megfelelt 87 darab 

premoláris fogat 5 vizsgálati csoportra (n = 15/csoport) és 

1 kontrollcsoportra (intakt fogak) (n = 12) osztottuk. A 

vizsgálati csoport fogaiba ugyanaz a tapasztalt operátor 

standardizált MOD kavitásokat preparált. A fogakat 

ezután az gyökérkezeltük és gyökértömtük. Ezt követően 

csapelőfúrást végeztünk a ZCJ-tól számított 7-8 mm 

mélységben. Az egyes vizsgálati csoportok restaurációja a 

következőképpen alakult: 

1. csoport: A fogakat hagyományos FRC csappal láttuk el, 

és a csapragasztóval végeztük  acsonkfelépítést.  

2. csoport: A fogakat hagyományos FRC csappal láttuk el, 

a koronai csonkfelépítés azonban paszta állagú SFRC 

tömőanyaggal történt. 

3. csoport: Egy elasztikus üvegszálas csapok alkalmaztuk 

ezeknél a fogaknál. 
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4. csoport (Bioblock-technika): A fogakat egy direkt 

módon rétegzett, paszta állagú SFRC tömőanyagból 

készített egyedi csappal és csonkfelépítéssel láttuk el. 

5. csoport: Egy elasztikus FRC csapot paszta állagú SFRC 

anyaggal kombinálva restauráluk a fogakat. 

Minden csoportnál a rágófelszíni 1 mm-t hagyományos 

kompozittal restauráltuk. A minták beágyazását követőén 

statikus terhelési tesztnek vetettük alá a fogakat.  

A mikrorés-képződés vizsgálatához az 5 vizsgálati 

csoportnak megfelelően, további 3-3 fogat készítettünk 

elő, az előzőekben leírtak szerint. Az előkészített fogakat 

a fog tengelyében szagittálisan egy kerámia vágókorong 

segítségével, 100 fordulat / perces fordulatszámmal 

szekcionáltuk, vízhűtés mellett (Struers, Koppenhága, 

Dánia). Ezt követően a szekcionált mintákat 

jelölőfestékkel megjelöltük és néhány másodpercen 

keresztül óvatosan tovább políroztuk. A 

csap/csonkfelépítés és a foganyag határán végbement 

festék-penetrációt egy sztereomikroszkóp segítségével 

értékeltük (Heerbrugg M3Z, Heerbrugg, Switzerland), 

6,5x-ös nagyítás mellett. A festékpenetráció mértékét a 
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restaurált gyökércsatornában található ragasztási felület 

kiterjedésének (hosszának) százalékában adtuk meg. 

A gyökércsatornában alkalmazott anyagok 

polimerizációjára indirekt úton az anyag 

mikrokeménységének vizsgáltával következtettünk. A 

benyomódások mérése után a kapott Vickers keménységi 

értékeket mikrokeménységi értékekké konvertáltuk, az 

alábbi képlet szerint: 

𝐻 =
1854.4 × 𝑃

𝑑2
 

ahol H a Vickers-keménység kg / mm2-ben megadva, P a 

terhelés grammokban kifejezve, míg a d a benyomódások 

mértéke µm-ben kifejezve. 
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III.8. Gyökérkezelt II. osztályú MO kavitással ellátott 

premoláris fogak restaurálására alkalmazott különböző 

szálerősített direkt restauratív technikák mechanikai 

összehasonlítása, a gyökércsatornában alkalmazott 

anyagok keménységének vizsgálatával és 

mikrorésképződési vizsgálattal 

A beválogatási kritériumoknak megfelelt 170 darab 

premoláris fogakat 9 vizsgálati (A1-A3, B1-B2, C1-C4), 

valamint 1 kontrollcsoportra (intakt fogak) osztottuk. A 

C1, C2, C3 és C4-es csoportok elemszáma 20 volt, a többi 

csoport csoportonként 15 fogat tartalmazott. A vizsgálati 

csoportok fogaiba ugyanaz a tapasztalt operátor II. 

osztályú MO kavitásokat preparált. Ezután a fogakat 

gyökérkezeltük és gyökértömtük. Az A1-A3 jelű 

csoportok esetében további preparáció nem történt, és a 

meglévő MO kavitást direkt technikákkal restauráltuk. A 

B1-B2 jelű csoportoknál 3 mm mélységben csapelőfúrás 

történt a gyökércsatornában. A C1-C4 jelű csoportok 

esetében csapelőfúrás történt 6 mm mélységben. A 

vizsgálati csoportoknak (A1-C4) megfelelően 9 

különböző technikával restauráltuk a fogakat, amelyeket 

az alábbiakban részletezünk: 
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A1 csoport: Bulk-fill technikával, paszta állagú SFRC 

tömőanyaggal restauráltuk a fogakat.  

A2 csoport: Bulk-fill technikával, folyékony SFRC 

tömőanyaggal restauráltuk a fogakat. 

A3 csoport: A kavitásokat hagyományos kompozittal 

restauráltuk, ferde rétegzési technikával. 

B1 csoport: A kavitást, az előkészített 3 mm csapozási 

területtel együtt, paszta állagú SFRC tömőanyaggal 

töltöttük fel. 

B2 csoport: A kavitást, az előkészített 3 mm csapozási 

területtel együtt, folyékony SFRC tömőanyaggal töltöttük 

fel. 

C1 csoport: A kavitásokat, a 6 mm mélységben 

előkészített csapozási területtel együtt paszta állagú SFRC 

tömőanyaggal töltöttük fel. 

C2 csoport: A kavitásokat, a 6 mm mélységben 

előkészített csapozási területtel együtt folyékony SFRC 

tömőanyaggal töltöttük fel. 
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C3 csoport: A fogakat elasztikus FRC csap segítségével 

restauráltuk. A csapok ragasztása, valamint a 

csonkfelépítés is folyékony SFRC tömőanyaggal történt. 

C4 csoport: A csoport fogait hagyományos FRC csap 

segítségével restauráltuk. A csapok ragasztása, valamint a 

csonkfelépítés is folyékony SFRC tömőanyaggal történt. 

 

Minden minta esetén az okkluzális fedésre hagyományos 

kompozitot alkalmaztunk. A fogakat, beágyazásukat 

követően, két alkalommal vetettük alá dinamikus 

terhelésnek. Első alkalommal a normál rágóerőket 

szimulálva, a fázisok között 100 N terhelésnövekedéssel, 

összesen 25000 cikluson keresztül. A maximális terhelési 

érték 500 N volt. Az el nem tört mintákat ezután újból 

dinamikus terhelésnek vetettük alá, ezúttal a bruxizmus 

során fellépő, fokozott rágóterhelést szimulálva. Ebben az 

esetben a fogak előterhelése 600 N-nal történt 5 

másodpercen keresztül, majd az egyes lépcsők között 100 

N-nal nőtt a terhelési érték. Összesen 30000 cikluson 

keresztül, 1000 N maximális erővel terheltük a fogakat. 

Az eltört mintáknál törésmintázat-analízist végeztünk. 
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A mechanikai teszteléseket követően a C1-C4 

csoportoknak megfelelően előkészítettünk újabb 20 fogat 

(5 fog / csoport) a mikrorés-képződés, valamint a 

mikrokeménység vizsgálatához. 

 

III.9. Gyökérkezelt II. osztályú MOD kavitással ellátott 

premoláris fogak restaurálására alkalmazott különböző 

szálerősített direkt és indirekt restauratív technikák 

mechanikai összehasonlítása 

A beválogatási kritériumoknak megfelelt 108 premoláris 

fogba ugyanaz a tapasztalt operátor standardizált MOD 

kavitásokat preparált, majd a mintákat 9 vizsgálati 

csoportra (A1-3, B1-3, C1-3) osztottuk (n = 12). Ezt 

követően a fogakat gyökérkezeltük és gyökértömtük. Az 

A2-3, B2-3, valamint C2-3 csoportokban csapelőfúrás 

történt a csatornabemenettől számítva 6 mm mélységig. A 

„B” és „C” jelű csoportoknál minden csücsköt 2 mm-el 

redukáltunk. A csoportokat az alábbiaknak megfelelően 

restauráltuk: 

A1 csoport (kontroll): A kavitásokat magas töltöttségű, 

folyékony kompozittal restauráltuk. 
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A2 csoport: Az üregeket, az előkészített csapozási 

területtel együtt folyékony SFRC anyaggal töltöttük fel. 

A3 csoport: A csoport fogait elasztikus FRC csappal 

restauráltuk. A csapok ragasztása, valamint a 

csonkfelépítés folyékony SFRC tömőanyaggal történt. 

B1 csoport: A kavitásokat az okkluzális redukció szintjéig 

magas töltöttségű, folyékony kompozit tömőanyaggal 

restauráltuk. A redukált csücsköket ugyanezzel a 

tömőanyaggal direkt módon visszaépítettük, egy szilikon-

index felhasználásával. 

B2 csoport: A restauráció a csücsökredukció szintjéig az 

A2 csoportnál leírtak szerint történt, majd a redukált 

csücsköket a B1 csoportnál leírtak szerint építettük vissza. 

B3 csoport: A restauráció a csücsökredukció szintjéig az 

A3 csoportnál leírtak szerint történt, majd a redukált 

csücsköket a B1 és B2 csoportnál leírtak szerint építettük 

vissza. 

C1 csoport: A kavitásokat az A1 csoportnál alkalmazott 

technikával restauráltuk. Az okkluzális és approximális 
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felszíneken indirekt overlay restaurátummal 

(CERASMART 270, GC Europe) pótoltuk. 

C2 csoport: A kavitásokat az A2 csoportnál alkalmazott 

technikával restauráltuk. Az okkluzális és approximális 

felszíneken indirekt overlay restaurátummal pótoltuk. 

C3 csoport: A kavitásokat az A3 csoportnál alkalmazott 

technikával restauráltuk. Az okkluzális és approximális 

felszíneken indirekt overlay restaurátummal pótoltuk. 

A fogakat dinamikus terhelésnek vetettük alá. 

 

III.10. Gyökérkezelt I. osztályú kavitással ellátott moláris 

fogak restaurálására alkalmazott különböző direkt 

restauratív technikák mechanikai vizsgálata 

A beválogatási kritériumoknak megfelelt 250 darab alsó 

bölcsességfogat véletlenszerűen 10 csoportra osztottuk (n 

= 25/csoport). Valamennyi csoport esetében ugyanaz a 

képzett operátor I. osztályú, standardizált méretű 

kavitásokat preparált. Ezután a fogakat gyökérkezeltük és 

gyökértömtük. Az 1, 2, 3, 5, 7, 9 és 10. csoportok 

ugyanabban az adhezív kezelésben részesültek, míg a 
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többi csoport ebben a fázisban semmilyen adhezív 

kezelést nem kapott. Az egyes csoportokat az alábbiak 

szerint restauráltuk: 

1. csoport: A kavitásokat paszta állagú SFRC 

tömőanyaggal töltöttük fel. 

2. csoport: A kavitásokat folyékony SFRC tömőanyaggal 

töltöttük fel. 

3. csoport: A kavitásokat egy kísérleti fázisban lévő 

üvegszál-erősített rezin-módosított üvegionomer 

cementtel (FRGIC) töltöttük fel. 

4. csoport: A kavitásokat (adhezív előkezelés nélkül) a 3. 

csoportban leírt protokoll szerint restauráltuk. 

5. csoport: A kavitásokat rezin-módosított üvegionomer 

cementtel (RMGIC) töltöttük fel. 

6. csoport: A kavitásokat (adhezív előkezelés nélkül) a 5. 

csoportban leírt protokoll szerint restauráltuk. 

7. csoport: A kavitásokat üvegionomer restauratív 

anyaggal töltöttük fel. 
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8. csoport: A kavitásokat (adhezív előkezelés nélkül) a 7. 

csoportban leírt protokoll szerint restauráltuk. 

9. csoport: A kavitásokat duál kötésű kompozit 

csonkfelépítő anyaggal töltöttük fel. 

10. csoport (kontroll): A kavitásokat hagyományos 

kompozit tömőanyaggal restauráltuk. 

A rágófelszín restaurálására hagyományos kompozitot 

használtunk. A fogakat dinamikus terhelésnek vetettük 

alá. 

III.11. Gyökérkezelt II. osztályú MOD kavitással ellátott 

moláris fogak helyreállítására alkalmazott különböző 

szálerősített, csücsökborítással járó és anélküli 

restauratív technikák mechanikai összehasonlítása 

A beválogatási kritériumoknak megfelelt 120 darab alsó 

moláris fogba egy képzett operátor II. osztályú MOD 

kavitásokat preparált. A kavitásmélység 5 mm volt, míg a 

bukkális és lingvális falak vastagsága 3-3 mm volt. A 

preparációt követően a fogakat gyökérkezeltük és 

gyökértömtük. A 2., 4. és 6. csoportok esetében a 

csücsköket 2 mm-el redukáltuk. Az unidirekcionális, 

hosszú rostokkal restaurált csoportok esetében (3.-6. 
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csoport) a bukkális és lingvális falakon egy 3 mm átmérőjű 

művi perforációt hoztunk létre egy gyémánt 

mikropreparációs fúróval (MP 53, Two Striper, Henry 

Schein Canada Inc., Canada). Ezt követően a fogakat az 

alábbi csoportoknak megfelelően restauráltuk: 

1. csoport (kontroll): A kavitásokat folyékony SFRC 

tömőanyaggal restauráltuk. 

2. csoport: A kavitásokat folyékony SFRC tömőanyaggal 

építettük fel a csücsökredukciók szintjéig. A hiányzó 

csücsköket ezután magas töltöttségű folyékony 

kompozittal építettük vissza, egy szilikon-kulcs 

segítségével. 

3. csoport: Egy polietilén hálót helyeztünk az előzetesen 

preparált perforációkba, a bukkális és lingvális falakon, 

majd a kavitásokat hagyományos kompozittal 

restauráltuk. 

4. csoport: A fogakat a 3. csoportban leírt protokoll szerint 

restauráltunk a csücsökredukció szintjéig. A csücskök 

pótlása a 2. csoportban leírtak szerint történt. 
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5. csoport: Hagyományos FRC csapot helyeztünk az 

előzetesen preparált perforációkba, a bukkális és lingvális 

falakon, majd a kavitásokat hagyományos kompozittal 

restauráltuk. 

6. csoport: A kavitásokat az 5. csoportban leírt protokoll 

szerint restauráltuk a csücsökredukció szintjéig. A 

csücsköket a 2. csoportnál leírt módon pótoltuk. 

A minták beágyazását követően azokat dinamikus 

mechanikai tesztelésnek vetettük alá. 

IV. Eredmények 

IV.1. Különböző méretű MOD kavitásokkal rendelkező, 

majd kompozittal restaurált moláris fogak töréssel 

szembeni ellenállóságának vizsgálata 

A csoportok töréssel szembeni ellenállásának 

mediánértékeit a 4. ábra foglalja össze. 
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4. ábra: A tesztelt csoportok töréssel szembeni 

ellenállásának mediánértékei a 25%-os és 75%-os 

percentilishatárokkal.   

 

A tesztek szignifikáns különbséget mutattak a 

kontrollcsoport és az összes 5, illetve 7 mm mélységű 

kavitást tartalmazó csoport között (D, E, F, G, H, I, p < 

0.05). A 3 mm mélységű kavitásokat tartalmazó csoportok 

(A, B, C) nem különböztek szignifikánsan a 

kontrollcsoporttól. A 3 mm-es csoportok egymástól nem 

különböztek szignifikánsan, azonban az „A” jelű csoport 
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szignifikánsan különbözött valamennyi 5 és 7 mm 

mélységű kavitásokat tartalmazó csoporttól (D, E, F, G, H, 

I, p < 0,05). Az 5 és 7 mm mélységű csoportokat 

egymással összehasonlítva nem tapasztaltunk szignifikáns 

különbségeket. 

 

IV.2. Különféle szálerősítésű restauratív technikákkal 

ellátott, nagyméretű MOD kavitással rendelkező moláris 

fogak törési ellenállásának vizsgálata 

A falak transzkoronális sínezése (11. csoport) esetén 

mutatkozott a legmagasabb töréssel szembeni ellenállás, 

és ez az érték szignifikánsan magasabb volt, mint az 1.-4., 

a 7., valamint az intakt fogakat tartalmazó kontrollcsoport 

értékei. Az 1., 3. és 4. csoportok szignifikánsan 

alacsonyabb törési küszöbértékeket mutattak, mint az 

intakt fogak, azaz a kontrollcsoport (p < 0.05). A 

törésmintázat-elemzés eredményei szerint a szálerősítés 

típusa és azok elhelyezkedése befolyásolta a kedvező és 

kedvezőtlen törésmintázatok előfordulási gyakoriságát (2. 

táblázat). A törési mintáat tekintetében a csak paszta 

állagú SFRC anyaggal megerősített csoport (2. csoport) 
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mutatott a legmagasabb arányban kedvező 

törésmintázatot. Kedvezőtlen mintázat a legmagasabb 

arányban a csak hagyományos kompozitot tartalmazó 

csoportban (1. csoport) és a transzkoronálisan sínezett 

csoportban (11. csoport) fordult elő. 
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2. táblázat: A törésmintázatok gyakorisága százalékban kifejezve, csoportok szerint. n=20/csoport   

Csoport 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Kontroll 

Kedvező 20% 80% 40% 70% 65% 70% 40% 50% 50% 60% 20% 90% 

Kedvezőtlen 80% 20% 60% 30% 30% 30% 60% 50% 50% 40% 80% 10% 
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IV.3. Rövid üvegszál-megerősítésű restaurátumokkal 

ellátott nagyméretű MOD kavitások törési viselkedésének 

vizsgálata 

A Kaplan-Meier-féle túlélési görbéket a 5. ábra mutatja 

be. 

5. ábra: A töréssel szembeni ellenállás-vizsgálatok 

Kaplan-Meier- féle túlélési görbéi. 

 

A vizsgálati csoportok túlélése között nem volt 

szignifikáns különbség. A törésmintázatra vonatkozó 
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vizsgálat eredményei szerint azok a csoportok, amelyeknél 

folyékony SFRC anyagot alkalmaztunk, többnyire 

restaurálható törésmintázatot mutattak. Ezzel szemben a 

kontrollcsoport (hagyományos kompozittal restaurált 

fogak) többnyire nem-restaurálható törésmintázattal volt 

jellemezhető (3. táblázat). 

 

3. táblázat: A törésmintázatok gyakorisága százalékban 

kifejezve, csoportok szerint (n = 20/csoport). 

 

Kontroll 
1. 

csoport 

2. 

csoport 

3. 

csoport 

4. 

csoport 

Nincs törés 40% 47% 60% 65% 60% 

Kedvezőtlen 

törés 
40% 0% 0% 15% 5% 

Kedvező 

törés  
20% 53% 40% 20% 35% 

 

A dinamikus terhelési eljárást követő statikus törési teszt 

során azt tapasztaltuk, hogy a folyékony SFRC 

tömőanyaggal restaurált csoportok (1.-4. csoport) 

szignifikánsan jobban teljesítettek, mint a kontrollcsoport 

(p < 0,05). Az SFRC anyaggal restaurált csoportok között 
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nem volt szignifikáns különbség. A statikus törési teszt 

eredményeit a 6. ábra foglalja össze. 

 

6. ábra: A statikus törési küszöbértékek átlagértékei és a 

hozzájuk tartozó standard deviációk. 

 

IV.4. Direkt restauratív technikákkal helyreállított 

nagyméretű MOD kavitások repedésképződési 

hajlamának vizsgálata 

Ha közvetlenül a restaurátumok elkészülte után vizsgáljuk 

a kialakult repedések számát, szignifikánsan kevesebb 

repedés figyelhető meg az SFRC anyaggal restaurált 
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csoportok esetében (1. és 2. csoport), mint a 

kontrollcsoport esetén (p<0,000). Továbbá, az SFRC 

anyagot nem tartalmazó csoportokat (3. csoport és 

kontroll) összehasonlítva nem tapasztaltunk szignifikáns 

különbséget, ahogy az SFRC anyagot tartalmazó 

csoportok (1. és 2. csoport) között sem (7. ábra). 

 

7. ábra: A repedésszámok box-plot diagramjai 

közvetlenül a restaurátumok elkészülte után. A körök egy-

egy extrém értéket jelölnek.  

 

A restaurátum elkészülte után egy héttel kivétel nélkül 

minden csoportban szignifikánsan több repedés volt 

észlelhető (1. csoport: p<0,000, 2. csoport: p<0,000, 3. 
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csoport: p=0,001, kontrollcsoport: p<0,000). A 

csoportokat egy hét elteltével egymással újra összevetve 

azt találtuk, hogy szignifikánsan csak a hagyományos 

rétegzett kompozittal restaurált csoport (kontrollcsoport) 

tért el 3 másik csoporttól, míg a többi csoport között a 

különbség nem volt szignifikáns a repedésszámok 

tekintetében (8. ábra). 

 

8. ábra: A repedésszámok box-plot diagramjai a 

restaurátumok elkészülte után 1 héttel. A körök egy-egy 

extrém értéket jelölnek. 
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IV.5. Gyökérkezelt I. osztályú kavitással ellátott kisőrlő 

fogak restaurálására alkalmazott különböző szálerősített 

direkt restauratív technikák mechanikai vizsgálata 

A kontrollcsoport (ép fogak) mutatta a legmagasabb 

töréssel szembeni ellenállást. A restaurált csoportok közül 

az individuálisan, SFRC anyagból rétegzett csappal és 

csonkfelépítéssel ellátott csoport (2. csoport) mutatta a 

legmagasabb töréssel szembeni ellenállást. A 2. csoportnál 

mért értékek nem különböztek szignifikánsan a 

kontrollcsoport értékeitől. A többi csoport esetében a 

kontrollcsoporthoz viszonyítva szignifikánsan 

alacsonyabb törési küszöbértékeket mértünk. A restaurált 

csoportok között nem mutatkozott szignifikáns különbség. 
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A törésmintázatok tekintetében a 2., 3., 4. és 5. csoportok 

megegyezően teljesítettek (4. táblázat). Kizárólag a 

kontroll és az 1. csoport mutattak többségében 

restaurálható törésmintázatot. 

 

 

IV.6. Gyökérkezelt II. osztályú MOD kavitással ellátott 

premoláris fogak restaurálására alkalmazott különböző 

szálerősített direkt restauratív technikák mechanikai 

vizsgálata, a gyökércsatornában alkalmazott anyagok 

keménységének vizsgálatával és mikrorés-képződési 

vizsgálattal 

A törési küszöbértékeket a 9. ábra foglalja össze. A 

kontrollcsoport (intakt fogak) mutatta a legmagasabb 

töréssel szembeni ellenállást (1183,9 N) és szignifikánsan 

jobban teljesített valamennyi restaurált csoportnál 

(p<0,05). Paszta állagú SFRC tömőanyag applikálása a 

gyökércsatornában (4. és 5. csoport) szignifikánsan 

4. táblázat: A törésmintázat-típusok eloszlása csoportok szerint, a 

megfigyelések százalékában kifejezve. 

Csoport Kontroll 1 2 3 4 5 

Kedvező 66% 58% 33% 33% 33% 33% 

Kedvezőtlen 33% 42% 66% 66% 66% 66% 
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magasabb töréssel szembeni ellenállást eredményezett a 

többi vizsgálati csoporthoz képest (p<0,05). 

 

9. ábra: Az átlagos törési küszöbértékek (N) és standard 

deviációjuk. Az oszlopok felett elhelyezkedő vízszintes 

vonalak azokat a csoportokat jelölik, amelyek nem 

különböznek egymástól szignifikánsan. 

 

Törésmintázatot tekintve, azok a csoportok, ahol SFRC 

anyagot alkalmaztunk, akár a gyökércsatornában (4-5. 

csoport), akár csak a koronai kavitásban (2. csoport), 

illetve, ahol elasztikus FRC csapot alkalmaztunk (3. 

csoport), többnyire kedvező törésmintázatot mutattak. Az 

1. csoport esetében, ahol csak hagyományos FRC csapot 
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alkalmaztunk, többnyire kedvezőtlen töréseket 

tapasztaltunk. 

A csap/SFRC/ragasztó, valamint a gyökércsatorna fala 

találkozásnál kialakuló mikroréseknek a teljes 

interfészhez viszonyított kiterjedését a 10. ábra foglalja 

össze. Az adatok szerint a Bioblock-technika (4. csoport) 

kisebb mikrorés képződést (16,8 %) mutatott, mint a többi 

vizsgálati csoport. A csak hagyományos FRC csapot 

tartalmazó csoport (1. csoport) fogai mutatták a 

legmagasabb mikrorés képződést (35,1%). 

 

10. ábra: A teljes fog - csap/csonkfelépítés interfész 

százalékában kifejezett mikrorés képződés átlagos 

mértéke csoportonként és standard deviációjuk. 
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A gyökércsatorna apikális területén alkalmazott anyagok 

mikrokeménység- vizsgálata az 5. csoport esetében 

igazolta a legmagasabb mikrokeménység értéket (59,5 

VH), és szintén ezt a csoportot jellemezte a legkisebb 

különbség a gyökércsatorna apikális és koronális harmada 

között (11. ábra). 

 

11. ábra: Kompozit anyagok mikrokeménység (VH) 

értékei a gyökércsatorna koronális és apikális 

harmadában. Az oszlopok felett elhelyezkedő nyilak azt 

jelzik, hogy az apikális mikrokeménység a koronális érték 

80%-a alá esett. 
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IV.7. Gyökérkezelt II. osztályú MO kavitással ellátott 

premoláris fogak restaurálására alkalmazott különböző 

szálerősített direkt restauratív technikák mechanikai 

vizsgálata, a gyökércsatornában alkalmazott anyagok 

keménységének vizsgálatával és mikrorés-képződési 

vizsgálattal 

A normál (100-500 N) és a parafunkciós (600-1000 N) 

rágóerőket szimuláló dinamikus terhelés eredményeiből 

készült Kaplan-Meier túlélési görbék a 12. és 13. ábrákon 

láthatóak. A normál rágóerőket szimuláló terhelés során a 

C3 csoport nem különbözött szignifikánsan az A1, 

valamint a kontroll (intakt fogak) csoporttól. A többi 

csoport szignifikánsan alacsonyabb túlélést mutatott (p < 

0,05). Az első terhelést túlélő fogakat (n = 54) ezután 

parafunkciót szimuláló magasabb dinamikus terhelésnek 

vetettük alá, amely során a kontrollcsoport szignifikánsan 

magasabb túlélést mutatott valamennyi vizsgálati 

csoportnál (p < 0,05). A különböző restauratív 

technikákkal helyreállított csoportok a parafunkciókat 

szimuláló dinamikus terhelés esetén egymástól nem 

különböztek szignifikánsan túlélés tekintetében.  
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12. ábra: Az egyes vizsgálati csoportok Kaplan-Meier-

féle túlélési görbéi a normál rágóerőket szimuláló terhelési 

teszt során. A terhelés mértéke 100-500 N volt. 
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13. ábra: Az egyes vizsgálati csoportok Kaplan-Meier-

féle túlélési görbéi a parafunkciós rágóerőket szimuláló 

terhelési teszt során. A terhelés mértéke 600-1000 N volt. 

 

A törésmintázat tekintetében valamennyi vizsgálati 

csoport többnyire kedvezőtlen törésmintázatot mutatott, 

míg a kontrollcsoport fogai esetében szinte kizárólag 

kedvező, restaurálható töréseket figyeltünk meg (5. 

táblázat)
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5. táblázat: A törésmintázatok gyakorisága százalékban kifejezve, csoportok szerint.  n=15/csoport 

Csoport A1 A2 A3 B1 B2 C1 C2 C3 C4 Kontroll 

Kedvező 7% 20% 13% 7% 0% 7% 0% 0% 0% 80% 

Kedvezőtlen 93% 80% 87% 93% 100% 93% 100% 100% 100% 20% 

 

A csap/SFRC, valamint a gyökércsatorna fala találkozásnál kialakuló mikrorések vizsgálata során 

(C1-C4 csoportok) a C1 csoport esetében találtuk a legkisebb mikrorés képződést (19,1%). A 

legnagyobb mértékben a C3-as csoportban képződtek mikrorések (55,9%) (14. ábra). 
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14. ábra: Átlagos mikrorésképződés és az átlagértékek 

standard deviációja a vizsgált csoportoknál. 

 

A paszta állagú és folyékony SFRC anyagok 

mikrokeménység-vizsgálata során a folyékony SFRC (C2-

C4) a paszta állagú anyaghoz képest (C1 csoport) 

magasabb mikrokeménységet mutatott az apikális 

területen (56,9 VH), illetve a folyékony SFRC esetében a 

koronális és apikális területek keménysége között is 

kisebb volt az eltérés (15. ábra). 
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15. ábra: Mikrokeménység (VH) átlagértékek a koronális 

és apikális vizsgálati pontoknál. A lefelé mutató nyíl azt 

jelzi, hogy az apikális mikrokeménység a koronális érték 

80%-a alá esett. 
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IV.8. Gyökérkezelt II. osztályú MOD kavitással ellátott 

premoláris fogak restaurálására alkalmazott különböző 

szálerősített direkt és indirekt restauratív technikák 

mechanikai vizsgálata 

A dinamikus terhelés eredményei alapján készült Kaplan-

Meier túlélési görbéket a 16. ábrán mutatjuk be. A C3 jelű 

csoport mutatta a legmagasabb túlélést, míg az A1 csoport 

(hagyományos kompozit tömés, kontroll) a 

legalacsonyabbat. A C3 csoport szignifikánsan jobban 

teljesített a többi vizsgálati csoporthoz képest (p < 0,05). 

A kontrollcsoport (A1) nem különbözött szignifikánsan a 

B1 és A2 csoportoktól. A többi vizsgálati csoport 

szignifikánsan jobban teljesített a kontrollcsoportnál (p < 

0,05). A B3 csoport szignifikánsan magasabb túlélést 

mutatott, mint a kontroll, ill. az A2, B1 és B2 csoportok (p 

< 0,05), azonban nem különbözött szignifikánsan az A3, 

C1 és C2 csoportoktól. 
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16. ábra: Kaplan-Meier túlélési görbék 

 

IV.9. Gyökérkezelt I. osztályú kavitással ellátott moláris 

fogak restaurálására alkalmazott különböző direkt 

restauratív technikák mechanikai vizsgálata 

A dinamikus terhelési vizsgálat eredményeiből készített 

Kaplan-Meier túlélési görbéket a 17. ábrán mutatjuk be. A 

2. csoport (folyékony SFRC) szignifikánsan magasabb 
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túlélést mutatott mindegyik csoportnál (p < 0,05), kivéve 

az 1. csoportot (paszta állagú SFRC). A kontrollcsoport 

(10. csoport, hagyományos kompozit tömés) 

szignifikánsan magasabb túlélést mutatott, mint a 6. 

csoport (RMGIC adhezív nélkül, p = 0,005), ugyanakkor 

szignifikánsan rosszabbul teljesített, mint a 2. csoport (p = 

0,008). A többi vizsgálati csoport nem különbözött 

szignifikánsan a kontrollcsoporttól. A 4. csoport (FRGIC 

adhezív nélkül) szignifikánsan jobban teljesített, mint a 3. 

csoport (FRGIC, adhezív előkezeléssel, p = 0,025), 5. 

csoport (RMGIC adhezívvel, p = 0,013), 6. csoport 

(RMGIC adhezív nélkül, p = 0.000) és 9. csoport (duál 

kötésű kompozit, p = 0,003).  
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17. ábra: Kaplan-Meier túlélési görbék 

A törésmintázatot tekintve valamennyi vizsgálati csoport 

többnyire kedvezőtlen törésmintázatot mutatott (6. 

táblázat). Az 1. és 2. csoport mintái közül ugyanakkor 

több, mint 60% nem tört el a maximális 40000 ciklus 

végéig.
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6. táblázat: A törésmintázatok gyakorisága százalékban kifejezve a 10 vizsgálati 

csoportban (n = 25/csoport) 

 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 

Nem tört el 64% 76% 20% 40% 16% 16% 36% 36% 24% 40% 

Kedvezőtlen 36% 24% 68% 56% 72% 80% 64% 60% 64% 48% 

Kedvező 0% 0% 12% 4% 12% 4% 0% 4% 12% 12% 
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IV.10. Gyökérkezelt II. osztályú MOD kavitással ellátott 

moláris fogak helyreállítására alkalmazott különböző 

szálerősített, csücsökborítással járó és anélküli 

restauratív technikák mechanikai vizsgálata 

Az egyes csoportok Kaplan-Meier túlélési görbéit a 18. 

ábra mutatja be. A 4. csoport szignifikánsan jobban 

teljesített, mint a többi vizsgálati csoport (p < 0,05), kivéve 

a kontrollcsoportot. Az 5. csoport szignifikánsan 

gyengébben teljesített, mint a többi vizsgálati csoport (p < 

0,05), kivéve a 2. csoportot. A kontrollcsoport 

szignifikánsan jobban teljesített, mint a 2. és 5. csoport (p 

< 0,05), azonban nem különbözött szignifikánsan a többi 

csoporttól. 
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18. ábra: Kaplan-Meier túlélési görbék. 

 

Törésmintázatot tekintve valamennyi horizontális 

üvegszálat tartalmazó csoport (5. és 6. csoport) többnyire 

restaurálható töréseket tartalmazott. A kontroll és 3. 

csoportok esetében többnyire nem restaurálható töréseket 

találtunk. A 2. és 4. csoportok ugyanannyi restaurálható és 

nem restaurálható törést tartalmaztak (7. táblázat). 

 

 



74 

 

7. táblázat: Törésmintázatok gyakorisága százalékban kifejezve a 6 

vizsgálati csoportban. n=20/csoport 
 1. 2. 3. 4. 5. 6. 

Nem tört el 50% 10% 30% 60% 0% 25% 

Kedvezőtlen 35% 45% 40% 20% 10% 10% 

Kedvező 15% 45% 30% 20% 90% 65% 

 

 

V. Az értekezés új tudományos megállapításai 

Az értekezésben ismertetett vizsgálatok eredményei közül 

az alábbiakban foglaljuk össze azokat, amelyeket új 

tudományos megállapításnak tekintünk.  

Megállapítottuk, hogy sekély (3,5 mm mélységű) moláris 

MOD restaurátumok töréssel szembeni ellenállását a 

hagyományos kompozit tömés képes helyreállítani, 

függetlenül az üreg falvastagságától. Mély MOD moláris 

kavitások esetében ez nem mondható el: ezekben az 

esetekben a hagyományos kompozit töméssel ellátott fog 

töréssel szemben kevésbé ellenálló. Az viszont, ha a fog 

még gyökérkezelt is, nem eredményez további 

szignifikáns romlást a töréssel szembeni ellenállásban. 
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Megállapítottuk, hogy mély MOD moláris kavitások 

helyreállítása esetén számos pozícióban használható 

polietilénrost a fogak megerősítésére. Ezek közül 

kutatócsoportunk írta le először a transzkoronális 

fixáció technikáját, mely kiemelten magas töréssel 

szembeni ellenállást eredményezett. Ugyanakkor az 

üvegszálas háló csak bizonyos pozíciókban alkalmazva 

volt képes megerősíteni a fogakat. Megállapítottuk 

továbbá, hogy az SFRC mély MOD kavitás helyreállítása 

esetén önmagában is képes az ép foghoz hasonló töréssel 

szembeni ellenállást létrehozni, szemben a hagyományos 

kompozit töméssel. Utóbbira, amennyiben törés 

következik be, mély kavitás esetén is a klinikailag 

kedvezőtlen törésmintázat jellemző. 

Megállapítottuk, hogy mély MOD moláris kavitások 

restaurálása esetén a restaurált fog túlélése, töréssel 

szembeni ellenállása, és a törési mintázat szempontjából is 

közömbös, hogy a paszta állagú SFRC-t rétegezve vagy 

bulk-fill eljárással, tehát tömegesen bejuttatva 

alkalmazzuk. Közömbös továbbá az is, hogy a folyékony 

SFRC-ből kialakított restaurációt paszta vagy magasan 
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töltött folyékony kompozit tömőanyaggal fedjük. Az, 

hogy a folyékony SFRC-t tömegesen juttattuk be vagy 

rétegeztük, nem okozott különbséget a túlélésben vagy a 

töréssel szembeni ellenállásban. Ez a megállapítás klinikai 

szempontból jelentős, hiszen a rétegzés jóval 

időigényesebb eljárás. 

Megállapítottuk, hogy mély MOD moláris kavitások 

esetén a paszta SFRC, alkalmazási módtól (rétegzés vagy 

bulk-fill) függetlenül, kevesebb zománcrepedést okozott a 

tömés elkészülte után, mint a hagyományos, rétegzett 

kompozit tömés. Ez az arány 1 hét elteltével is 

egyértelműen fennmaradt, miközben a repedések száma az 

egy hét során minden vizsgálati csoportban szignifikánsan 

nőtt a közvetlenül a tömés elkészítése utáni számhoz 

képest. Megállapítható tehát, hogy az anyagok 

zsugorodása következtében kialakuló zománcrepedések 

szempontjából sincs előnye az SFRC rétegzésének, ebből 

következően pedig, tekintettel az időtakarékosság 

szempontjára, a klinikai gyakorlat számára a bulk-fill 

alkalmazási mód javasolható. 
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Megállapítottuk, hogy gyökérkezelt premoláris MOD 

kavitások esetén az általunk kidolgozott Bioblock-

technika jobb töréssel szembeni ellenállást 

eredményezett, mint az FRC csapokat alkalmazó 

módszerek. Ugyanakkor a Bioblock-technika sem volt 

képes az egészséges fogak szintjére visszaállítani ezen 

restaurátumok töréssel szembeni ellenállását. A Bioblock-

technika esetén közel azonos mikrokeménység volt 

elérhető az FRC csapon keresztüli fényvezetéses 

fotopolimerizáció által, mint egy fotopolimerizációt nem 

igénylő, duál kötésű anyag esetén. 

Megállapítottuk, hogy a normál rágóerőket szimuláló 

fárasztásos vizsgálat esetén, gyökérkezelt premoláris MO 

kavitásban elasztikus FRC csapot alkalmazva egyedül a 

csap folyékony SFRC anyaggal történő ragasztása mellett 

volt lehetséges a fogak ellenállásának az intakthoz 

közelítő szintre történő visszaállítása. A Bioblock-

technika ebben a szituációban sem eredményezett az 

egészséges fogakéhoz hasonló ellenállást. Tudomásunk 

szerint a folyékony SFRC csapragasztási célú 

alkalmazását kutatócsoportunk javasolta először az 
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irodalomban. A technika előnye, hogy alkalmazása 

esetén csücsökborításra nincs szükség.   

Megállapítottuk, hogy gyökérkezelt premoláris MOD 

kavitás esetén a Bioblock-technika csücsökborítással 

képes volt megerősíteni a fogakat a hagyományos 

kompozit töméshez képest, de csücsökborítás nélkül nem. 

Az általunk javasolt elasztikus FRC csap folyékony SFRC 

anyaggal ragasztva, csücsökborítás nélkül is jelentősen 

nagyobb túlélést mutatott, mint a hagyományos kompozit 

tömés vagy mint a Bioblock-technika direkt 

csücsökborítással. Mindezek folyománya, hogy ha a 

csapozás és csonkfelépítés csak SFRC-t tartalmaz 

(Bioblock-technika), akkor csücsökborítás szükséges, míg 

ha hosszú és rövid üvegszálakat is (elasztikus FRC csap és 

folyékony SFRC) tartalmaz, akkor nem feltétlen kell a 

csücsköket beborítani. 

Megállapítottuk, hogy gyökérkezelt moláris I. osztályú 

kavitás esetén a folyékony SFRC anyag hozta létre a 

legmagasabb túlélést az összes tesztelt csoport és anyag 

közül, valamint jelentősen nagyobb túlélést hozott létre a 

hagyományos kompozit töméshez képest. Emellett a 
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vizsgált üvegionomer anyagok tekintetében 

megállapítottuk, hogy ebben a szituációban az adhezív 

előkezelés az ezekkel készült restaurátumok túlélését nem 

növeli.  

Megállapítottuk, hogy gyökérkezelt moláris MOD kavitás 

esetén, ha a megmaradt falakat horizontálisan stabilizáljuk 

FRC csap vagy polietilénrost segítségével, a 

csücsökborítás mindig jelentősen magasabb túlélést 

biztosít a csücsökborítást mellőző, azonos szálerősítést 

alkalmazó megoldáshoz képest. Hasonló megerősítést 

biztosít a csücsökborítást alkalmazó restaurátumokhoz a 

kavitás tisztán folyékony SFRC anyagból, fedés nélkül 

történő helyreállítása. 
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XI. Köszönetnyilvánítás 

Jelen tézis három fő pilléren nyugszik: 1. csapat, 2. 

motiváció, és 3. érzelmi támogatás. 

Mivel a tézis több, mint tíz év intenzív kutatói munkájának 

egy részét mutatja be, sem a tézis, sem a kutatások nem 

lettek volna lehetségesek egy ütőképes csapat nélkül, akik 

hajlandók voltak sokszor mindent alárendelni a 

kutatásnak, és prioritásként kezelni a számukra kiosztott 

feladatot. Ezúton köszönöm PhD-hallgatóimnak, fiatal 

kollégáimnak, akik segítettek abban, hogy a 

Biomechanikai kutatócsoport mára az első számú 

fogászati üvegszálas anyagokat tesztelő csapattá nőtte ki 

magát Európában. Kiemelt köszönet illeti meg Dr. Jakab 

András fiatal kollégámat, akinél szorgalmasabb embert 

nem ismerek, tehetsége pedig sokszor zavarba ejtő. 

Köszönettel tartozom Dr. Szabó P. Balázs Tanszékvezető 

Docens Úrnak, akivel az évek alatt együtt tanultuk meg a 

statikus és dinamikus mechanikai vizsgálatok 

kivitelezését, fortélyait. 
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Köszönetet kell mondanom nemzetközi kutatótársaimnak, 

Sufyan Garoushinak, Lippo Lassilanak és Pekka 

Vallittu Professzor Úrnak, akikkel már évek óta együtt 

végzem a kutatásokat és akikhez mindig fordulhattam 

szakmai segítségért. 

Köszönettel tartozom Dr. Braunitzer Gábornak nem 

csak a számos statisztikai és lektori feladatért, amit ellátott 

a kutatások során, hanem az önzetlen segítségnyújtásért is, 

bármiről is legyen szó. 

Hálásan köszönöm az MTA Bolyai János Kutatói 

Ösztöndíjnak, hogy támogatásával lehetővé tette 

kutatómunkám. 

Kiemelt köszönettel tartozom Nagy Katalin Professzor 

Asszonynak, aki végig kísérte a szakmai pályafutásom 

minden egyes lépését, mint oktató, dékán, PhD-

témavezető. Ő egy valódi ikon a magyar fogorvoslásban. 

Hatalmas motivációt jelentett és jelent még jelenleg is vele 

dolgozni, oktatni, kutatni. 

Köszönet illeti Búzás Krisztina Tanszékvezető Asszonyt, 

akire szintén számíthattam, ha segítségre volt szükségem. 
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Köszönettel tartozom támogatásáért, valamint szakmai és 

emberi példamutatásáért Kemény Lajos Professzor 

Úrnak, akire mind az SZTE, mind Magyarország büszke 

lehet. 

Köszönettel tartozom Elekes Attilának és a GC Hungary 

csapatának a kutatásokban nyújtott támogatásukért. 

A másik fő motiváló személy az életemben Édesanyám, 

aki miatt fogorvos lettem, és aki miatt mindig is szerettem 

volna egyetemi tanár lenni. 

Építkezni természetesen csak stabil érzelmi háttérrel 

lehetséges, ezért szeretnék köszönetet mondani a 

támogatásukért Szüleimnek, menyasszonyomnak 

Eszternek, és barátaimnak.   

 

 


