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I. Bevezetés

A restaurativ fogéaszat alapvetd célja a hianyzé fogszovetek potlasa altal a fogak esztétikai
¢s funkcionalis helyreallitasa. Restaurativ fogészati ellatasra lehet sziiksége a paciensnek,
ha a fog keményszdveti veszteséget szenvedett el szuvassag vagy trauma kovetkeztében.
Szintén restaurativ fogaszati ellatasra lehet szlikség, ha a fog vagy fogak kopasa
kovetkezik be savi hatdsok (dentalis er6zio), idegentest altali mechanikai behatds
(abrdzid), az antagonista fogazat (attricid), vagy okkluzalis terhelési viszonyok,
parafunkcidés mozgasok (abfrakcié) miatt [1-3]. A paciensek fokozddo esztétikai
igényeinek kovetkeztében ugyanakkor egyre gyakrabban el6fordul, hogy egészséges,
foganyagvesztést nem szenvedett fogak esetén is felmeriil a restaurativ fogészati
beavatkozas lehetosége. Mindezen lehetséges okok koziil mai napig a szuvassag
kovetkeztében kialakult keményszoveti veszteség a restaurativ fogaszati beavatkozasok
vezetd indikacidja [4]. A restaurativ beavatkozashoz sziikség lehet fogtechnikai
segitségre (indirekt restaurdtum készitése), amely esetben a restauratum szajon kiviil
késziil el. Ellenkezd esetben a restauratum szajban késziil el és direkt restauratumrol
beszélhetiink. A mar {liregképzddéssel jard szuvassadg ellatisara a leggyakrabban
alkalmazott és egyben szakmailag elfogadott eljaras a toméskészités (direkt restaurdtum
készitése) [5-7]. Direkt restauratum készitésére, marad6d fogakban, leggyakrabban
amalgamot, iivegionomer anyagokat, vagy kompozitot' alkalmazunk. Az emlitett
anyagok koziil mara a legkedveltebb és legelterjedtebb direkt restaurativ anyagok a
kompozitok [8—13]. Egy 2012-es kozlemény szerint az évente késziilé kompozit tomések
szamat legalabb 260 milliora becsiilte [14]. Ez a szam 2015-ben mar 800 milli6 kompozit
tomés volt, melyek 80%-a a hatsé fogakat érintette, 20%-a pedig az eliils6 fogakat [15].
A kompozit tomések térhoditdsa soha nem latott méreteket 6lt, mely szdmos okra
vezethetd vissza, amelyek koziil talan a legfontosabbak: az esztétikai igények ndvekedése
a paciensek részeérdl, a minimalinvazivitas és foganyag megdlrzésének igénye mind a
paciensek, mind a fogorvosok részérdl, valamint a destruélt fog megerdsitésének szakmai
igénye [16-20]. A mai, korszerl felfogéas szerint ugyanis a restaurativ fogaszatnak a fog
esztétikai és funkciondlis rehabilitacioja mellett egyértelmiien célja az is, hogy a

megmaradt foganyagot a restauratum 4ltal megerdsitse. Ez ma talan fontosabb, mint

! Kompozit alatt, amennyiben tovabbi specifikdcié nem torténik, az értekezés soran mindvégig a korszerti
fogorvosi gyakorlatban alkalmazott hibrid- és nanokompozitokat értiink.
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valaha, mert egyrészrdl folyamatosan nd a lakossag varhat6 élettartama, masrészrél né a
megtarthatd fogak szama is, ebbdl kovetkezden pedig igény keletkezik a restauratumok
fokozott tartossagara [4,21]. Emellett, legalabbis a nyugati civilizdcidban, a mindennapi
¢let egyre inkdbb stresszterhelt, igy a restauratumoknak, a normal ragéerdn tul, extrém
terhelést is el kell tudni viselni [22]. Ezek a megfontolasok adjék egy uj iranyvonal, a
biomimetikus fogaszat kiindulopontjat, melynek kozponti tétele, hogy a legellenallobb
egység a szajiiregben az egészséges fog (szemben a mesterséges anyagokkal helyreallitott
fogakkal szemben) [23]. Ez a gyakorlatban is jol megfigyelhetd, ugyanis az egészséges
fog természetes jellemzdje, hogy képes egy életen at megfeleléen ellendllni a normal
szajiregi behatasoknak. A biomimetikus fogaszat az egészséges fogat allitja
kozéppontba; annak a felépitését, szovettanat, a keményszdveti rétegek mechanikai
tulajdonsagait és egyiittes viselkedését vizsgalja, és ezt kivanja utdnozni a direkt és
indirekt restauratumokkal is [23]. Ehhez elengedhetetlen a fog koronai részét alkotd két
6 keményszovet alapos ismerete. A kiilsé boritast biztositd zomanc egy sajat keringéssel
nem rendelkezd, rendkiviil rigid és merev (fizikai tulajdonsagai: rugalmassagi modulus:
~80 GPa, szakitoszilardsag: ~10 MPa, Vickers keménység: ~350) szovet [23]. Ezzel
szemben az alatta elhelyezkedd, a fog koronai részének legnagyobb tomegét alkoto dentin
egy, a zomancndl joval magasabb viz- és szervesanyag-tartalmu, rugalmasabb (fizikai
tulajdonsagai: rugalmassagi modulus: ~14-20 GPa, szakitoszilardsag: ~105 MPa, Vickers
keménység: ~60), €rzd vitalis szovet [23]. A két, jelentdsen kiilonbozd szovetet kapcsolja
Ossze a zomanc-dentin junkcid (ZDJ), melynek szerepérdl a késdbbiekben szolunk. A
biomimetikus restaurativ fogaszat célja a hianyzo keményszdvetek anatomiailag helyes
potlasa olyan restaurativ anyagokkal, amelyek a lehetd legjobban lekovetik a pdtlando
szovetek mechanikai tulajdonsagait [24]. Ez a gyakorlatban, némileg leegyszerisitve, azt
jelenti, hogy a hidnyz6 zomdancot célszerli egy rd mechanikailag hasonlito, rigidebb
anyaggal, a hianyzo dentint pedig egy hozzd hasonlitd, rugalmasabb anyaggal
helyettesiteni. Ugyanakkor a megfeleld anyagvalasztas nem biztositja 6nmagéban a fog
megerdsitését. Fontos kivanalom, hogy a restauratumnak, illetve az eltéré mechanikai
tulajdonsdgu restaurativ anyagoknak megfeleld adhézidval kell rogziilni a meglévo
foganyaghoz, valamint egymdshoz is. A ma elérhetd, korszerli adheziv rendszerek
képesek megfeleld mértékii kotderdt biztositani a foganyaghoz, ezaltal kulcsszerepet
kapnak a restauralt fog megerdsitésére irdnyuld ujitasokban és fejlesztésekben. Verslius

¢s mtsai. kimutattak, hogy a nem adheziven rogziild, amalgdm toméssel helyreallitott fog
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mechanikailag ugyanugy viselkedik, mintha a preparalt tireggel ellatott fog nem lett volna
helyreallitva [25]. J61 demonstralja az adheziven rogziil6é (kompozit tomés) és adheziven
nem rogziilé (amalgam tomés) restauratumok megerdsitd hatdsaban mutatkozo eltérést
Magne és Oganesyan vizsgalata [26], amely vizsgalat feltarta, hogy az eltérés a
rendelkezésre allo sajat foganyag mennyiségével forditottan ardnyos. Ennek oka a
volumenfaktorban és a falak megtartottsagaban keresendd, amint erre a késdbbiekben
még visszatériink. Részben ez (€s egyéb, jelen dolgozatban nem targyalt tényezdk) is
hozzajarultak az amalgdm elmult években bekovetkezett hattérbe szorulasdhoz [14,27—
30]. Amalgam tomések esetén a megerdsités hianya klinikailag is észlelhetd, a tomés
mellett, a sajat foganyagban kialakult repedések formajaban. Opdam és mtsai. kiemelik,
hogy amalgdm tomések mellett gyakrabban lathatunk repedéseket a megmaradt sajat
foganyagban, mint egyéb tomések mellett [31]. Ertelemszeriien a restaurativ anyagok
lehetséges gyengitd vagy megerdsitd hatdsa annal latvanyosabb, minél kevesebb sajat, ép
foganyag 4ll rendelkezésre az adott klinikai szitudcidban. Az iivegionomer restaurativ
anyagok, bar kémiailag kotnek a dentédlis keményszovetekhez, ez a kotés lényegesen
gyengébb, mint amit kompozit toméseknél mérhetiink az adheziv rendszerek megfeleld
hasznalata esetén [32—34]. Emiatt, tovabba az iivegionomer restaurativ anyagok kompozit
tomésekhez viszonyitott kevésbé kedvezd mechanikai tulajdonsdgai miatt az
livegionomer anyagok sziikebb restaurativ fogészati indikéacios korrel birnak a kompozit
tomésekhez képest [35]. A leggyakrabban hasznalt restaurativ anyag jelenleg a kompozit
(fizikai tulajdonsagai: rugalmassagi modulus: ~10-20 GPa, szakitoszilardsag: ~40-60
MPa, hajlitészilardsdg: ~130-190 MPa, toréssel szembeni szivossag: 1,2-1,43 MPa/m,
Vickers keménység: ~55-105) [36,37]. A kompozit tdmdanyag szamos elonyos
tulajdonsaggal bir, tobbek kozott esztétikus, azaz fogszinli végeredményt nyujt,
adheziven rogziil a fog keményszoveteihez, igy nem kell tovabbi foganyagot felaldozni a
tomés retencidja érdekében, relative gyorsan elkészithetd vele a direkt restauratum,
indikécids kore igen széles, végiil a beldle elkészitett tomés kopasa kozel azonos a fog

koronai részét borité zomanc kopasaval [36].

Mindennemt restaurativ ellatas sikeressége 3 6 tényezotdl fiigg: az operatorfaktortol, a
paciensfaktortol, és a valasztott restaurativ anyagtol, illetve technikatol [13,31,38—40]. A
kompozit tomésekre vonatkoztatva ezek a faktorok az alabbiak szerint értelmezenddk.

Az operatorfaktor magaba foglalja azt, hogy az operdtor milyen szintli elméleti és

8
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gyakorlati tudassal bir a restaurativ fogaszattal és konkrétan a valasztott anyaggal
kapcsolatban, hasznal-e nagyitast, valamint alkalmaz-e kofferdam izolalast [41,42]. A
paciensfaktorba tartozik a paciens kooperacidja és szajhigiénéje, karieszrizikoja, az
er6zids felszinek megléte vagy hidnya, €és a bruxizmusra, szoritasra vagy egyéb
parafunkcids allkapocsmozgasra utalo tiinetek [8,43,44]. A valasztott anyag és technika
kapcsan gondolni kell arra, hogy a kompozit tdmdanyagot milyen mddon applikaljuk
(bulk-fill vagy rétegzéses modszer), €s arra is, hogy a kompozit tomdanyagoknak milyen
anyagtani limitacioi vannak. A kompozit tomdanyagok esetében, eldirdsszerli hasznalat
esetén is szamolni kell a polimerizacidés zsugoroddssal, valamint azzal, hogy toréssel
szembeni szivossaguk (fracture toughness, FT) elégtelen [45]. Ez a kompozit
tomobanyagok ma ismert két f6 anyagtani limitacidja. A polimerizacidos zsugorodas
probléméja pontosan 60 éve ismeretes [46]. A mai kompozitok polimerizacios
zsugorodasa, mindennemt ennek csokkentésére iranyuld kisérlet ellenére, még mindig
nagyjabol 2-4% kozottinek mondhatd [47,48]. Ez a zsugorodas szdmos negativ
kovetkezménnyel jarhat, attol fiiggden, hogy az operdtor képes-e megfeleld adhéziot
létrehozni a kavitds falaihoz. Amennyiben nem (elégtelen adhézio), ugy a tomdanyag a
zsugorodasa soran elvalik a kavitds falaitol (un. debonding), igy résképzddés,
elszinez6dés, érzékenység, késobb szekunder kariesz alakul ki [49,50]. Ezzel szemben,
megfeleld adhézid esetén a polimerizacids zsugorodas soran nem jon létre debonding,
hanem a falak mozdulnak el a tdmdanyag zsugorodasa kovetkeztében [49,51]. Ezt a
jelenséget a szakirodalom csiicsokelhajlasnak (cuspal flexure) nevezi, mely soran
konnyedén kialakulhat repedés a fog kiils6 felszinén, a zomadncban (1. dbra) [52-54].

Ezek a repedések nemkivanatosak, ugyanis késobbi torések kiindulopontjai lehetnek [53].
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1.abra: Polimerizacids zsugorodas altal okozott horizontalis repedés a felsd premolaris
oralis felszinén.

Tovéabba, minél nagyobb a csiicskok elhajlasa a tomés készitése sordn vagy azt kovetden
(posztpolimerizacids zsugorodas), annal nagyobb a késobbi, a fog hasznalata soran
bekovetkez6 faradasos torések kialakulasanak esélye [S5]. A kompozitok polimerizacios
zsugorodasa 2 + 1 fazisban zajlik le, ezek a pre-gél fazis, a post-gél fazis, valamint a
posztpolimerizacids fazis [56,57]. A pre-gél fazisban a kompozit anyag képes folyasra,
ezaltal képes a kotése, zsugoroddsa soran kialakuld fesziilés, stressz egy részének
kioltasara [49,58,58,59]. Ellenben onnantol fogva, hogy a polimerizacios folyamat soran
a folyési képesség megsziinik (post-gél fazis), a tovabbi zsugorodids mindenképpen
stresszt generdl az anyagban és a ragasztasi feliileten [60—63]. Ez utobbi fazisnal
lényegesen kisebb szerep jut a posztpolimerizacios fazisnak a zsugorodasi stressz

generalasaban, melynek jelentdségét a késdbbiekben targyalom.

Az operatornak minden szituacidoban célja a polimerizacios zsugorodas altal kivaltott

stressz csokkentése [64]. Ennek egyik modja az arra alkalmas polimerizacids lampakon
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egy alacsonyabb intenzitasti ,soft start” fényerd alkalmazédsa, mely elnyujtja a
polimerizacids folyamatban a pre-gél fazist [65,66]. Ennek kovetkeztében az alacsonyabb
intenzitasu fénnyel, hosszabb ideig végzett megvilagitas segit megtartani a ragasztasi
felileten a kotderdt, noveli a kompozit konverzidjat, valamint csokkenti az anyag
polimerizacids zsugoroddsa soran kialakuld stresszt [65,67—69]. Ehhez természetesen
ismerniink kell a polimerizacids lampa teljesitményét, amit adott idokozonként ajanlott
fényerdsségmérd berendezéssel ellendrizni is [69]. Fontos emellett a megvilagitas iranya.
Célszerli a kompozit tomést eldszor a ragasztasi feliilet feldl, ép foganyagon keresztiil
megvilagitani. Ez biztositja a totmdanyag szdmara a szabad elmozduldst a nem bondozott,
szabad felszin(ek) felé, igy kisebb polimerizacids zsugorodas altal kivaltott stressz fogja
terhelni a ragasztasi feliiletet. Emellett kulcsfontossdgt egy rugalmas alap alkalmazasa a
kompozit tomések ald, mely szintén a mar emlitett zsugorodasi stresszt hivatott
csOkkenteni vagy elnyelni [70,71]. Hooke torvénye értelmében a stressz egyenld a
zsugorodas ¢és a rugalmassagi (Young) modulus szorzatdval. A folyékony (flow)
kompozitok szdmos képviseldje alacsonyabb rugalmassagi modulussal rendelkezik, mint
a hagyomanyos kompozit tomés készitéséhez hasznalt paszta konzisztencidji
kompozitok, ezaltal kisebb stresszt kozvetitenek a zsugorodasuk soran. Tovabba az
»elasztikus kavitasfal” elmélet értelmében érdemes a kavitas falait vékonyan bevonni egy
rugalmas, alacsony toltottségli flow kompozittal, ezaltal a rahelyezett hagyomanyos
kompozit ezt a rugalmasabb réteget fogja huzni, deformalni és terhelni a polimerizacios
zsugorodas soran, nem pedig az adheziv ragasztési feliiletet [72,73]. Ez az elképzelés
eredetileg Carel Davidsontol ered, aki 1999-ben javasolta el0szor egy rugalmas alap
alkalmazasat [74]. Vizsgalatok kimutattdk, hogy a rugalmas alappal ellatott fogak
nagyobb toréssel szembeni ellenallassal rendelkeznek, valamint kisebb csiicsokelhajlast,
deformalodast mutatnak, mint a rugalmas alap nélkiili kompozit tomések [75-77]. Ezek
a hatasok annal szembetlinébbek, minél nagyobb egy iireg esetén a C-faktor (a ragasztott
¢€s a nem ragasztott falak aranya) [78—80], valamint, hats6 fogak esetén, minél kisebb a
zardlécek szama. Soares és mtsai. tomoren ugy 0sszegezték ezt a kérdéskort, hogy a flow
kompozit alap alkalmazidsa vagy javitja a restauratum mechanikai értelemben vett
sikerességét vagy nem, de biztosan nem rontja azt [49]. Talan a leggyakrabban hasznalt
technika a zsugorodasi stressz csokkentésére a kompozit tomdanyagok rétegzése a
restauralando kavitasba [81]. A kompozit rétegekben torténd alkalmazésa biztositja az

anyag megfeleld polimerizaltsagat és csokkenti a polimerizacids zsugorodasi stresszt
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[82]. Ennek a magyarazata a C-faktorban keresendd, ugyanis a C-faktor ndvekedésével a
polimerizacids zsugorodasi stressz nd [18]. A rétegzési technika alkalmazasaval viszont
csokken az adott rétegre vonatkoztatott C-faktor az egy tombben (bulk-fill) torténd
applikéalashoz képest. Ugyanakkor, barmennyire is elterjedt a klinikai gyakorlatban a
kompozitok rétegzéses alkalmazasa, szamos tjabb vizsgalat vitatja azt, hogy ilyen médon

a zsugorodasi stressz csOkkenthetd lenne [83,84].

Emellett alkalmazhatok még a zsugorodasi stressz csokkentésére a szalerdsitéses anyagok
[17,85], illetve a szendvics-technikdk livegionomer restaurativ anyagok felhasznalasaval
[86]. Tomés készitése soran ezen stresszcsokkentd technikak valamelyikének (vagy ezek
kombinacidjanak) nem alkalmazésa szakmai hiba, hiszen a kompozitok polimerizacios
zsugorodasa mai napig relevans, nem megoldott probléma, mely jelentdsen befolyasolja

a direkt restauratum sikerességét [87].

Emellett fontos megemliteniink, hogy a kompozitok posztpolimerizacids zsugorodasa és
az ennek kdvetkeztében kialakulo stressz fokozatos fellépése a tomés elkésziilte utan, a
paciens fogaszati rendel6bdl valo tdvozasa utan is zajlik [57,88]. Egyes szerzok szerint a
posztpolimerizicios zsugorodds 24 oraval a tomés elkésziilte utanig [89], mig mas
szerzOk szerint akar 1 honapig is eltarthat [90]. Emiatt is érdemes tehat a tomés elkészitése
soran torekedni az anyag zsugorodasi stresszének csokkentésére, hiszen, annak ellenére,
hogy az emlitett folyamatok a tomés elkészitése utan is aktivak, beavatkozésra ekkor mar

nincs mod.

A kompozit tdmdanyagok masik nagy anyagtani limiticidja, amint azt mar emlitettiik, az
elégtelen toréssel szembeni szivossag (fracture toughness, FT) [91]. Ez egy mechanikai
tulajdonsag, amely egy torékeny anyag ellendllasdt mutatja meg az anyagban létrejott
hibak, repedések katasztrofalis tovaterjedését illetden [92,93]. Ezaltal FT az adott anyag
karosodassal, deformélddassal szembeni tolerancidjat, ellenéllasat jellemzi [93,94]. A
korszerli kompozitok fizikai tulajdonsagait attekintve konnyli belatni, hogy azok
jellemzden kozelebb esnek a zomanc, mint a dentin mechanikai tulajdonsagaihoz [95].
Emellett a kompozitok FT értéke nem éri el a dentinnél mérhetd FT értéket [96,97]. Ez
amiatt kiemelt jelentdségli, mert a biomimetikus szemlélet értelmében az egészséges
fogszdvetek biomechanikai jellemzdihez a lehetd leghasonlobb restaurdtumot kivanunk
létrehozni, egészséges, érintetlen integritasu fog esetén viszont normal ragderd hatasara
nem tud repedés kialakulni a dentinben [98,99]. Ez a jelenség a dentin, valamint a dentin
¢s zomanc talalkozasanal elhelyezkedé ZDJ tulajdonsagaira vezethetd vissza [100]. A
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ZDJ egy rugalmas kollagénréteg, mely az alatta elhelyezkedd dentinnel egyiitt rugalmas
alatamasztast biztosit a zomancnak [101-103]. Jelentds tény, hogy - normal ragéerdket
feltételezve - a zomancban kialakul6 repedések, amikor elérik a ZDJ-t, elnyelddnek vagy
iranyt valtanak, igy nem képesek behatolni a dentinbe [101,102]. Ez a repedéselnyeld,
stresszelnyeld mechanizmus a ZDJ-ban kezdddik el, de jelentdsebb részben a rugalmas
dentinben valésul meg [45,100]. Ennek az oka nem csak a dentin tomegében, hanem
annak jelentdsen nagyobb FT értékében (a ZDJ FT értéke mindossze 75%-a a dentin FT
értekének) is keresendd [45,100]. Ennek a fiziologids elnyeld mechanizmusnak jelentds
haszna, hogy egészséges fogak esetén a repedések, mivel nem tudnak beterjedni a
dentinbe, nem tudnak fogérzékenységet okozni. A hagyomanyos kompozitok viszont
nem rendelkeznek repedésmegallitdé képességgel, emiatt, ha a kompozit tdomésben

repedés alakul ki, az mindig végig fog terjedni az egész tomésvolumenen és eléri az alatta

1év6 ragasztasi feliiletet (2. abra).

2.abra: Hosszanti repedés a fels6 premoléris kompozit témésében.
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Az igy kialakul6 torés nem kontrollalt, és sokszor fatlis kimenetell a fog szempontjabol.
A restauratum-fog egység szempontjabol a toréseket Scotti €s mtsai. beosztasa alapjan 2
csoportra osztjuk: restauralhato, tehat kedvezd, és nem restauralhatd, tehat kedvezotlen
torésekre [104]. A kedvezd torések a zoméanc-cement junkcid (ZCJ) szintjében vagy
afelett végzddnek, ebben az esetben, torés esetén, a fog még helyreallithatd, a restauratum
javithat6. Kedvez6tlen torések a ZCJ szintje alé terjednek, igy a fog vagy csak sebészeti
kiegészitd beavatkozassal menthetd, vagy egyaltalan nem menthetd (3A, 3B, 3C ¢és 3D

abra).

3. abra: A: Restauralhato torés restauralt molaris fogban, mely konnyedén javithat6. B:
Nem restauralhatd, hosszanti torés molaris fogban, mely miatt a fog hasonld klinikai
szituacidban nem lenne megtarthatd. C: restaurdlhatd torés premoldris fogban, D: nem
restauralhat6 torés premolaris fogban.
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Szigortian véve tehat a kompozit mechanikai szempontbol nem idedlis a hidnyzo6 dentin
pétlasara, ugyanis nem rendelkezik repedésmegallitd képességgel [91,105]. Viszont,
hogy ez az anyagtani deficit mikor gyakorol jelentds hatast a restauratum sikerességére,
az az adott klinikai szituaciotol fligg. Szamos kutatas utal arra, hogy a sikertelenség
gyakoribb tobb felszinli direkt restauratumok mellett, kivaltképp, ha a fog approximalis
felszine is involvalva van [8,14,106,107]. Régi, ma is érvényes alaptétel a restaurativ
fogaszatban, hogy a restauratumok sikerességének egyik f6 meghatirozé tényezdje a
megmaradt foganyag mennyisége [108]. Minél nagyobb mennyiségli dentint kell
mesterségesen potolni, annal hatarozottabban jelentkezhetnek az idealis, dentinre
jellemzé FT hidnyanak hatasai. Emiatt az operatornak a restaurativ anyagok
megvalasztdsa el6tt alaposan elemezni kell a megmaradt foganyag mennyiségét, a kavitas
dimenzidit, valamint a fog tipusat, allcsontban elfoglalt helyét. 1. osztalya okkluzalis
kavitas esetén minddssze 5-20%-al csokken a fog merevsége, és ha ebben a szituacioban
gyokérkezeljiik a fogat, tehat noveljiik a kavitds mélységét, a merevség csokkenése a
20%-ot akkor sem haladja meg. [109,110]. Ezen minimalis cs6kkenés oka I. osztalyt
kavitasok esetén a zarolécek megtartottsdga. Egy zaroléc hidnya esetén, azaz I1. osztalyu
mezio-okkluzalis (MO) vagy okkluzo-disztalis (OD) kavitdsoknal az egyik zardléc
hianya nagyjabol 45%-os merevségesokkenést eredményez [109]. Ugyanakkor II.
osztalyu mezio-okkluzo-disztalis (MOD) kavitas esetén a gyengiilés hozzavetdleg 63%-
os, ami mindkét zardléc egylittes hianyara vezethetd vissza [111]. Ez a gyengiilés mind a
csiicskok stabilitasaban, elmozdulasaban, mind a toréssel szembeni ellenallasban
megmutatkozik [112,113]. Az emlitett gyengiilés jol észlelhetd a klinikai gyakorlatban
II. osztadlyt amalgdm toméssel ellatott fogak esetén, ahol gyakran figyelheté meg a
megmaradt foganyag, csiicskok letorése [114]. A zarolécek megléte vagy elvesztése
mellett a kavitas mélysége és formaja, mérete is meghatarozo tényezok a kavités falaiban,
a zomancban kialakulo stressz 1étrejottében [115]. A kavitds dimenzioinak novekedésével
nd a csiicsokelhajlas [116,117], tehat minél nagyobb a direkt restaurdtum volumene
(volumenfaktor), annal nagyobb stressz jon létre a megmaradt fogallomanyban [82,118—
120]. A volumenfaktor a direkt restauratum méretére, azaz a restauralashoz felhasznalt
anyag mennyiségére, volumenére, ¢s ezaltal indirekten a megmaradt foganyag
mennyiségére és a kavitas méretére utal [87,120]. Ez jol megfigyelheté mind az in vitro
vizsgélatokban, mind a klinikai mindennapi gyakorlatban, amennyiben premoldris és

molaris fogak esetén minél tobb felszint érint, illetve potol a direkt restaurdtum €s minél
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nagyobb a kavitds szemben 1év6 falai kozotti tdvolsag, annal nagyobb az esélye, hogy
iddvel cslicsokfraktira fog bekovetkezni [121]. Hood vizsgalataiban arrél szamolt be,
hogy MOD kavitas terhelése esetén a meglévo falakra hat6 erOkar nagysaga azonos a fal
magassagaval [122]. Ezt alatdmasztani latszik Granath és Svensson tanulmanya, mely
szerint a csiicsokelhajlas egyenes aranyl Osszefiiggést mutat a kavitds mélységével és
sz€lességével [123]. A volumenfaktor legfontosabb dimenzidja a kavitas mélysége [87],
mely a klinikumban jol mérhetd milliméter-beosztast parodontélis szondaval. A masik
fontos, klinikailag részben megitélhetd, részben mérhetd paraméter a kavitas falainak
megtartottsdga (cavity wall compliance), mely a meglévd falak stabilitdsat jellemzi
[54,119,124,125]. A kavitas falainak megtartottsaga magaban foglalja, hogy a szemben
1évo falak 6sszekottetésben allnak-e egymassal (zardléc(ek) megléte), valamint, hogy a
meglévd falak milyen vastagok. Ez klinikai koriilmények kozott falvastagsagmérdvel
konnyen mérhetd [125]. Az emlitett tényezdk vizsgalata és elemzése kulcsfontossagu a
direkt restauratumok sikeressége érdekében. A volumenfaktor legdrasztikusabb
novekedése a gyokérkezelt fogaknal figyelhetd meg, a kavitdsmélység ndvekedésébol
kovetkezden. Ez részben a kiterjedtebb karieszes 1éziok, valamint a trepanélés

kovetkeztében bekovetkezett keményszoveti veszteségnek tudhato be [95,126—128].

A direkt restaurdtumok, igy a kompozit tomések sikertelenségének 2 f6 oka és egyben
megjelenési formaja a szekunder kariesz, valamint a restauralt fog eltdrése, mely érintheti
csak a megmaradt foganyagot, a restaurdtumot, vagy mindkettét [27,38,129,130].
Alvanforoush és mtsai. vizsgélata szerint ezen beliil a szekunder kariesz aranya csokkenni
latszik, ugyanakkor ndé a torés miatt kialakuld sikertelenségek aranya [10]. Ezt
alatamasztja Borgia és mtsai. vizsgélata, mely szerint a restaurdtumok sikertelenségének
els6dleges oka sokkal inkabb a fog és/vagy a restaurdtum eltdrése, mint a szekunder

kariesz [131].

Eves szinten a kompozit tomések sikeressége nagy variabilitast mutat [13,132—135]. Az
eltérd adatok hatterében a mar kordbban emlitett befolyasolo tényezdk (paciensfaktor,
operatorfaktor, a valasztott restaurativ anyag és technika, stb.) allnak [40]. A foggal
kapcsolatos tényezdket vizsgalva egyértelmiien kijelenthetd, hogy a poszterior régidoban
(premolaris és molaris fogak) a direkt restauratumok talélése szoros Osszefliggést mutat
a restauratum méretével [31,38,39,108]. Bernardo és mtsai. kutatdsaban az éves
sikertelenségi rata 0,95%-16l1 (egyetlen felszint potlo tomések esetén) 9,43%-ra ugrott (4

vagy tobb felszint potld tomések esetén), amikor a restaurdtum mérete drasztikusan nott
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[39]. Ezt alatdmasztja Laske és mtsai. kutatdsa, mely szerint a tobb felszinre terjedd direkt
restauratumok sikeressége alacsonyabb, mint a kevesebb felszinre terjeddeké [136].
Laske ¢és mtsai. masik kutatasukban szintén kimutattdk, hogy az MOD tomések
sikeressége alacsonyabb, mint az MO vagy OD tomések sikeressége [137]. A restauratum
méretének jelentéségét szintén jol mutatja Demarco €s mtsai.-nak [9], valamint Manhart
¢s mitsai.-nak kutatdsai [30], melyekben a kisebb és kozepes méretli kompozit
restauratumok éves sikertelensége igen alacsony volt (1-3%). Ezek a szdmok talan
szembetlinObbek a gyokérkezelt fogak esetén, ahol minden esetben kevesebb megmaradt
dentinnel és ezaltal nagyobb volumenfaktorral kell szdmolni, mint a hasonlé6 nem
gyokérkezelt fogak esetén. Klinikai vizsgalatok csokkent sikerességrol szdmolnak be
gyokérkezelt fogak esetén, az éves sikertelenséget 2-12,4%-ra becsiilve [129]. Nagasari
és mtsai. kutatdsa alapjan a hagyomanyos kompozit toméssel ellatott gyokérkezelt
moldris fogak sikeressége évrol-évre drasztikusan csokken: az elsé évben 96% koriili, a

masodik évben 88% koriili, mig az 6tddik évre mar mindossze 36% koriili volt [138].

A kompozitok altalanos ismertetésénél emlitett kedvezdtlen tulajdonsdgokbdl és a fenti
adatokbol is kovetkezik, hogy a kompozit tdmések alkalmazhatdosdganak markdns hatarai
vannak, és szdmos szitudcioban nem idedlisak példaul kdzepes vagy nagy mennyiségii
hidnyz6 dentin potlasara [139,140]. Ezen feliil a kompozitok anyagtani szerkezete sem
hasonlit a dentin szerkezetéhez. A korszerli hibrid- és nanokompozitok anyagéban
szervetlen toltelékanyag-szemcsék vannak bedgyazva szerves martixba, mig a dentin
esetén nem szemcsek, hanem kollagénrostok vannak bedgyazva a hidroxiapatit matrixba.
Ezen oknal fogva belathatdé annak eldnye, ha inkdbb rostok vannak beagyazva a
kompozitba, jobban imitalva a dentin struktirdjat és novelve az anyag FT-értékét [93],
tehat novelve az anyag ellendllasat a repedések kialakuldsaval és tovaterjedésével
szemben [141,142]. Anyagtani vizsgalatok alapjan az adott restaurativ anyag szajiiregi
sikerességét legpontosabban bejosld két mutatd a hajlitoszilardsdg és az FT-érték
[15,93,94,143]. Az elmondottakbol logikusan kovetkezik, hogy az ideélis dentinpdtlo
anyag dentinhez hasonlé FT értékkel, ezaltal bizonyos mértékli repedésmegallitd

képességgel rendelkezik, valamint valamilyen szalerdsitést is tartalmaz.

Az livegszal-megerdsitésii kompozit (Fiber-Reinforced Composite, FRC) anyagok mar
1960-as évek ota forgalomban vannak a fogaszatban [144,145]. Ugyanakkor csak 2013-
ban jelent meg egy paszta allagu rovid livegszal-megerdsitésti kompozit (Short Fiber-

Reinforced Composite, SFRC) restaurativ anyag (EverX Posterior, GC Europe, Leuven,
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Belgium) azzal a céllal, hogy visszaadja a hidnyz6 dentin stresszelnyeld ¢és
repedésmegallitd képességét [146,147]. Jelen tézis fokuszaban ez az anyag all. Az SFRC-
t eredetileg nagymértékii stressznek Kkitett teriiletekre tervezték, mind vitalis, mind
gyokérkezelt fogak restauralasara [148]. Ez az anyag, mint minden kompozit, tartalmaz
rezin matrixot, szervetlen szemcse toltelékanyagot, valamint (szemben a hagyomanyos
kompozitokkal) random elhelyezkedésti rovid tivegszalakat. A rezin matrixot ennek az
anyagnak az esetében szemi-interpenetrald polimer matrixnak (szemi IPN) nevezzik,
mely biztositja az anyag javitasa esetén a megfeleld adhéziot, valamint javitja a matrix
szivossagat, ellenallasat [148]. A rovid tivegszalak potencialis megerdsitd hatasa szamos
tényezotol fiigg, ideértve a rezin tipusat [149], az tivegszalak hosszat [150], az iivegszalak
hosszanak ¢és atmérdjének aranyat [141], az iivegszdlak elhelyezkedését [151],
mennyiségét [93,141], valamint a rezin matrix €s az iivegszalak kozotti adhézid mértékét
[144,152—155]. Az iivegszalas kompozitok akkor rendelkeznek stressztord képességgel,
ha az anyagban 1év0 livegszalak fesziilés alatt vannak, valamint, ha stabil, j6 kémiai kotés
van az livegszal és az azt korbevevd rezin matrix kozott [156,157]. Ha a kettd kozotti
adhézi6 gyenge, akkor a terhelés nem lesz képes attevddni a nagyobb teherbirast
tivegszalra, elvalas (debonding) jon létre az livegszal €s a matrix kozott, €s az anyagban
repedés, szakadas alakul ki. Viszont, ha az eldbb emlitett kotés stabil, de az livegszal
nincs fesziilés alatt (a mérete, azaz pontosabban a hossz/atmér6 aranya miatt), akkor az
nem lesz képes a kialakul6 stresszt elnyelni, és megint csak anyagon beliili repedés,

szakadas jon 1étre (4. dbra) [144,152].

o —
— z ;
=
] 1
- .
T

o

4. abra: Az livegszal erdsitett kompozit anyagban kialakulhato sériilések sematikus
abrazolasa: rezin matrix repedése, livegszal elvalasa a matrixtol, valamint livegszal
torése. (Xo=a matrixtol elvalt ilivegszal rost-szakasz hossza, d=iivegszal atmérdje,
L=iivegszal hossza). A nyilak a terhelés iranyat jelolik [144, copyright license number:
5703520349155].
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Az livegszalak akkor vannak fesziilés alatt, azaz akkor képesek a stressz elnyelésére és a
repedések megallitdsara, ha méretikk meghaladja a rajuk jellemzd kritikus rosthosszt
[144,152,158]. A legtobb iivegszalas anyag esetén a kritikus rosthossz abban a
tartomanyban keresendd, ahol 50-150-szer nagyobb a rost hossza, mint a rost atmérdje
[152]. A korszerii FRC anyagok esetében legalabb 50-es rosthossz/atmérd aranyt varunk
el [144]. Ez a rosthossz a legkisebb hossz, amelynél a terhelés mar a rostokon
Osszpontosul és a rostok tenzids karosoddsa dominalhat, ami altal jelentdsen csokken a
rezin matrix repedésének, szakadasanak, vagy a rostok €s a matrix szétvalasanak esélye
[144]. Ennél rovidebb rosthossz esetén a megerdsité hatas bizonytalan. A kritikus
rosthosszt el nem érd ilivegszalak nincsenek maximalis fesziilés alatt, ezaltal a rostok
hagyomanyos toltelékanyagként viselkednek, és megfeleld terhelés hatasara a rezin

matrix deformalddasa, repedése, szakadasa kovetkezhet be [144].

Ahogyan arra mar utaltunk, a restaurativ anyagok és a beldliik készitett restauratumok
sikerességének legfontosabb, meghatarozo fizikai paraméterei az FT és a hajlitd
szilardsag [15]. Garoushi és mtsai. [159], valamint Bijelic-Donova ¢és mtsai. [158]
kutatdsa alapjan a paszta allagh SFRC FT értéke 2,4-2,6 MPa/m, ami lényegesen
magasabb, mint a vizsgalatokban tesztelt hagyomanyos kompozit tomdéanyagoké. Ezt
Tsujimoto és mtsai. mérései is aldtdmasztjak [160]. Goracci €s mtsai. mérései alapjan a
paszta allagh SFRC hajlitoszilardsag értéke (201 MPa) szignifikdnsan nagyobb, mint a
vizsgélatban szereplé hagyomanyos kompozit anyagoké [161]. A paszta allagi SFRC
alkalmas arra, hogy 4-5 mm vastagsagban bulk-fill médon alkalmazzuk [159]. Ennek
hatterében részben az all, hogy az anyag transzparens (5. dbra), igy képes atengedni a
fényt, részben pedig az, hogy a rovid livegszalak képesek vezetni és szorni a fényt, ezzel

is fokozva az anyag atvilagithatosagat [162].
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5. abra: A paszta allagii SFRC esetén az livegszalak vezetik, illetve szorjak a fényt.

2019-ben az SFRC folyékony verzidja is megjelent (EverX Flow, GC Europe), mely
konnyebb felhasznalast, illetve applikalhatdsagot igért mind a nagyobb Kkiterjedésti
kavitdsok, mind a sziikebb, nehezen hozzaférhetd teriiletek (pl.: okkluzalis slot

preparalas, gyokércsatorna, stb.) esetében [163].
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6. abra: A folyékony allagih SFRC anyag dentin szinii valtozata.

Bar a hagyoményos, folyékony kompozitok 4ltalaban gyengébb mechanikai
tulajdonsagokkal rendelkeznek, mint a hagyomanyos paszta kompozitok, a mar
bemutatott SFRC anyagok esetén ez pont forditva van, ugyanis a folyékony SFRC FT
érteke 2,8 MPa/m, mely magasabb a paszta allagh SFRC FT értékénél [141]. Ez azéltal
lehetséges, hogy a paszta allagh SFRC anyagban milliméter nagysagt rovid tivegszalak
vannak, mig a folyékony SFRC-ben mikrométer nagysaguak [92,141]. Ez lehetdvé tette,
hogy a folyékony SFRC -be sokkal nagyobb mennyiségli rovid tivegszal keriiljon (25
V%), mint a paszta allagi SFRC-be (9 V%).2 A folyékony SFRC -nek 2 fajtaja van: a
dentin szinli (EverX Flow Dentin Shade), mely ugyanakkora rétegvastagsagban
hasznalhat6, mint a hagyoméanyos kompozitok (nagyjabol 2-2,5 mm), €s a transzparens
(EverX Flow Bulk Shade), mely 5,5 mm vastagsagban applikalhato [141]. Ezidaig a
folyékony SFRC -vel szerzett tapasztalatok kedvezdek, akdr 6nmagéban alkalmazva a
gyokércsatornaban [164], akar hagyomanyos FRC csap koriil csonkfelépitd anyagként
hasznélva [165]. Mind a paszta allagii SFRC (EverX Posterior), mind a folyékony SFRC

(EverX Flow) esetén a rovid livegszalak elérik a kritikus rosthosszt, ezaltal képesek

2 A gyart6 adatai.
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megerdsitésre, stresszelnyelésre, valamint a repedések megallitdsara [93,141]. Ezen
mechanizmus hatterében az SFRC anyagban 1év6 rovid livegszalak szivossaga all. Az
tivegszalak szivossadga azon alapszik, hogy az livegszalak képesek a repedés kialakulasat
¢s tovaterjedését megakadalyozni, képesek repedéseket athidalni, valamint
megakadalyozni a repedések megnyilasat €s tovafutdsat, mélyiilését. Az elsd ismert
mechanizmus ebben a folyamatban, hogy az iivegszalak eltéritik a repedést, mintegy arra

kényszeritve, hogy az egy hosszabb ttvonalon fusson le, ahogyan ezt a 7. dbra is mutatja.

Load Load

7. abra: Az anyagban terhelés hatasara kialakul6 repedéseket az tivegszal rostok eltéritik.

A repedés addig halad a rost mellett, amig azon egy gyenge pontot nem talal, vagy rovid
livegszalak esetén a rost végéig, ahol a repedés megtorpan és nem terjed mélyebbre. Egy
masik lehetdség, hogy a repedés zéarul [166]. Az iivegszalak hajlékonysaga, nytlasa
lehetdvé teszi a repedés tompitasat, athidalasat. A repedés tompitasa azaltal johet 1étre,
hogy a rostok lagyitjak az Oket koriilvevd rezin matrixot, amely ezaltal konnyebben
deformalhato, igy a kialakuld repedések éles végei lekerekitettebbé valnak, tompulnak.
Ez csokkenti a repedés csucsanal a stresszképzodést, ezaltal lassitva vagy akar meg is
akadalyozva annak tovaterjedését. Ezen feliil, amikor az SFRC anyag eltorik, a rostok
mind kiilonb6z6 ponton fognak elszakadni. Ez nem csak azt jelenti, hogy egy komplex
repedés jon létre, hanem hogy a rostoknak el kellene egymas felé mozdulniuk, hogy a
repedés egyazon vonalba keriiljon és megnyiljon, ndvekedjen. Ez nagy mennyiségii
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energiat emészt el, ugyanis a rostok elmozdulésat gatolja a kémiai kotés, valamint a
koztik 1étrejott surlodas. Ez a jelenség mindig 1étrejon, amikor az iivegszalaknak van
merdlegesen elhelyezkedd komponense a repedés iranyara [152]. Ha a rostok egy
iranyban rendezddnek, €s ez merdleges a repedésre, maximalis megerdsités jon 1étre. A
véletlenszertien elhelyezkedd livegszalak ezaltal képesek bizonyos mértékii

megerdsitésre a repedésekkel szemben, minden irdnyban.

Az livegszalas anyagok koziil a tér egyetlen, adott iranyaban a legnagyobb teherviselést
a hosszu, unidirekcionalis rostokat tartalmazdo FRC csapok biztositjak. A hosszi
tivegszalak anizotrop tulajdonsagiiak, azaz a viselkedésiik iranyfliggdséget mutat
[152,167]. Kompresszidés ¢és hajlitdé erdket az ilivegszalak jol képesek toleralni,
amennyiben az erdk a hosszl iivegszalakra kdzel merdlegesen hatnak, ugyanakkor ha az
er6k a rostokkal parhuzamosan hatnak, nem jon létre megerdsités [157]. Krenchel
tanulmanya szerint az tivegszalak altal 1étrehozott megerdsités hatékonysagabol (0-

100%) megjosolhatd az iivegszalakat tartalmazo anyag ereje (8. abra) [168,169].
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8. abra: Kiilonboz6 elhelyezkedésli iivegszalrostok megerdsitési hatékonysaganak
(Krenchel faktor K0), valamint a repedések terjedési irdnyanak sematikus dbrazolasa. A:
unidirekcionalis rostok megerdsitési képessége 1.0 a rostokkal parhuzamos iranyt
repedésekkel szemben. B: bidirekcionalis elhelyezkedésii rostok megerdsitési képessége
0.5. C: véletlenszerlien elhelyezkedd rostok a tér minden irdnyaban 0.2 megerdsitést
biztositanak. D: unidirekcionalis rostok az elhelyezkedésiikkel parhuzamos iranyu
repedésekkel szemben nem erdsitik meg az anyagot.

‘ I

HUz6 erék esetén szintén jol megfigyelhetd a hosszi unidirekcionalis iivegszalak
anizotrop viselkedése, ugyanis a rostok iranyaval parhuzamos erdk esetén a rostok
maximalisan képesek a huzasnak -ellendllni (Krenchel- faktor: 1, azaz 100%)
[152,157,170]. Ugyanakkor, ha az er6k merélegesen hatnak, az {ivegszalas csapon beliil
a rostok kozotti gyenge kapcsolat konnyen felszakad, azaz egyaltalan nem jon létre

megerdsités vagy a huzdssal szembeni ellenallas (9. abra) [152].
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9. abra: Megerdsitési képesség (Krenchel faktor) (balrdl jobbra): unidirekciondlis rostok,
melyek a terhelés irdnyaban helyezkednek el, unidirekcionalis rostok amelyek a terhelés
iranyara merdlegesen helyezkednek el, bidirekcionalis rostok melyek a terhelés iranyaval
parhuzamosan és mer6legesen helyezkednek el, bidirekcionalis rostok melyek a terhelés
iranyaval 45°-0s szoget zarnak be.

Az FRC csapok alkalmazasa bevett gyakorlat, gyokérkezelt fogak esetén a koronai rész
retenciojanak fokozasdra, valamint direkt vagy indirekt restauratumok esetén a fog
megerdsitésére [171]. Az FRC csapokat mar az 1990-es évek oOta alkalmazzdk a
jelentdsen destrualt gyokérkezelt fogak restaurdlasara [171]. Az elmult 30 évben az FRC
csapokat altalanossagban elényben részesitik a fém csapokkal szemben, részben
esztétikus megjelenésiik miatt, részben azért, mert fizikai tulajdonsagaik kozelebb allnak
a dentin¢hez, mint a fém csapok megfeleld tulajdonsagai [172]. A biomimetikus elvekhez
jol igazodd mechanikai tulajdonsagaik ellenére az FRC csapok gyokérkezelt fogak
megerdsitésére torténd alkalmazésa tekintetében az irodalom meglehetdsen megosztott.
Szamos tanulmany arr6l szdmolt be, hogy az FRC csapok képesek novelni a gydkérkezelt
fogak toréssel szembeni ellenallasat [173—176], mig mas tanulmanyok azt talaltak, hogy
az FRC csapok kizardlag az esetleges torés mintdzatat képesek kedvezd iranyba
modositani [177,178]. Ismét mas tanulmanyok arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy az
FRC csapok nem képesek megerdsiteni a gyokérkezelt fogakat [179,180]. Magne és

mtsai. még ennél is drasztikusabb kijelentést fogalmaznak meg: szerintiik FRC csapokkal
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gyengébb mechanikai eredmény érhetd el, mint FRC csapok nélkiil [181]. A korszer(i
felfogas szerint a gyari FRC csapok nem idedlisak a gyokérkezelt fogak megerdsitésére,
az aldbbi okok miatt: 1. a gyari FRC csapok elégtelen illeszkedést mutatnak a
gyokérkezelt fog kritikus nyaki teriiletén; 2. a hagyomanyos gyari FRC csapok nem
képesek stabil, hosszutava kémiai kotést 1étrehozni a ragasztasukra hasznalt, illetve a
csonkfelépitd anyagokkal; végiil 3. FRC csappal torténd restaurdlas esetén a rostok

pozicidja biomechanikai szempontbol nem idealis [182,183].

Az FRC csap elégtelen illeszkedése hatterében az all - ahogyan azt szamos vizsgalat
bizonyitotta és hangsulyozza - hogy nem kivéanatos a gyokércsatorna keresztmetszetének
megvaltoztatasa és/vagy jelentds dentineltavolitas a csap illeszkedésének javitasa
érdekében [180,184—-188]. Ennek kovetkeztében a fog nyaki részén a csak ragasztasra
hasznalt cement fogja kitdlteni a csap és a gydkércsatorna bemenete kozotti, legtobbszor

igen jelentds szabad tertiletet (10. abra) [189,190].

10. abra: Sematikus kép egy gyokérkezelt €s FRC csappal ellatott és restauralt fogrol. A
sargaval jelolt rész a gyokércsatorna nyaki szakaszan felhalmozodott ragasztd anyagot
jeloli. [Abra: Dr. Sary Tekla]

A masodik problémaként emlitett elégtelen kotés hatterében az all, hogy a gyari FRC

csapok alapvetden 2 f6 komponensbdl allnak: a megerdsités szandékaval alkalmazott
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hosszl tivegszalakbol és az Oket egységbe foglald rezin matrixbol [172,191]. A rezin
matrix altaldban epoxi rezin, magas konverzioval ¢&s slrlin elhelyezkedd
keresztkotésekbdl allo szerkezettel [192,193]. Ugyanakkor a csapok beragasztasara
hasznalt ragasztok, valamint a csonkfelépitésre hasznalt hagyomanyos paszta vagy
folyékony kompozit tdomdanyagok mind metakrilat rezint tartalmaznak, melyek nem
képesek kémiai kotést 1étrehozni az emlitett epoxi rezin szerkezettel [194,195]. A
gyokérkezelt fogakon végzett biomechanikai vizsgélatok pedig arr6l szamolnak be, hogy
a fog tengelyébe (a gyoOkércsatornaba) helyezett csap nem idedlis a stresszelnyelés,
stressztorés szempontjabol, ugyanis az egészséges fog tengelyében eredetileg puha
pulpalis szovet volt, melynek egyébként sincs stresszelnyeld funkcioja. Terheléskor a
stressz nem a fog tengelyében, hanem a kavitas, valamint a gyokércsatorna falain jon
létre, ezért a cél az lenne, hogy kozvetleniil a gyOkércsatorna faldra adaptaljuk a
stresszelnyelésre szant iivegszalas anyagokat [145,196,197]. Az emlitett okok miatt a cél
egy individualis, a gyokércsatorna koronalis (nyaki) részét minél tokéletesebben kitdlto,
az Uvegszalak mennyiségét maximalizald, a gyodkércsatorna falaval direkt adheziv
kapcsolatban 1év6 iivegszalas csapozasi technika alkalmazasa a gyokérkezelt fogak
megerdsitésére [145]. A gyokérkezelt fogak gyokércsatorndjaban torténd alkalmazasan
kiviil az FRC csapok alkalmazasa még felmeriilhet szintén a gyokérkezelt, de MOD
kavitassal rendelkez6 molaris fogakban, a megmaradt koronai falak horizontélis

stabilizalasa érdekében [198].

Az tlivegszélas halok (everStick NET, GC Europe) bidirekcionalis elhelyezkedésben
tartalmaznak livegszalas rostokat, igy megerdsitd hatasukat a tér két iranyaban képesek
kifejteni. Ugyanakkor ezen a modon a tér egy adott irdnyaban kisebb a teherbirasuk, mint
a hosszl unidirekciondlis {ivegszalaknak (Krenchel-faktor: 0,5, azaz 50%) (9. abra)
[152,157,167]. Az livegszalas halokat tipikusan részleges vagy teljes kivehetd potlasok
megerdsitésére vagy javitasara [199], indirekt potldsokban alkalmazva, azok
megerdsitésére [200], vagy endokorondk alatt alkalmaztak [201,202]. Ugyanakkor, latva
a polietilén rostokbdl all6 hald, a Ribbond (Ribbond THM; Ribbond Inc., Seattle WA,
USA) szamos kavitason beliili felhasznalasi lehetdségét [45,85,203,204], szdba jon az

tivegszalas halok kavitas- €s direkt restaurdtum-megerdsito alkalmazasa is [118].

Az SFRC anyagok esetén, fiiggetleniil az anyag allagatol (paszta vagy folyékony) a rovid
tivegszalak random elhelyezkedést mutatnak, és a tér mindhdrom irdnyaban képesek

megerdsitd hatast kifejteni (11. abra).
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11. &bra: Paszta tipusi SFRC (EverX Posterior), a tér minden irdnyaba eldgazé
tivegszalakkal.

A megerdsités szempontjabol tehat az anyag ugyantgy viselkedik minden irdnyban, azaz
1zotropnak mondhato6 [167,205,206]. Viszont az egy adott iranyba mutatott megerdsités
lényegesen kisebb, mint a hosszll unidirekciondlis rostok esetén (Krenchel- faktor: 0,2,
azaz 20%) (9. abra) [152,207]. Az SFRC anyagokat a poszterior régidoban, nagy
terhelésnek kitett szitudciokban javasoljak, jelentdsen destrualt, féleg gyokérkezelt fogak
dentinjének poétlasara [95,147,206,208]. Ugyanakkor, hogy pontosan milyen kavitas-
paraméterek mellett javasolt, arr6l a mai napig igen keveset tudunk, és ebben a kérdésben

a gyartoi ajanlasok sem adnak igazéan jo orientaciot.

Jogosan meriilhet fel a kérdés, hogy mikor szarmazik egyértelmili eldnye a paciensnek
abbol, ha a dentint SFRC-vel helyettesitjiik, ¢és ezzel szemben mikor Iehet
kompromisszum-mentesen, tisztan hagyomdnyos kompozittal restauralni egy fogat.
Emellett kérdés az is, hogy ha egy adott szitudcidban nem a kompozit tdmés a legjobb
megoldas a fog megerdsitésére, akkor milyen iivegszalas anyagot célszerli valasztani és
annak applikacigjara milyen technika a legmegfelelobb. A jelen értekezés ezekre a
kérdésekre igyekszik valaszt adni, kutatdcsoportunk az elmult évtizedben kozolt in vitro

vizsgélatai alapjan. PhD tanulmanyai sorén a jeldlt eldszor sekély (3,5 mm mélységii)
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MOD kavitasokban vizsgalta a paszta allagih SFRC potencialis megerdsitd hatasat. Az
emlitett, korabbi viszgélatban az SFRC nem biztositott a restauralt fognak nagyobb
toréssel szembeni ellenallast a hagyomanyos, rétegzett kompozit téméshez képest [244].
Ez inditotta el a kutatocsoportot abba az irdnyba, hogy kiilonb6z6 kavitas dimenziok,
kiilonb6z6  megmaradt  foganyagmennyiség esetén  vizsgdljdk az  SFRC

alkalmazhatdsagat, megerdsito hatasat.
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I1. Célkitizések

A poszterior fogakon végzett mechanikai vizsgalatainkkal két fontos kérdésre kerestiik a
valaszt: 1. milyen dentdlis keményszoveti defektusok, kavitdsok kezelhetok ¢és
erosithetok meg tisztdn hagyomanyos kompozit téméssel, valamint 2. ha a hagyomanyos
kompozit mar nem tud megerdsitést 1étrehozni, akkor az SFRC anyagok képesek-e
megerdsiteni a restauralt fogakat. Célunk a kutatdsaink soran szerzett eredmények alapjan
egy a gyakorlatban alkalmazhat6 restaurativ guideline megalkotasa. Vizsgalataink
eredményei felhasznalhatok a fogak megerdsitésére, ezaltal a fogak megtarthatosaganak
novelésére, €és igy a paciensek €letmindségének novelésére. Ezen altalanos célkitiizések
10 specifikus célkitlizésre bonthatok le, amelyek egyben az értekezéssel érintett 10
tanulméany célkitiizéseinek is megfeleltethetok. Ezeket a célkitlizéseket roviden az
alabbiakban ismertetjlik. Ahogyan az értekezés soran a késdbbiekben is, a tanulmanyokra

mar itt is a megfeleld modszertani fejezetszdmmal utalunk.

Célul thztiik ki, hogy megvizsgaljuk a hagyomanyos kompozit tomés megerdsitd hatasat

kiilonb6z6 mélységli és falvastagsagi MOD kavitasokban (II1.2. vizsgalat).

Célunk volt, hogy mély MOD kavitasokban megvizsgaljuk a kiilonbozd szélerdsitett
anyagok (polietilénrost, SFRC ¢és {iivegszalas halo) megerdsité hatasat, kiilonbozd

applikécids restaurativ technikék esetén (I11.3. vizsgalat).

Célunk volt, hogy 0sszehasonlitsuk az ujabb, folyékony SFRC témdanyag megerdsitd
hat4sat a hagyomanyos kompozit toméssel, valamint megvizsgaljuk a folyékony SFRC
applikécidjanak modjat a fog mechanikai ellendllasi paramétereire. Emellett célunk volt
az SFRC anyag ragofelszin feloli fedésére hasznalt, két eltérd konzisztencidju
hagyomanyos kompozit hatdsat is vizsgalni a fog mechanikai ellenallasa tekintetében

(IIT.4. vizsgalat).

Célunk volt megvizsgalni, hogy mély MOD kavitasok restauralasa esetén az SFRC anyag
kevesebb repedést hoz-e 1étre, mint a hagyomanyos kompozit tomés. Tovabba azt is meg
kivantuk vizsgéalni, hogy SFRC tomdanyag esetén van-e kiillonbség a kialakult
repedésszam tekintetében a tomeges (bulk) applikacid és a ferde rétegzés kozott (II1.5.

vizsgélat).

Célul tiztik ki, hogy kidolgozzunk egy 1j, SFRC-re alapozott technikat a gyokérkezelt

premolaris fogak csapozasara és megerdsitésére (I11.6. vizsgalat).
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Célunk volt az altalunk kifejlesztett Bioblock-technika mechanikai tesztelése ¢és
Osszehasonlitdsa hagyomanyos FRC csapozasi megoldasokkal gyokérkezelt premolaris

MOD kavitasok esetében (II1.7. vizsgalat).

Célul thztiik ki, hogy megvizsgéljuk a Bioblock-technika potencialis megerdsit hatasat
gyokérkezelt premolaris MO kavitasok esetében, €s 6sszehasonlitsuk Gjabb, hosszi (FRC
csap) ¢és rovid (folyékony SFRC) livegszalakat is tartalmazo6 restaurativ megoldasokkal.
Célunk volt egy olyan technika kidolgozéasa az ilyen fogak ellatasara, mely esetén nem

sziikséges csiicsokboritas (II1.8. vizsgalat).

Célunk volt a Bioblock-technika, valamint a hosszti (FRC csap) ¢és rovid (folyékony
SFRC) iivegszalakat is tartalmazo restaurativ megoldasok biomechanikai szemponta
Osszehasonlitasa a gyokérkezelt premolaris MOD kavitasok ellatdsaban. Emellett az is
célunk volt, hogy megvizsgaljuk a csiicsokboritas hatasat ezen szitudciokban (IIL.9.

vizsgalat).

Célunk volt az 6sszes, a korszerl klinikai gyakorlatban elterjedt csonkfelépitési (azaz
potencialis dentinp6tld) anyagot Osszehasonlitani a gyokérkezelt molaris fogak

megerdsitésére valo alkalmassaguk szempontjabol (II1.10. vizsgalat).

Célunk volt, hogy 0Osszehasonlitsuk a jelenleg elérhetd, horizontalis intrakoronalis
merevitési lehetdségeket (polietilénrost vagy horizontalis FRC csap) az SFRC anyagot
magukban foglal6 restaurativ megoldasokkal a gyokérkezelt molaris MOD kavitasokkal
ellatott fogak megerdsitése szempontjabol. Emellett célunk volt az is, hogy

megvizsgaljuk a csiicsokboritas hatdsat ezen szituaciokban is (III.11. vizsgalat).
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ITI. Anyagok és modszerek

1I11.1. A vizsgalatok kozos modszertani jellemzoi

Vizsgalataink  helyszine minden esetben a Szegedi Tudomanyegyetem
Fogorvostudomanyi Kar Konzervald ¢és Esztétikai Fogaszati Tanszéke, valamint a
Szegedi Tudomanyegyetem Mérnoki Kara voltak. A vizsgdlatainkban felhasznalt,
extrahalt fogak a vizsgalattal nem 6sszefiiggésben, parodontologiai vagy fogszabalyozo
kezelés miatt keriiltek eltavolitasra a paciensek tajékoztatisa és irdsbeli hozzajarulasat
kovetéen a Szegedi Tudomanyegyetem Fogorvostudomanyi Kar Szijsebészeti
Tanszékén. Az extrahalt fogak begylijtése, valamint az in vitro vizsgéalatokban torténd
felhasznalasa a Szegedi Tudomanyegyetem Regionalis Kutatdsetikai Bizottsdganak

engedélyével tortént (4029-SZTE).

1II.1.1. Az extrahalt fogak beszerzése, bevalogatasi kritériumok, a mintak elokészitése

Valamennyi vizsgalatunkba megtartott koronai allomannyal rendelkez6, lathatod
repedéstdl, kariesztdl, reszorpcidtdl mentes fogakat valogattunk be, amelyek parodontélis
vagy fogszabalyozasi okbdl kertiltek eltavolitasra. Az extrahalt fogak ezirdnyu vizsgalata
fogaszati mikroszkoppal tortént (Carl Zeiss Omni Pico, Oberkochen, Németorszag). Az
perces behatasi idével. Ezt kdvetden a mintdkat 0,9%-o0s natrium-klorid oldatban taroltuk
felhasznalasukig (az eltavolitastol szdmitott fél éven belill felhaszndlasra keriiltek). A
vizsgalatokat megel6zden a foggyokerek felszinérdl kézi depurator segitségével minden
lagyszoveti maradvanyt eltavolitottunk. Egy adott vizsgalatba csak kozel azonos mezio-

disztalis és oro-vesztibularis atmérdjii fogak keriilhettek.

1I1.1.2. Mintak beagyazasa és elokészitése a mechanikai tesztelésekhez

A vizsgalatokhoz elokészitett fogak mechanikai teszteléséhez valamennyi esetben
standardizalt beadgyazasi modot alkalmaztunk. A szdjiiregi korlilmények szimuléldsa
érdekében a megtisztitott foggyokerek felszinét egy folyékony latex szeparald anyaggal
(Rubber-Sep, Kerr, Orange, CA) vontuk be, ezzel szimulalva a parodontalis
ligamentumok rugalmassagat [112,209,210]. A mintdk beadgyazasa metakrilat-rezinnel
(Technovit 4004, Heraeus-Kulzer) tortént, melynek koronalis hatara a ZCJ-t6l apikalis

iranyba szamitott 2 mm volt, ezzel szimuldlva a fiziol6gids csontos megtdmasztast.
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111.1.3. Mechanikai tesztelési eljardsok

Vizsgalataink soran alapvetden két tipusi mechanikai tesztelési eljarast alkalmaztunk:

statikus és gyorsitott dinamikus terhelést.

A statikus terhelés a szajiiregben a traumas fogsériilésekre vagy idegen testre (pl. ételben
maradt csontszilank, magvak) valo harapaskor jellemz6. A statikus terhelés segitségével
extrém magas erObehatasokat tudunk szimuldlni, valamint informaciét kapunk a
fogmintak toréssel szembeni ellenallosagardl [209,210]. A tesztelést egy univerzalis
terheld berendezéssel (Lloyd R1000, Lloyd Instruments Ltd., Fareham, UK) végeztiik. A
berendezés rozsdamentes acél terheld mérdfejének a gombfeje molaris fogak esetében a
ragofelszin kozepére, mig permolaris fogak esetében a centralis bardzdéba volt
pozicionélva gy, hogy a mérdfej gdmbfeje a csiicskok haromszogii gerincét, valamint a

dominansabb zardlécet terhelje.

A terhelésre alkalmazott acél gombfej atmérdje premolaris fogak esetén 5 mm, mig
molaris fogak esetében 6 mm volt. A terhelés irdnya molaris fogak esetében a fog
vertikdlis hossztengelyével parhuzamos volt, mig premolaris fogaknal a hossztengellyel
bezart 45°-0s szogben tortént, ezzel szimulalva a kisérld fogakra jellemzd vegyes iranya
ragoeroket [76,211]. Molaris fogak esetében a bedllitott sebesség 2 mm / perc volt, mig

premolaris fogak esetében 0,5 mm / perc [104,209,212] (12. &bra).

33



ne d d e nt | S t . f m_ 2‘&t2 Ma'24MTA Doktori Ertekezés

'i@h
=

12. abra: 45°-ban beagyazott fog mechanikai terhelése.

A bedllitott maximalis terhelési érték minden esetben 3000 N volt. A terhelés minden
alkalommal a minték eltoréséig tartott. Minden esetben egy dinamikus er6-elmozdulas
gorbét rogzitettiink. Torési pontként definidltuk azt a Newtonban meghatarozott
erénagysagot, amelynél az elsd fraktira megjelent. Ezt az eseményt a tesztelés sordn az

er6-elmozdulés gorbe ,,.beesése” jelzi, ami a 13. dbran igen jol megfigyelhetd.
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13. abra: Erdé-elmozdulds gorbék kiilonbozo anyagok statikus mechanikai terheléses
vizsgalatakor.

A gyorsitott dinamikus terhelési eljaras soran kisebb, egyre novekvd nagysagu erdket
alkalmaztunk a mintak terhelésére, ezzel mechanikai farasztasnak kitéve a mintakat
[86,181,213-219]. A mintdk terheléséhez egy elektrodinamikus berendezést
alkalmaztunk (Instron ElektroPuls E3000, Norwood, MA, USA). A ciklikus-izometrikus
tesztelési eljards a mintak eldterhelésével indul, amely soran 5 masodpercen keresztiil
linedrisan emelkedd erdbehatédssal terheljilk a mintat az altalunk beallitott eléterhelési
értékig. Ez az érték molaris fogak esetében 200 N, mig premolaris fogak esetében 100 N
volt. A terhelési eljaras kiilonb6zo fazisaiban egyre novekvo erdvel terheltiik a mintakat,
minden fazisban 5000 cikluson keresztiil. Egy ciklus soran a berendezés a mintat az
altalunk meghatarozott erével megterheli, majd a terhelést megsziinteti. A ciklusok
frekvencidjat 5 Hz-ben hatiroztuk meg minden esetben [86,215,217,218]. Az egyes
fazisok kozotti erdkiilonbség (N) és a maximalis ciklusszdm minden vizsgalatnal
egyedileg meghatarozott. Tesztelés soran a berendezés rogziti az adott eréértek mellett a
mintan bekovetkezd elmozdulasokat. A minta eltdrése soran az elmozdulasban kiugro

értek keletkezik, amely esetében a tesztelés véget ér és az addig lezajlott ciklusok szdma
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keriil rogzitésre. A mintdk terhelése valamennyi esetben a ciklusok elére definialt

maximalis szamanak eléréséig (5000 ciklus) vagy a mintak eltoréséig tortént.

111.1.4. Torésmintazat-analizis

Az eltort mintdk torésmintazatat tobb kutatdsunkban is megvizsgaltuk. A mintak
vizsgalatara fogészati mikroszkopot alkalmaztunk (Carl Zeiss Omni Pico). A
torésmintazat klinikailag relevans informaciét ad a minta restauralhatosagarol, ami a
klinikai gyakorlat nyelvére leforditva a fog megtarthatosagat jelenti. A kialakult toréseket
kedvez6 és kedvezdtlen torések kozé soroltuk a Bevezetésben bemutatott klasszifikacio
alapjan [104] (14. dbra). A vizsgalatot minden esetben 2 személy végezte, egy adott minta

adott torésmintdzatanak besoroldsa a két értékeld egyetértése esetén volt lehetséges.

14. abra: P¢ldék az eltort fogak torésmintdzataira. (a) és (b) Kedvezd, restauralhato
torésmintdzat, ahol egy kicsi, koriilhatarolt része tort a klinikai koronanak. (c) A fogbél
ebben az esetben mar érintett, de a torésvonal a ZCJ-t0l korondlisan fut, igy a
torésmintazat kedvezd. (d) Kedvezdtlen torésmintdzat, a torésvonal a ZCJ-tdl apikalisan
huzodik. A fog nem restauralhato.
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I 1.5. Statisztikai elemzés

Statisztikai elemzéseknél minden alkalommal az SPSS szoftver valamelyik verzidjat
alkalmaztuk (SPSS 17.0-26.0, IBM, Chicago, IL, USA). A szignifikanciahatart f6szabaly
szerint minden esetben 5%-ban hataroztuk meg (p<0,05), amit sziikség esetén Bonferroni
szerint korrigdltunk. A vizsgalatokban alkalmazott altalanos szignifikanciahatar tehat
5%, kivéve, ha ettdl eltérést jelziink. Csoportok kdzotti 6sszehasonlitdsnal, amennyiben
az adatok normal eloszlast mutattak, egyszempontos varianciaanalizist alkalmaztunk,
melyet post-hoc tesztek kovettek (pl.: Tukey-féle HSD teszt). Amennyiben az adatok nem
normal eloszlast mutattak, Kruskal-Wallis egyszempontos varianciaanalizist végeztiink,
alkalmanként post-hoc paronkénti 6sszevetéssel (Dunn-teszt). A talélésanalizisekhez a
Kaplan-Meier eljarast alkalmaztuk. A talélési gorbék grafikus dbrazoldsan til csoportok
kozotti 6sszehasonlitasokat is végeztiink, a gorbék jellegének megfeleléen (Breslow vagy

Mantel-Cox eljarasok).

111.2. Kiilonb6z6 méretii MOD kavitasokkal rendelkezo, majd kompozittal restaurdlt
molaris fogak toréssel szembeni ellenallosaganak vizsgalata

A vizsgaélat célja az volt, hogy Osszehasonlitsa a kiillonb6z6 mélységli és falvastagsagli
MOD kavitassal rendelkezd fogak toréssel szembeni ellenallasat, kompozit toméssel valo
restauralast kovetden. A bevalogatasi kritériumainknak megfelelt 120 alsé nagydrléfogat
9 vizsgalati csoportba (A-I csoport) és 1 kontrollcsoportra osztottunk (n = 12/csoport)®.
A vizsgalati csoportok fogaiba kiilonbozd mélységli és bukko-lingvalis kiterjedésti
(ezaltal kiilonboz6é falvastagsagt) II. osztalyd MOD kavitasokat preparaltunk. A

kontrollcsoport fogai semmilyen megmunkalasban nem részesiiltek.

Az iiregek kialakitasa lekerekitett fejli gyémant furoval tortént (881.31.014 FG; Brasseler
USA Dental, Savannah, GA, USA), a fog okkluzélis felszinérdl kezdve, annak bukko-
lingvalis felezOpontjaban. Preparacio soran a falvastagsdgokat folyamatosan ellendriztiik
egy digitalis toloméro segitségével (Mitutoyo Corp., Kawasaki, Japan) €s a kavitas falait
parhuzamosan alakitottuk ki. Az iireg mélységét 15-6s UNC parodontélis szondaval

ellendriztiik (Hu-Friedy Mfg. Co., Chicago, IL, USA) a legkdzelebb esé csiicsok

3 Mivel az értekezésben igen sok szo esik Newtonban (N) kifejezett értékekrdl, az olvasas és értelmezés
megkonnyitése érdekében a sok esetben szintén nagy N betiivel jelolt elemszamot mindvégig kis n
betlivel jeloljiik.
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csticsatol szamitva. A kavitasok approximalis részei is az okkluzélis résszel megegyez6
mélységiiek és szélességliek voltak. Azokndl a csoportoknal, ahol a kavitds mélysége 7
mm volt, megfeleld hozzaférési nyilas kialakitdsa utdn a fogakat gyokérkezeltiik. A
gyokércsatornak step-back technikdval ISO 35-40 méretig tagitottuk, majd
thermoplasztikus guttaperhaval gyokértomtiik (Obturall; Obtura/Spartan, Fenton, MO,
USA). A gyokértomések elvégzése utan a pulpakamra aljara alaptomést készitettiink 2-3
mm vastagsagban egy rezinnel-mddositott livegionomer cement (RMGIC) segitségével
(Fuji IT LC; GC Europe). Az alaptomést ezutan egy durva gyémant faroval (801.36.6801
FG/Surg; Brasseler USA Dental) visszavagtuk, igy kialakitva az egyenletes 7 mm-es
kavitasmélységet. A kavitdsok méretbeli jellemzdit az egyes csoportokban az 1. tdblazat
foglalja Ossze.

1. tablazat: A kavitasok paraméterei a kiilonboz6 vizsgalati csoportokban (A-1). *A 7
mm kavitasmélységii csoportban a fogakat gyokérkezeltiik is (1d. a szévegben).

falvastagsag falvastagsag falvastagsag
3,5 mm 2,5 mm 1,5mm
mélység 3 mm A B C
mélység 5 mm D E F
mélység 7 mm* G H |

A preparaciot kovetden az iiregeket vizzel kimostuk és puszter segitségével kiszaritottuk.
Tofflemire matricaszalag applikalasat kovetden a zomancot szelektiven savaztuk 37%-os
ortofoszforsavval 15 masodpercig. A savazas utdn a kavitast a, korabbiakhoz hasonlo
modon, jra kimostuk és leszaritottuk. A mintak adheziv kezelése egy 6nsavazd adheziv
rendszerrel tortént (G-aenial Bond; GC Europe) a gyartoi utasitdsoknak megfeleléen. Az
adheziv réteget 40 masodpercig fotopolimerizaltuk, Optilux 501 tipust halogén lampéval
(Kerr), standard iizemmodban, 740 + 36 mW / cm? fényintenzitassal. A polimerizaciot
kovetden a bondréteget minden vizsgalati csoportban egy 0,5 mm vastagsagt folyékony
kompozitréteggel fedtiik (G-aenial Flo A2, GC Europe), melyet tovabbi 40 méasodpercig
fotopolimerizaltunk. Ezt kovetden a II. osztalyu iiregeket I. osztalyuva alakitottuk a
centripetalis technika szerint.* A hidnyzo6 approximalis falakat két, egymast kovetd ferde
rétegbdl épitettiik vissza, rétegenként 40 masodpercig fotopolimerizalva. Ezutdn a

kavitasokat ferde rétegzési technikdval, nagyjabol 2 mme-es vastagsagu rétegeket

4 A centripetélis tdméstechnika soran a I1. osztalyu iiregnek eldszor visszaépitik a hianyzo approximalis
falat, igy egy elsd osztalyu javitasi szituaciot hoznak létre, majd a kovetkezo 1épésben ezt restauraljak,
tomik meg.
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alkalmazva restauraltuk hagyomdnyos kompozit tomdéanyaggal (Gradia Direct Anterior
A2; GC Europe). Valamennyi réteg applikalasat kovetden az adott réteget 40
masodpercig fotopolimerizaltuk, majd a Tofflemire matricaszalag eltdvolitdsa utan a
mezialis és disztalis oldalrdl is fotopolimerizalast végeztiink 20-20 masodpercig. A
restauratumok finirozésa egy finomszemcsés gyémant furéval tortént (FG 7406-018, Jet
Diamonds, Kerr, és FG 249-F012; Horico), amit polirozas kovetetett. Ez utobbi miiveletet
aluminium-oxidos polirozokkal végeztiik (OneGloss PS Midi, Shofu Dental GmbH,
Ratingen, Németorszag). A mintdk bedgyazasat kovetden azokat statikus terhelésnek

vetettiik ald, amely soran a toréssel szembeni ellenallasukat vizsgaltuk.

111.3. Kiilonféle szalerdsitésii restaurativ technikakkal ellatott, nagyméretii MOD
kavitassal rendelkezo molaris fogak torési ellendllasanak vizsgalata

A vizsgalat célja az volt, hogy 6sszehasonlitsa a nagyméretli MOD kavitassal rendelkezd,
kiilonféle direkt, szalerdsitett restauratumokkal helyreallitott fogak toréssel szembeni
ellenallasat. 240 darab, a bevalogatasi kritériumoknak megfelelt als6 bolcsességfogat
véletlenszertien 11 vizsgalati csoportra (1-11. csoport) és 1 kontrollcsoportra (intakt
fogak) osztottuk. A kontrollcsoport fogai semmilyen megmunkalasban nem részesiiltek.
A vizsgalati csoportok fogainak koronai dllomanyaba nagyméreti MOD kavitasokat
preparaltunk egy lekerekitett végii torped6 alaka gyémant furdval (881.31.014 FG -
Brasseler USA Dental). A kavitas mélysége mindenhol 5 mm volt, a bukkalis és lingvalis
falvastagsag pedig 2,5 mm az approximalis és az okkluzalis részeken egyarant. A
falvastagsagok mérése egy digitalis tolomérd segitségével tortént (Mitutoyo Corp.,
Japan). A kavitasok axialis falai parhuzamosak voltak. A 11. vizsgalati csoport fogai
esetében az eldkészitést kovetden a bukkalis €és a lingvalis falon is egy-egy 2-3 mm
atmérdjli lyukat preparaltunk a falak okkluzalis harmadéban egy gdmb alaku, kisméretii
gyémant faréval (MP 53, TwoStriper, Airbrasive Tehcnology inc. USA). Tofflemire
matricaszalag felhelyezése utan valamennyi minta ugyanabban az adheziv kezelésben
részesiilt. A zomancréteget 37%-os ortofoszforsavval 15 masodpercig szelektiven
kondicionaltuk. A sav lemosésa és az lireg puszterrel torténd kiszaritasat kovetden a
kavitasokat egy onsavaz6 adheziv rendszerrel (G-Premio Bond; GC Europe) kezeltiik, a
gyartdi utasitasoknak megfelelden. Az adheziv réteget 40 masodpercig
fotopolimerizaltuk egy Optilux 501 tipust halogénldmpaval (Kerr), standard
{izemmodban, 740 + 36 mW / cm? fényintenzitassal. Ezt kovetden az adheziv réteget egy
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0,5 mm vastagsagu folyékony kompozit réteggel fedtiik (G-aenial Flo), melyet 40
masodpercig polimerizaltunk. A folyékony kompozitréteg kotését kovetden az
approximalis falakat kompozit tdomdanyaggal felépitettiik (G-aenial Posterior PJ-E; GC
Europe), centripetalis tomés technikat alkalmazva. Az igy kapott 1. osztalyu iiregeket a

vizsgalati csoportoknak megfelelden eltérd technikakkal restauraltuk, az aldbbiak szerint:

1. csoport: a kavitasokat ferde rétegzési technikaval restauraltuk hagyomanyos kompozit
tomdanyaggal (G-aenial Posterior PJ-E). A rétegek vastagsdga 2 mm volt és minden

réteget kiilon-kiilon 40 masodpercig fotopolimerizaltuk.

2. csoport: az liregeket paszta allagn SFRC tomdanyaggal (EverX Posterior) bulk-fill
technikat alkalmazva restauraltuk. Az anyagot a dentin anatdmidjanak megfelelden egy
rétegben applikaltuk, okkluzalisan kb. 1,5-2 mm helyet biztositva az anyag fedésére, a
gyartdi utasitdsoknak megfelelden. Ezt a réteget 40 masodpercig polimerizaltuk az
okkluzalis felszin feldl. A fedésre hagyomanyos kompozitot alkalmaztunk (G-aenial

Posterior PJ-E).

3. csoport: egy 3 mm szélességli impregnalt livegszalas halot (everStick NET) a kavitas
dimenzidinak megfelelé méretlire vagtunk, majd bukko-lingvalis irdnyban a kavités
falaira applikaltuk. A halot gy helyeztiik el az iiregben, hogy okkluzélisan 1,5-2 mm
helyet hagyjunk a fedésre alkalmazott kompozitrétegnek. A halo kavitisfalakra torténd
adaptalasa egy toltetlen rezin anyaggal (Stick Resin; GC Europe) benedvesitett
parodontalis szonda (Hu-Friedy Mfg. Co.) segitségével tortént. Ezt 40 masodperc
fotopolimerizacié kovette, okkluzalis iranybodl. A halo applikalasat kovetden a kavitasok
restauraldsa a 2. csoportnal leirtak szerint, SFRC és hagyomanyos kompozit anyagokkal

tortént.

4. csoport: Az liregek helyreéllitasa a 2. csoportnal leirtaknak megfelelden elészor SFRC
anyaggal zajlott. Az okkluzélisan kihagyott 1,5-2 mm restauraldsanal egy 3 mm széles
impregnalt tivegszalas halot (everStick NET) helyeztiink el bukko-lingvalis iranyban ugy,
hogy az a kavités széleit ne érje el. 40 masodperces fotopolimerizaciot kovetden a végsod

kompozit réteg applikalasa a 2. csoportnak megfelelden tortént.

5. csoport: A kavitdsokat a 2. csoportnal leirtaknak megfeleléen SFRC anyaggal és
hagyomanyos kompozittal restauraltuk. A restaurdtum finirozasat kévetéen egy 4 mm
széles és 1,5 mm mélységli vajatot preparaltunk az okkluzalis felszinen bukko-lingvalis

iranyban. A véjat a bukkalis és lingvalis felszin okkluzélis egyharmadéanal végzddott.
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Ezen teriileten szabadda valt zomancrészeket szelektiven savaztuk 37%-os ortofoszforsav
segitségével, majd a savat lemostuk, a kavitdsokat szaritottuk és a korabbiakban leirtak
szerint, adheziven kezeltiik. Egy darab impregnalt livegszalas halot (everStick NET) a
vajatnak megfeleldé méretiire vagtunk, applikalasat kovetéen 40 masodpercig
fotopolimerizaltuk. A halé applikalasat kovetden a kavitasok restaurdldsa a 2. csoportnal

leirtak szerint tortént.

6. csoport: Két darab 4 mm széles impregnalt ilivegszalas halot (everStick NET)
helyeztiink a kavitas falaira korkoros iranyban. A halé lefedte az axiélis falakat, de nem
érte el a kavitds széleit. Az ilyen modon applikalt héalot 40 masodpercig
fotopolimerizaltuk, majd az iireget a 2. csoportnak megfelelden SFRC és hagyomanyos

kompozit anyagokkal restauraltuk.

7. csoport: polietilén halét (Ribbond-Ultra THM; Ribbond Inc., Seattle WA, USA)
helyeztiink a kavitasokba bukko-lingvalis iranyban, a 3. csoportnal leirtakkal
megegyezden. Minden csoportban, ahol polietilén halot alkalmaztunk, a halot elézetesen
adheziv rezinbe aztattuk (Stick Resin; GC Europe). A felesleges rezin eltdvolitasa utan, a
kavitas aljara egy réteg folyékony kompozitot helyeztiink (G-aenial Universal Flo, GC
Europe), majd a polimerizalatlan kompozit rétegbe agyaztuk a polietilén halot. 40
masodperces fotopolimerizacidt kovetéen a kavitast hagyomanyos kompozittal

restauraltuk az 1. csoportnal leirtak szerint.

8. csoport: A kavitasok restaurdldsa az 1. csoportnak megfelelden hagyoményos
kompozittal tortént, egészen az okkluzalis 1,5-2 mm-ig. Ezen a ponton egy darab 3 mm
széles polietilén halot applikaltunk bukko-lingvalis iranyban, ahogyan azt a 4. csoport
esetében az iivegszalas haloval tettiik. A polietilén haloé fotopolimerizaciojat kovetden a

kavitast az 1. csoportnak megfelelden restauraltuk.

9. csoport: A kavitdsok restaurdldsa az 1. csoportnak megfeleléen hagyomanyos
kompozittal tortént. A restaurdtum finirozasat kovetden egy 4 mm széles és 1 mm
mélységli okkluzalis véjatot preparaltunk, bukko-lingvalis iranyban. A vajat a bukkalis
¢s lingvalis falak okkluzalis egyharmadat érintette. Ezen teriileten szabadda valt
zomancréteget szelektiven savaztuk 37%-os ortofoszforsav segitségével, majd a savat
lemostuk, a kavitasokat szaritottuk és a korabbiakban leirtak szerint adheziven kezeltiik.

Egy darab polietilén halot helyeztiink a vajatba, majd 40 masodpercig fotopolimerizaltuk.
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A restauratumot egy réteg hagyoményos kompozittal fejeztiik be, a 2. csoportnak

megfelelden.

10. csoport: A kavitas falaira korkorosen egy polietilén halot applikaltunk, a 7. csoportnal
leirt elokészitést kovetden. 40 masodperces fotopolimerizaciot kdvetden a kavitast az 1.

csoportnak megfelelden hagyomanyos kompozittal restauraltuk.

11. csoport: Az eldézetesen a bukkalis és lingvalis falakon kialakitott miivi perforaciokon
keresztiil egy darab 1 mm szélességii polietilén halot feszitettiink ki, ezzel 6sszekotve a
falakat. A polietilén halot el0szor az egyik perforacional rogzitettik kompozit
tomOanyaggal, majd a halot egy fogaszati csipesszel feszesen tartva, a masik falnal is.
Ezzel ,transzkoronalis sinezést” alakitottunk ki kavitasunkban. 40 masodperces
fotopolimerizaciot kovetden az ilireget az 1. csoportnak megfeleléen hagyomanyos

kompozittal restauraltuk.

Az egyes csoportokban alkalmazott restaurativ eljarasokat a 15. dbra szemlélteti.
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9. 10. 11. 12:

15. abra: Az egyes csoportoknal alkalmazott restaurdtumok sematikus abraja. 1-11.
vizsgalati csoportok és 12. kontrollcsoport (ép fogak).

A restaurdtumok finirozasa és polirozasa minden vizsgalati csoport esetében ugyanigy
tortént, finomszemcsés gyémantpolirozo (FG 7406-018, Jet Diamonds, Kerr, és FG 249-
F012; Horico) és aluminium-oxidos poliroz6 (OneGloss PS Midi, Shofu Dental GmbH)
segitségével. Az elokészitett mintdkat ezutan beagyaztuk €s statikus terhelési tesztelésnek
vetettlik ald. Mechanikai tesztelést kovetden az eltort mintaknal torésmintdzat-analizist

végeztiink fogaszati mikroszkop (Carl Zeiss Omni Pico) segitségével.

111.4. Rovid tivegszal-megerdsitésii restaurdtumokkal elldtott nagyméretii MOD
kavitasok torési vizsgadlata

Ebben a vizsgalatban az Gjabb, folyékony SFRC anyagok hatdsat kivantuk leirni a
nagyméreti MOD kavitassal ellatott, majd restauralt fogak toréssel szembeni
ellenallasara, valamint a kialakul6 torésmintdzatokra. Vizsgaltuk azt is, hogy az SFRC
okkluzalis fedésére alkalmazott kompozit anyag konzisztenciaja (hagyoméanyos paszta
vagy magas toltottségli folyékony) milyen hatdssal van a mar emlitett torési mutatokra.
A bevalogatési kritériumoknak megfelelt 100 alsd bolcsességfogat véletlenszeriien 5
csoportra osztottuk (1-5. csoport). Minden fogba standardizalt, nagyméreti MOD
kavitasokat preparalt ugyanaz a tapasztalt operator. A kavitasok mélysége 4,5 — 5 mm, a

bukkalis és lingvalis falak vastagsaga pedig egységesen mindenhol 2,5 mm volt. A
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kavitasok széleit a fogfelszinnel merdlegesre preparaltuk és valamennyi belsd szogletet
lekerekitettiink. A kavitasok vizzel torténd kimosasat és kiszaritasat kovetden Toftlemire
matricaszalagot helyeztiink fel. A zomancszéleket 37%-0s ortofoszforsavval szelektiven
savaztuk, 15 masodperces behatasi idével. A kondiciondld lemosdsat és az iireg
kiszaritasat kovetden onsavazd adheziv rendszerrel (G-Premio Bond) adheziv kezelést
alkalmaztunk, a gyartoi utasitdsoknak megfelelden. Az adheziv fotopolimerizacidja D-
Light Pro lampaval tortént (GC Europe) ,HP” iizemmodban, 100060 mW / cm?
fényintenzitassal. A kavitas falait ezt kovetden 0,5 mm rétegvastagsagban folyékony
kompozittal (G-aenial Flo A2) fedtiik, melyet 40 masodpercig fotopolimerizaltunk. A
kavitasok approximalis széleihez magasan toltott folyékony kompozitot (G-aenial
Injectable Flow A2, GC Europe) injektaltunk, majd hagyomanyos paszta kompozittal (G-
aenial Posterior A2) egy rétegben felépitettiik az approximadlis falakat, ezzel 1. osztaly
kavitassa alakitva az iiregeket a centripetalis technikdnak megfelelden. A mezialis és
disztalis falakat egyidében, 40 masodpercig polimerizaltuk. Ezt kovetéen az alabbiak

szerint restauraltuk a kavitasokat (16. abra):

1. csoport: Az okkluzalis felszintdl szamitott 2 mm-es szintig bulk-fill technikéval, 1
rétegben a fogba injektalt folyékony SFRC anyaggal (EverX Flow Bulk Shade) toltottiik
fel a kavitasokat. Ezt kovetden a csiicskoknek megfelelden, ferde rétegzéssel, 2 mm-es
rétegvastagsdgban, hagyomdanyos paszta allagi kompozittal (G-aenial Posterior A2)
fedtik az SFRC-t és fejeztiik be a restaurdtumokat. A rétegeket egyenként 40
masodpercig fotopolimerizaltuk. A Tofflemire matricaszalag eltavolitasat kovetden a

mezialis €s a disztalis felszint tovabbi 20-20 masodpercig vilagitottuk.

2. csoport: Az okkluzélis felszintdl szdmitott 2 mm-ig az 1. csoportban leirtaknak
megfelelden toltottiik fel az iregeket. Ezt kdvetden a ragofelszin helyreallitdsara magasan
toltott folyékony kompozitot (G-aenial Injectable Flow A2) alkalmaztunk, 2 mm-es

rétegvastagsaggal. Az anyagok polimerizacioja az 1. csoportban leirtak szerint tortént.

3. csoport: A kavitast folyékony SFRC anyaggal (EverX Flow Bulk Shade) toltottiik fel
ferde rétegzéssel, 2 mm-es rétegvastagsaggal, az okkluzalis felszintdl szamitott 2 mm-es
tavolsagig. A ragofelszin helyreallitasa €s a rétegek fotopolimerizacidja az 1. csoportnal

leirtak szerint tortént.

4. csoport: Az liregeket a 3. csoportban leirt modon toltottiik fel a ragofelszintdl szamitott

2 mm-ig. Az okkluzalis felszin helyreallitdsdra magas t6ltottségli, folyékony kompozitot
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(G-aenial Injectable Flow A2) alkalmaztunk, a 2. csoportnal leirtak szerint. A rétegek

fotopolimerizéacidja ugyanigy tortént, mint az 1. csoport esetében.

Kontrollcsoport: A kavitasokat teljes egészében hagyomanyos paszta kompozittal (G-
aenial Posterior A2) restauraltuk, ferde rétegzési technikaval, 2 mm-es rétegvastagsagot

alkalmazva. A rétegek polimerizacidja az 1. csoporttal megegyezden tortént.

Iz
(a) (b) (c) (d) (e)

16. abra: A vizsgélati csoportok sematikus abraja. (a) 1. csoport: folyékony SFRC
tomodanyag bulk-fill modon és hagyomanyos paszta kompozit fedés; (b) 2. csoport:
folyékony SFRC tomdanyag bulk-fill moédon és magas toltottségli folyékony kompozit
fedés; (c) 3. csoport: folyékony SFRC tomdanyag ferdén rétegezve és hagyomanyos
paszta kompozit fedés; (d) 4. csoport: folyékony SFRC tomdanyag ferdén rétegezve és
magas toltottségli folyékony kompozit fedés; (e) 5. csoport: ferdén rétegzett
hagyomanyos kompozit toémés (kontroll).

A restauratumok finirozasa €s polirozasa a III.3. alatt részletezett mddon tortént. Az
elOkeészitett mintakat dinamikus terhelésnek vetettiik ala, ezzel szimulalva a rdgas soran
fellépd dinamikus terhelést. A terhelés az II1.1.3. alatt részletezett modon tortént 5
Iépcsében, 200 N-os 1épcsdkben novekvo terheléssel. A maximalis terhelési érték 1000
N volt és a tesztelés a mintak eltoréséig vagy a maximalis 25000 ciklus elérésig zajlott.
Az el nem tort mintakat ezt kovetden statikus torési tesztnek vetettiik ala, a mintak toréssel
szembeni ellenallasat vizsgalva. Az eltdrt mintdk torési mintazatit fogaszati

mikroszkdppal (Carl Zeiss Omni Pico) vizsgaltuk.
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IIL.5. Direkt restaurativ technikdkkal helyredllitott nagyméretii MOD kavitasok
repedesképzodesi hajlamanak vizsgalata

A vizsgélat célja az volt, hogy kiilonb6zd direkt restaurativ technikak alkalmazasat
kovetden feltérképezze a megmaradt sajat foganyag, sajat kavitdsfalak megrepedésének
mértékét nagyméretii MOD kavitasok esetén, kozvetleniil a toméskészités utan, valamint
1 héttel késébb. A bevalogatasi kritériumoknak megfelelt 110 darab alsé bolcsességfogba
5 mm mélységli MOD kavitasokat preparaltunk, egységesen 2,5 mm-es bukkalis és
lingvalis falvastagsagot kialakitva. Az liregek kialakitasa az I11.3. alatt részletezett modon
tortént. A preparaciot kovetden a bukkalis €s lingvalis zomancréteget repedések utan
kutatva atvizsgaltuk. Ezt egy D-Light Pro (GC Europe) lampat ,,Detection” modban
alkalmazva, fogaszati mikroszkdppal (Carl Zeiss Omni Pico) valdsitottuk meg. Azokat a
fogakat, amelyeknél repedéseket talaltunk, kizartuk, és olyan foggal potoltuk, amelyeknél
nem talaltunk repedést a kavitas kialakitasat kovetden. Igy végiil 80 repedésmentes MOD
kavitassal rendelkezd alsé bolcsességfogat osztottunk szét véletlenszertien 4 csoportra (1-
4. csoport). Valamennyi fogat az I11.3. alatt részletezett adheziv kezelésnek vetettiik ala.
Az adheziv réteget 60 masodpercig fotopolimerizaltuk Optilux 501 kvarc-volfram-
halogén lampaval (Kerr). A fényintenzitas 80040 mW / cm? volt. A kavitasokat ezt
kovetden I. osztalyt iireggé alakitottuk centripetdlis toméstechnikaval, hagyomanyos
kompozit tdomdanyagot (G-aenial Posterior A3) alkalmazva. A mintdkat ezutdn az

alabbiaknak megfelelden restauraltuk (17. édbra):

1. csoport: A kavitasokat egy 4 mm-es rétegvastagsagban alkalmazott paszta allagli SFRC
tomOanyaggal (EverX Posterior) toltottiik fel a ragoéfelszintdl szamitott 1 mme-es
tavolsagig, a dentin anatomiajanak megfeleléen. 40 masodperces fotopolimerizaciot
kovetden a ragofelszint 1 mm vastagsagban hagyoméanyos kompozittal restauraltuk (G-

aenial Posterior A3), melyet 20 masodpercig fotopolimerizaltunk.

2. csoport: Az liregeket az 1. csoportnal alkalmazott paszta allagh SFRC tomdanyaggal
toltottiik fel, ezattal ferde rétegzési technikaval, 2 mm-es rétegvastagsagokat alkalmazva.
A mélyebb rétegeket 40, mig a felszinesebbeket 20 masodpercig polimerizaltuk. Az

okkluzalis 1 mm helyreallitdsa az 1. csoporttal megegyezden tortént.

3. csoport: A kavitasokat egy bulk-fill kompozit tomdanyaggal (SDR Flow+, Dentsply
Sirona, NC, USA) toltottiik fel, egyetlen 4 mm vastag rétegben a ragofelszintdl szamitott
1 mm-es tavolsagig. 40 masodperces megvilagitast kovetden a ragofelszin helyreallitasa

az 1. csoportnal leirtak szerint tortént.
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4. csoport (kontroll): A fogak helyreallitaisa hagyomanyos kompozittal (G-aenial
Posterior A3) tortént, ferde rétegzési technikaval, 2 mm-es rétegvastagsagban

alkalmazva. A mélyebb rétegeket 40, mig a felszinesebbeket 20 masodpercig vilagitottuk.

1. csoport 2. csoport 3. csoport 4. csoport

17. abra: A vizsgalati csoportok sematikus abraja.

A restauratumok finirozésa és polirozésa az I11.3. alatt leirtaknak megfelelden tortént. Az
elOkeészitett mintakat ezt kovetden 2 fliggetlen, tapasztalt operator vizsgalta at repedések
utan kutatva, a mar korabban részletezett modon. Ezt a vizsgalatot kétszer végeztiik el:
eldszor kozvetleniil a restaurdtumok elkésziilte utan, majd 1 héttel azt kovetden.
Kizarolag a 2 mm hossziisagot meghaladd repedéseket tekintettiik az anyagok

polimerizacios zsugorodasa miatt kialakulo repedésnek (18. és 19. dbra).
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18. abra: Példak a polimerizacios zsugorodas hatasara kialakuld repedésekre.
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19. abra: Példak a polimerizacios zsugorodas hatasara kialakul6 repedésekre.

A repedések hosszanak mérésére egy UNC 15-0s parodontélis szondat alkalmaztunk (Hu-
Friedy Mfg. Co.). A két vizsgalati idopont kozott a fogakat fizioldgias soéoldatban

taroltuk.

1I1.6. Gydkérkezelt I. osztalyu kavitassal ellatott kisorlo fogak restauradlasara alkalmazott
kiilonbozo szalerositett direkt restaurativ technikak mechanikai 6sszehasonlitasa

Ebben a vizsgalatunkban arra kerestiik a valaszt, hogy a paszta allagi SFRC alkalmas
lehet-e a gyokérkezelt, 1. osztalyt kavitdssal rendelkezd fogak restauralasara és
megerdsitésére, valamint, hogy ebben az indikacidoban jobb eredményeket ad-e, mint a
hagyoményos FRC csapos megoldas. A bevalogatési kritériumoknak megfeleld 72 darab
kisorl6 fog keriilt felhasznélésra. A bevalogatott fogak 1 gyokérrel és 1 gydkércsatornaval
rendelkeztek, amelynek Schneider-szogértéke [222] nem haladta meg az 5°-ot. A mintak
elokeszitését kovetden azokat véletlenszertien 5 vizsgalati csoportra (1-5. csoport) és 1
kontrollcsoportra osztottuk (n = 12/csoport). A kontrollcsoport fogai intaktak maradtak,
azokon beavatkozast nem végeztiink. A vizsgélati csoportok mintidiba ugyanaz a

tapasztalt operator endodonciai hozzaférési nyilast preparalt egy lekerekitett végi,
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torpedd alakt gyémant furoval (850-014 M SSWhite, Lakewood, NJ, USA), vizhiités
mellett. A hozzaférési nyilas dimenzioit az alabbiak szerint hataroztuk meg: a bukko-
lingvalis iranyban a bukkalis és lingvalis csiicskok tavolsaganak egyharmada, mig mezio-
disztalis iranyban a fog mezio-disztalis szélességének egyharmada. A kavitds a
ragofelszin  kozepén  helyezkedett el. A  munkahossz-meghatdrozashoz a
gyoOkércsatornakba vezettiink egy ISO #10-es méretii K-file gyokérkezeld tiit (Maillefer-
Dentsply, Ballaigues, Svdjc) amig annak hegye lathatova nem valt a gyokércsatorna
apikalis végénél. Az igy meghatarozott hosszusagb6l 1 mm-t levonva kaptuk meg a
munkahosszt. A gyokércsatorndk instrumentalasa ProTaper Universal gyokérkezeld
tikkel tortént (Maillefer-Dentsply) a gyart6 altal javasolt szekvenciat kdvetve (S1, S2,
F1, F2). A gyokércsatornat minden egyes eszkoz alkalmazasa utan 2 ml 2,5%-os natrium-
hipoklorit oldattal atoblitettiik. A gyokércsatorndkat, azok mechanikai és kémiai
megmunkalasat kovetden, 96%-os alkohol ¢€s papircstiicsok segitségével kiszaritottuk,
majd az utols6 megmunkald eszkozzel izokdnikus guttapercha (F2 guttapercha;
Maillefer-Dentsply) és egy rezin-bazisi sealer (AH plus; Dentsply De Trey GmbH,
Konstanz, Németorszag) segitségével, 1-poén toméstechnikdval gyokértomtik. Ezt
kovetéen a hozzaférési nyilast ideiglenes toméssel lattuk el (Fuji Triage Pink, GC
Europe), valamint ugyanezen anyag felhasznaldsaval a gyokerek apikalis részét is
lefedtiik, ezzel megakadalyozva a gyokércsatorna apikélis részénél bekovetkezhetd
szivargast. Ezt kovetden az 1. és 2. csoport fogai minimalinvaziv csapeldkészitésen estek
at, a ZCJ szintjét6l mért 8 mm apikalis mélységben, a gyartok altal javasolt csapeldfurok
hasznalatat mellézve. Az eredeti gyokércsatorna-anatdmia minél tokéletesebb megdrzése
érdekében kizardlag a guttaperchat vagtuk vissza 3-as méretli Gates-Glidden flro
(Maillefer-Dentsply) ¢és Hedstrom-reszeld (Maillefer-Dentsply) segitségével. A 3.-5.
csoportok esetében csak a ZCJ hatartdl szamitott 2 mm mélységben vagtuk vissza a
guttaperchat egy 0,1 mm atmérdjii karbid gombfuré segitségeével (HISM.205.010, Gebr.
Brasseler GmbH & Co. KG, Lemgo, Németorszdg). A guttapercha visszavagasat
kovetden valamennyi esetben RMGIC tomdanyag (Fuji VIII, GC Europe) segitségével
zartuk le a gyokércsatorna-bemeneteket. Minden csoport azonos adheziv kezelésben
részesiilt. 37%-os ortofoszforsavval 15 masodpercig tortént szelektiv zomancsavazast
kovetden a mintakat vizzel lemostuk és leszaritottuk. Az adheziv kezelésre egy dudl
kotésti onsavazd adheziv rendszert (Gradia Core Self-Etching Bond, GC Europe)

alkalmaztunk, a gyartoi utasitdsoknak megfelelden. A felesleges adhezivet elszivassal
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(Evacuation Tip — Starryshine, Anaheim, CA, USA), a gyokércsatorndkbol pedig
papircsucsok segitségével tavolitottuk el. Az adheziv réteget 60 masodpercig
fotopolimerizaltuk egy Optilux 501 kvarc-volfram-halogén lampaval (Kerr), 8404+26.8
mW / cm? fényintenzitassal. Az atlagos fényintenzitast egy digitalis radiométerrel (Jetlite
light tester; J. Morita USA Inc. Irvine, CA, USA) ellendriztiik. Ezt kovetéen az alabbiak

szerint restauraltuk a fogakat (20. ébra):

1. csoport: Az els6 csoport mintait egy hagyomanyos, gyari FRC csappal lattuk el (GC
Fiber Post, GC Europe). Az adheziv kezelést megeldzden a hagyomanyos, transzlucens,
0,8 mm atméréji FRC csapot a gyokércsatornaba beprobaltuk, és méretre vagtuk gy,
hogy koronalisan a ragoéfelszintdl szamitott 1 mm tavolsagig érjen. A csapok méretre
vagésa egy gyémantkorong segitségével tortént, vizhiités mellett (Isomet 2000; Buehler
Ltd., Lake Bluff, IL, USA). Beprobalast kdvetden a csapokat alkohollal tisztitottuk. A
csapok felszinét szilanizaltuk (Ceramic Primer, GC Europe) a gyartdi utasitdsoknak
megfelelden. Szilanizalast kovetden a feliiletet a fogaknal is alkalmazott adheziv
rendszerrel kezeltiik, majd egy dudl kotésti kompozit csonkfelépitdé anyaggal (Gradia
Core, GC Europe) ragasztottuk a gydkércsatornakba. A csap behelyezését kovetden 5
percet biztositottunk a kémiai polimerizacid lezajlasdhoz, ezzel minimalizdlva a
polimerizacios zsugorodasi stresszt. Ezutan minden oldalr6l 60 masodpercig vilagitottuk
(0sszesen 240 masodperc / fog). Az okkluzalis felszin helyreallitdsa hagyomanyos

kompozittal tortént (G-aenial Posterior P-JE).

2. csoport: A csoport fogait egy direkt modon rétegzett, paszta allagt SFRC anyagbdl
(EverX Posterior) l1étrehozott ,,csap- €s csonkfelépitéssel” lattuk el (Bioblock-technika).
Az anyag rétegzése 2 mm-es rétegvastagsagban tortént. A csap teriiletére applikalt anyag
kondenzacidja egy bondecset segitségével tortént. Az 1. csoportnal alkalmazott FRC
csappal azonos FRC csapot fényvezetOként hasznalva, azon keresztiil polimerizaltuk a
mélyebb rétegeket. A még meg nem kotott SFRC anyagtdl 0,5 mm tavolsagot tartva a
csatornaba vezettik a hagyomanyos FRC csapot ¢és azon keresztiill tortént a
fotopolimerizéaci6. Az anyag kotését kovetden az FRC csapot eltavolitottuk. Minden réteg
bevitele utdn 80 masodpercig polimerizaltuk azt, az FRC csapon keresztiil. Ezzel a
technikaval toltottiik fel a gyOkércsatornat a csatornabemenetig. Ezutan a koronai részt 2
mm-es rétegvastagsaggal dolgozva ugyanezzel az anyaggal épitettiik fel a ragofelszintdl

szamitott 1 mm tavolsagig, a dentin anatomidjanak megfeleléen. Minden réteget kiilon-
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kiilon 40 mésodpercig fotopolimerizaltunk, a ragéfelszin irdnyabodl. Az okkluzalis felszin

helyreallitdsa az 1. csoporttal megegyezden tortént.

3. csoport: A koronai kavitasok helyreallitasa, a ragédfelszintél szamitott 1 mme-es
tavolsagig, a 2. csoportnal is alkalmazott paszta allagh SFRC tomdanyag segitségével
tortént, ferde rétegzéssel, 2 mm-es rétegvastagsagot alkalmazva. A rétegeket kiilon-kiilon
40 masodpercig polimerizaltuk. Az okkluzalis felszin helyreallitisa az 1. csoporttal

megegyezoen tortént.

4. csoport: A koronai kavitasokat teljes egészében egy hagyoméanyos kompozit (G-aenial
Posterior PJ-E) segitségével, ferdén rétegezve restaurdltuk. Az anyagot 2 mm-es
rétegvastagsdgban alkalmaztuk, a rétegeket 40 masodpercig fotopolimerizalva. Az

okkluzalis felszin helyreéllitasa az 1. csoporttal megegyezden tortént.

5. csoport: Az adheziv kezelést kovetden a koronai kavitas falait egy réteg folyékony
kompozittal (G-aenial Flo) vontuk be. A polimerizéalatlan kompozit anyagba ezt kvetden
egy méretre vagott, impregnalt livegszalas halot (everStick NET) fektettiink, elészor
bukko-lingvélis, majd mezio-disztalis iranyban. 40 mésodperces fotopolimerizaciot
kovetden egy ujabb darab iivegszalas halot fektettiink a kavitds axidlis falaira, korkoros
iranyban, igy egy livegszalas ,,dobozt” kialakitva. Az iireg tovabbi részeit a 3. csoporttal

megegyezden restauraltuk.

1. csoport 2. csoport 3. csoport 4. csoport 5. csoport

20. abra: A vizsgalati csoportok sematikus abrai. 1. csoport: gyari FRC gydkércsap és
hagyomanyos kompozit témdanyag, 2. csoport: Bioblock-technika, 3. csoport: csapozas
nélkiil, SFRC + hagyomanyos kompozit restauratum, 4. csoport: hagyoméanyos kompozit
tomdanyag, 5. csoport: impregnalt livegszalas halo €s kompozit tomdanyag.

A restauratumok elkésziilte utan azok felszinét finomszemcsés gyémant furdkkal (FG

7406-018, Jet Diamonds, USA ¢és FG 249-F012, Horico, Berlin, Németorszag) és Sof-lex
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korongokkal (3M ESPE, USA) poliroztuk. A fogak bedgyazasat kovetden, azokat statikus
torési tesztnek vetettiik ala, a toréssel szembeni ellenallasuk tesztelésére. Az eltért mintak

esetében torésmintazat-analizist végeztiink.

1I1.7. Gyokeérkezelt I1. osztalyu MOD kavitassal ellatott premolaris fogak restauralasara
alkalmazott  kiilonb6z6  szalerositett  direkt  restaurativ — technikak mechanikai
osszehasonlitisa, a  gyokércsatornaban alkalmazott anyagok keménységének
vizsgalataval és mikrorés-képzodeési vizsgalattal

Ennek a vizsgalatnak az volt a célja, hogy 6sszehasonlitsa a gyokérkezelt MOD kavitéssal
rendelkezé premolaris fogak helyreallitdsara alkalmazott csapozasi és csonkfelépitési
eljarasok hatdsat a restauralt fogak toréssel szembeni ellendllasara, tovabbd a
gyokércsatornaban  keletkez6 mikrorések képzddésére. Célunk volt tovabba a
gyoOkércsatornaban végbemend polimerizacidé mértékének indirekt vizsgalata SFRC
anyagok esetén. A bevalogatasi kritériumoknak megfelelt 87 darab premolaris fog 1
gyokérrel és 1 gyokércsatornaval rendelkezett, amelynek Schneider-szog értéke [222]
nem haladta meg az 5°-ot. A mintdkat 5 vizsgalati csoportra (n = 15/csoport) és 1
kontrollcsoportra (n = 12) osztottuk. A kontrollcsoport fogai nem részesiiltek semmilyen
megmunkalasban. A vizsgalati csoport fogaiba ugyanaz a tapasztalt operator standardizalt
MOD kavitasokat preparalt egy lekerekitett végli, torpedd alaki gyémant furdval
(881.31.014 FG - Brasseler USA Dental). A kavitds okkluzalis szélessége a csiicskok
kozotti tavolsag egyharmada volt. Az approximdlis ladak szélessége a koronai
fogallomany bukko-lingvalis szélességének felével volt megegyezd. A gingivalis lada
mélysége a ZCJ-t6l 1 mm-el korondlis szintig terjedt. A kavitds belsd szogleteit
lekerekitettiik és az lireg széleit a fogfelszinnel merdlegesre preparaltuk. Az MOD kavitas
kialakitasa utan endodonciai hozzaférési nyilast készitettlink egy lekerekitett gyémant
faroval (850014 M SSWhite). A fogakat ezutan az II1.6. alatt ismertetett mdédon
gyokérkezeltiik és gyokértomtiik. Ezt kovetden, a gyokércsatornak anatdmidjat a lehetd
legjobban megdrizve, egy 3-as méretli Gates-Glidden furd segitségével a guttaperchat
minden fognal visszavagtuk a ZCJ-t6l szamitott 7-8 mm mélységben. A gydkércsatorndk
falara tapadt guttaperchat ISO standard Hedstrom reszel6kkel (Maillefer-Dentsply)
tavolitottuk el, apikdlisan 4-6 mm guttaperchat hagyva a gyokércsatorndkban. A
guttapercha visszavagdsat kovetden a gyokércsatornakat 2%-os klérhexidinnel

atoblitettiik, majd papircsucsokkal kiszaritottuk. A 3. csoport esetében a csatorna
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kiszaritasat kovetéen egy individualizalt {ivegszdlas csapot készitettiink a
gyoOkércsatorndkba. Ezen csoport mintdinak csatorndiba annyi 0,9 mm atmérdji
elasztikus FRC csapot (everStick POST, GC Europe) helyeztiink, amennyit a
gyokércsatorna szélessége megengedett, a Hatta és mtsai. altal leirt lateralkondenzacios
technikaval [223]. Ezt kovetéen a csapokat Osszefogtuk egy keskeny végl tiifogd
segitségével, majd egy egységként eltavolitottuk a gyokércsatornabol. 40 masodperces
fotopolimerizaciot kovetden a csapok 0sszekotottek, igy rogzitve a gyokércsatorna egyedi
anatomiajat. Polimerizacid utan a csapokat minden esetben visszaprobaltuk a helyiikre.
Minden kavitas az II1.6. alatt ismertetett adheziv kezelésben részesiilt, majd egy
Tofflemire matricaszalagot applikdltunk a fogakra. A kavitdsokat centripetalis
toméstechnikaval 1. osztalya kavitasokka alakitottuk, egy réteg hagyomanyos kompozit
segitségével (G-aenial Posterior PJ-E). Az approximalis falakat egyenként 40
masodpercig fotopolimerizaltuk. Az egyes vizsgalati csoportok restaurdcidja a

kovetkezdképpen alakult (21. abra):

1. csoport: A fogakat egy 0,8 mm atmérdjli, hagyomanyos FRC csappal lattuk el (GC
Fiber Post). Az adheziv kezelést megeldzden a csapokat méretre vagtuk ugy, hogy azok
korondlis hatara a ragofelszintol szamitott 1 mm volt. A csapok méretre vagasa egy
gyémantkoronggal tortént, vizhiités mellett (Isomet 2000). A csapot a beprobalast
kovetden alkohollal letisztitottuk, majd a gyartoi utasitdsnak megfelelden szilanizaltuk
(Ceramic Primer). Szilanizaciot kovetden a csapok felszinét a fogaknal is alkalmazott
adhezivvel kezeltiik. A csapok beragasztasa és a csonkfelépités egy dual kotésii kompozit
csonkfelépitd anyaggal tortént (Gradia Core). A csap behelyezését kovetden 5 percet
biztositottunk a kémiai polimerizacid végbemeneteléhez, ezzel csokkentve a
polimerizacidés zsugorodds meértékét. Ezutan minden oldalrél 40 maésodpercig
fotopolimerizaltuk (6sszesen 160 masodperc / fog). A ragoéfelszini 1 mm-t hagyomanyos
kompozittal restaurdltuk (G-aenial Posterior PJE), melyet 40 masodpercig

polimerizaltunk.

2. csoport: Az elsd csoportndl ismertetett FRC csapot alkalmaztuk, az ott leirt
protokollnak megfeleléen. A koronai csonkfelépités azonban ennél a csoportnal paszta
allag SFRC tomdanyaggal (EverX Posterior) tortént. A tdmdanyagot a csap koré
kompaktaltuk, megkozelitdleg 3 mm-es rétegvastagsagban. Minden réteget egyenként 40
masodpercig fotopolimerizaltunk. A ragoéfelszini utols6 1 mm-t az 1. csoportnal is

alkalmazott hagyomanyos kompozit tomdéanyaggal restauraltuk.
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3. csoport: Az eldzéekben ismertetett modon elkészitett, individualizalt livegszalas
csapok (everStick POST) alkalmaztuk ezeknél a fogaknal. A gyart6i utasitasoknak
megfelelden, ezek a csapok semmilyen feliiletkezelésben nem részesiiltek. Az
individualizalt csap beragasztasa, a csonkfelépités, valamint a ragofelszin restauralasa az

1. csoportnal ismertetett modon tortént.

4. csoport (Bioblock-technika): A fogakat egy direkt mddon rétegzett, paszta allagu
SFRC tomdanyagbol készitett egyedi csappal és csonkfelépitéssel lattuk el (az I11.6. alatt
bemutatott moédszer tovabbfejlesztése). Az anyagot 3-4 mm-es rétegekben applikaltuk a
gyoOkércsatornaba, majd kondenzaltuk egy bondecset segitségével. A mélyebb rétegek
fotopolimerizéaciojdhoz egy hagyomanyos FRC csapot (GC Fiber Post) vezettink a
gyokércsatorndkba oly mdédon, hogy az ne érintkezzen a még polimerizalatlan anyaggal.
Ezt kovetéen a gyari csapon keresztiil, 80 masodpercig vilagitottuk, a csapot
fényvezetoként hasznalva. A megvilagitast kdvetéen az FRC csapot eltavolitottuk a
gyOkércsatornabol. Miutdn a gyoOkércsatornat feltoltottik az ZCJ szintjéig, a 2.

csoportban leirtak szerint restaurdltuk a koronai fogallomanyt.

5. csoport: Egy, a 3. csoportndl is alkalmazott, még polimerizélatlan elasztikus FRC
csapot (everStick POST) hosszaban félbe vagtunk. Az igy kapott két csapot a
gyokércsatorna bukkalis, valamint lingvalis falaihoz helyeztiik. Miutan feszes érintkezést
hoztunk létre a csapok €s a gyOkércsatorna fala kozott, 40 masodperc fotopolimerizaciot
alkalmaztunk. A csapok kozott fennmarado teriiletet, valamint a koronai fogallomanyt a

4. csoportnal leirtak szerint restauraltuk, paszta allagi SFRC-vel.
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21. abra: A vizsgalati csoportok sematikus bemutatasa. (1. csoport: gyari FRC csap +
kompozit tdmdanyag, 2. csoport: gyari FRC csap + SFRC dentin mag + kompozit
tomoOanyag fedés, 3. csoport: individualizalt iivegszalas csap + kompozit tomdanyag, 4.
csoport: bioblock-technika, 5. csoport: individualizalt iivegszalas csap + SFRC, kompozit

tomoOanyag fedéssel.

A tomések finirozasa és polirozasa az II1.3. alatt ismertetett modon tortént. A mintak

beagyazasat kovetdén statikus terhelési tesztnek vetettiik ald a fogakat. Az eltdrt mintakon

torésmintdzat-analizist is végeztiink.

A mikrorés-képzddés vizsgalatahoz az 5 vizsgalati csoportnak megfelelden, tovabbi 3-3
fogat készitettiink eld, az elo6zdekben leirtak szerint. Az eldkészitett fogakat a fog
tengelyében szagittalisan egy kerdmia vagokorong segitségével, 100 fordulat / perces
fordulatszammal szekcionaltuk, vizhiités mellett (Struers, Koppenhdga, Dania). A
mintékat tovabb csiszoltunk és poliroztunk egy #4000-es szemcseméretli szilikon karbid
csiszolopapirral, 300 fordulat / perces fordulatszamon, egy automata csiszologép
segitségével (Rotopol-1; Struers). Ezt kovetden a szekcionalt mintakat jeloléfestékkel
megjeldltiik és néhdny madésodpercen keresztlil Ovatosan tovabb poliroztuk. A
csap/csonkfelépités és a foganyag hataran végbement festék-penetraciot egy
sztereomikroszkop segitségével értékeltiik (Heerbrugg M3Z, Heerbrugg, Switzerland),
6,5x-0s nagyitas mellett. A festékpenetracio mértékét a restauralt gyokércsatorndban

talalhato ragasztasi feliilet kiterjedésének (hosszdnak) szazalékdban adtuk meg.

A gyokércsatorndban alkalmazott anyagok polimerizacidjara indirekt Uton az anyag
mikrokeménységének vizsgaltaval kovetkeztettiink. Erre a célra egy Struers Duramin

keménységvizsgaldo mikroszkopot alkalmaztunk (Struers), 40-es objektiv lencsével, 1,96
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N er6 10 masodpercig torténd applikdlasaval. Minden szekcionalt mintan 5 helyen
végeztiink benyomasi vizsgalatot, a gyokércsatorna korondlis és apikalis részeit is érintve.
A benyomodasok mérése utan a kapott Vickers keménységi értékeket mikrokeménységi
értékekké konvertaltuk, az alabbi képlet szerint:
1854.4 x P
H=—f—
ahol H a Vickers-keménység kg / mm>-ben megadva, P a terhelés grammokban kifejezve,

mig a d a benyomodasok mértéke um-ben kifejezve.

1IL.8. Gyokérkezelt 11. osztalyu MO kavitassal ellatott premolaris fogak restaurdldasara
alkalmazott  kiilonb6z6  szalerositett  direkt  restaurativ — technikak mechanikai
osszehasonlitdsa, a gyokércsatorndaban alkalmazott anyagok keménységének
vizsgalataval és mikrorésképzodesi vizsgalattal

A vizsgalat célja az volt, hogy 6sszehasonlitsa a gyokérkezelt MO kavitassal rendelkez6
premoléris fogak helyreallitasara alkalmazott csapozasi és csonkfelépitési eljarasok
hatasait a restaurdlt fogak faradasos toréssel szembeni ellendlldséra, valamint a
gyokércsatornaban keletkezd mikrorések képzddésére. Tovabbi célunk volt, hogy a
gyokércsatorndban végbemend polimerizacidé mértékét ismét az SFRC anyagok
mikrokeménysége altal becsiiljiik meg. A bevalogatasi kritériumoknak megfelelt 170
darab premolaris fog 1 gyokérrel és 1 gyodkércsatorndval rendelkezett, amelynek
Schneider-szog értéke [222] nem haladta meg az 5°-ot. A fogakat 9 vizsgalati (A1-A3,
B1-B2, C1-C4), valamint 1 kontrollcsoportra (ép fogak) osztottuk. A C1, C2, C3 és C4-
es csoportok elemszadma 20 volt, a tobbi csoport csoportonként 15 fogat tartalmazott. A
kontrollcsoport fogai nem részesiiltek semmilyen megmunkalasban. A vizsgalati
csoportok fogaiba ugyanaz a tapasztalt operator II. osztalya MO kavitasokat preparalt egy
lekerekitett végli, parhuzamos falu gyémant furd segitségével (883H.146.016 F G -
Brasseler USA Dental), vizhiités mellett. A kavitas szélessége az okkluzalis részén a fog
bukko-lingvalis szélességének egyharmada, mig az approximalis teriileteken annak
kétharmada volt. A gingivalis lada apikalis kiterjedése a ZCJ-t6l korondlis irdnyban
szamitott 1 mm volt. Valamennyi bels6 szogletet lekerekitettiik és a kavitas széleit a
fogfelszinnel merdlegesre preparaltuk. Az MO kavitas kialakitasat kovetéen endodonciai
hozzaférési nyilast alakitottunk egy lekerekitett gyémant furd segitségével (850-014 M
SSWhite). Ezutan a fogakat az III.5. kutatasban részletezett moédon gyokérkezeltiik és
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gyokértomtiik. Gyokértomést kdvetden a koronai fogallomanyt ideiglenes toméssel lattuk
el, valamint a gyokércsatorna apikalis nyilasat is lezartuk (Fuji Triage Pink). A
késObbiekben az ideiglenes tomést egy gyémant furd segitségével eltavolitottuk és a
kavitas falait felérdesitettilk. Az A1-A3 jelli csoportok esetében tovabbi preparacid nem
tortént, és a meglévé MO kavitast direkt technikdkkal restaurdltuk. A B1-B2 jeli
csoportoknal egy sekély csapeléfuras tortént a gyokércsatornaban egy 1,2 mm-es méretii
GC Fiber Post Drill csapelofurd segitségével. A preparacié a csatornabemenettol
szamitott 3 mm mélységben tortént. A C1-C4 jelli csoportok esetében az eldzéekben
emlitett csapeléfurd segitségével a csatornabemenettdl szamitott 6 mm mélységben
tortént csapelokészités. A guttaperchak visszavagasat kovetden a gyokércsatornakat
klérhexidinnel kioblitettiik, majd papircsucsok segitségével kiszaritottuk. Tofflemire
matricaszalag felhelyezését kovetden minden minta esetében szelektiv zoméancsavazas
tortént 37%-os ortofoszforsavval, 15 masodpercen keresztiil. Ezt kdvetden a fogakat
lemostuk, majd alaposan leszaritottuk fogéaszati puszter és papircsucsok segitségével. Az
adheziv kezelés egy Onsavazo, dudl kotési adheziv rendszerrel tortént (G-Premio Bond
¢s DCA, GC Europe), a gyartoi utasitasoknak megfeleléen. A felesleges adhezivet
elszivassal és papircsucsok alkalmazasaval tavolitottuk el. Az adheziv réteg
polimerizacidja 60 masodpercen keresztiil zajlott, az el6z6 kutatdsokban alkalmazott
Optilux 501 kvarc-volfram-halogén polimerizaciés lampaval, 840+26.8 mW / cm?
fényintenzitassal. Az adheziv polimerizacidjat kovetden a kavitdsokat I. osztalyt
uregekke alakitottuk centripetdlis toméstechnikédval, hagyomanyos kompozitot
alkalmazva (G-aenial Posterior PJ-E). Az approximadlis falak polimerizacioja 40
masodpercen keresztiil tortént. A vizsgalati csoportoknak (A1-C4) megfeleléen 9
kiilonbozd technikéaval restauraltuk a fogakat, amelyeket az alabbiakban részleteziink (22.

abra):

Al csoport: A dentin anatomidjanak megfelelden, bulk-fill technikdval egy rétegben,
paszta allag SFRC tomodanyaggal (EverX Posterior) restauraltuk a fogakat, okkluzalisan
1,5-2 mm helyet hagyva. Ezt kdvetden az anyagot 40 masodpercen keresztiil vilagitottuk,
az okkluzalis felszin feldl. A ragofelszin helyreéllitasara (és az SFRC fedésére)

hagyomanyos kompozitot alkalmaztunk (G-aenial Posterior PJ-E).

A2 csoport: A fogak restaurdcioja az Al csoportban leirt technikéval tortént, azonban

folyékony SFRC anyagot alkalmaztunk a dentin potlasara (EverX Flow Bulk Shade).
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A3 csoport: A kavitdsokat hagyomanyos kompozittal restauraltuk, ferde rétegzési
technikéval. Az egyes rétegek vastagsaga 2 mm volt és minden réteget kiilon-kiilon 40

masodpercig fotopolimerizaltunk.

B1 csoport: A kavitast, az elokészitett 3 mm csapozasi teriilettel egylitt, paszta allagu
SFRC tomdanyaggal (EverX Posterior) toltottiik fel, a dentin anatomidjanak megfelelden.
Az anyagot két, egyenként 4 mm vastag rétegben applikaltuk az iiregbe. A rétegeket
egyenként 40 masodpercig fotopolimerizaltuk. Az okkluzalis felszin helyreallitasa az A1

csoportban leirtakkal megegyezden tortént.

B2 csoport: A Bl csoportndl ismertetett technikdval restauraltuk a fogakat, azonban

folyékony SFRC anyagot alkalmaztunk (EverX Flow Bulk Shade).

C1 csoport: A kavitasokat, a 6 mm mélységben eldkészitett csapozasi teriilettel egyiitt az
II1.7. alatt ismertetett Bioblock technikaval restauraltuk. A gyokércsatorndkat az Al,
valamint B1 csoportoknal alkalmazott paszta allagh SFRC tomdanyaggal (EverX
Posterior) toltottiik fel, 4 mm-es rétegvastagsagban. A gyokércsatorna mélyére applikalt
réteg megvilagitasa soran egy hagyomanyos FRC csapot alkalmaztunk fényvezetoként.
Az FRC csapot a korabbiakban ismertetett modon a gyokércsatornaba vezettiik, és azon
keresztiil 80 masodpercig polimerizacios lampaval megvilagitottuk, majd a gyari csapot

eltavolitottuk. A kavitasok tobbi részét az A1 csoportndl leirtak szerint restauraltuk.

C2 csoport: A csapozasi teriilet helyreallitdisa a C1 csoportnal leirtak szerint tortént,
azonban folyékony SFRC anyagot (EverX Flow Bulk Shade) alkalmaztunk. A koronai

fogallomany restaurdcioja az A2 csoportban leirtak szerint tortént.

C3 csoport: A fogakat elasztikus FRC csap segitségével restauraltuk (everStick POST).
Az adheziv kezelés el6tt 1,2 mm atmérdjli csapokat helyeztiink a kavitasokba, majd egy
steril ollo segitségével méretre vagtuk Oket ugy, hogy a ragofelszintdl apikalis iranyba
szamitott 2 mm tavolsagig érjenek. A csapok ragasztdsa, valamint a csonkfelépités is
folyékony SFRC tomdanyaggal (EverX Flow Bulk Shade) tortént, melyet 4 mm
vastagsagu rétegekben applikaltunk. A csap behelyezését kovetéen 60 masodpercnyi
fotopolimerizéciot alkalmaztunk. A koronai fogallomany restauracidja az A2 csoportnal

leirtak szerint tortént.

C4 csoport: A csoport fogait hagyoméanyos FRC csap segitségével restaurdltuk (GC Fiber
Post). Az adheziv kezelés el6tt az 1,2 mm-es méretli csapokat beprobaltuk, majd a

ragofelszintdl szamitott 2 mm tavolsagban, vizhiités mellett elvagtuk egy gyémant korong

59



ne d d e nt | S t . f m_ 2:11;2 Ma'24MTA Doktori Ertekezés

segitségével (Isomet 2000). A csap felszinét ezutan alkohol segitségével megtisztitottuk,
majd a gyartoi utasitdsnak megfeleléen szilanizaltuk (Ceramic Primer). Szilanizéaldst
kovetden a kavitdsok adheziv kezelésénél is alkalmazott anyaggal bondoztuk. A csapok

beragasztdsa, valamint a koronai fogallomany restauracioja a C3 csoportnal leirtak szerint

tortént.
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22. abra: A vizsgalati csoportok sematikus bemutatasa. A csoportok részletes Osszetételét
fentebb ismertettiik.

Q

A restauratumok finirozasa €s polirozasa az III.3. alatt ismertetett eljardsnak megfeleléen
tortént. A fogakat, beagyazasukat kovetden, két alkalommal vetettiik ald dinamikus
terhelésnek. Elsé alkalommal a normal ragderdket szimuldlva, a fazisok kozott 100 N

terhelésnovekedéssel, 6sszesen 25000 cikluson keresztiil. A maximalis terhelési érték 500
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N volt. Az el nem tort mintakat ezutan ujbol dinamikus terhelésnek vetettiik ald, ezlttal a
bruxizmus soran fellépd, fokozott ragdterhelést szimuldlva. Ebben az esetben a fogak
eldterhelése 600 N-nal tortént 5 masodpercen keresztiil, majd az egyes 1épcsok kozott 100
N-nal nétt a terhelési érték. Osszesen 30000 cikluson keresztiil, 1000 N maximalis erével

terheltiik a fogakat. Az eltort mintaknal torésmintézat-analizist végeztiink.

A mechanikai teszteléseket kvetden a C1-C4 csoportoknak megfeleléen eldkészitettiink
ujabb 20 fogat (5 fog / csoport) a mikrorés-képzddés, valamint a mikrokeménység

vizsgalatdhoz. Ezen vizsgalatok az II1.7. alatt részletezett mddon torténtek.

111.9. Gyokeérkezelt 1. osztalyu MOD kavitassal ellatott premolaris fogak restaurdlasara
alkalmazott kiilonbozo szalerésitett direkt és indirekt restaurativ technikak mechanikai
osszehasonlitasa

A vizsgélat célja az volt, hogy 0sszehasonlitsa a gyokérkezelt MOD kavitassal rendelkezd
premolaris fogak helyreallitasara alkalmazott, eddig mechanikailag leghatékonyabbnak
bizonyult csapozasi és csonkfelépitési eljarasok hatdsait, valamint a csiicsokboritas
meglétét a restaurdlt fogak faradasos toréssel szembeni ellenalldsara. A bevalogatasi
kritériumoknak megfelelt 108 premolaris fogat 9 vizsgalati csoportra (A1-3, B1-3, C1-3)
osztottuk (n = 12). A kavitasok preparacioja, a fogak gyokérkezelése €s gyokértomése az
I1.7. alatt ismertetetteknek megfeleléen tortént. Az A2-3, B2-3, valamint C2-3
csoportokban csapeléfurds tortént 1,2 méreti GC Fiber Post Drill csapeléfuro
hasznalataval, a csatornabemenettél szamitva 6 mm mélységig. A guttapercha
visszavagasat kovetden a gyokércsatornakat klorhexidinnel kimostuk és kiszaritottuk. A
»B” €s ,,C” jelli csoportoknal minden csiicskot 2 mm-el redukéltunk. Valamennyi fog
ugyanabban az adheziv kezelésben részesiilt, ezt I11.8. alatt ismertettiik. A kontroll (A1)
¢s Bl csoportok esetében az approximalis falak felépitése hagyomanyos kompozit
tomodanyaggal (G-aenial Universal Injectable), mig az A2, A3, B2 és B3 csoportokban
folyékony SFRC tomodanyaggal (EverX Flow Dentin Shade) tortént, centripetalis
tomestechnikaval. Az approximalis falakat minden esetben 40 masodpercig vilagitottuk.

A csoportokat az alabbiaknak megfelelden restauraltuk (23. abra):

Al csoport (kontroll): A kavitasokat magas toltottségli, folyékony kompozittal (G-aenial
Universal Injectable) restauraltuk, ferde rétegzéssel. Az anyagot 2 mm vastag rétegekben

applikéltuk és minden réteget 40 masodpercig polimerizaltunk az okkluzalis felszin feldl.
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A2 csoport: Az tiregeket, az eldkészitett csapozasi teriilettel egyiitt Bioblock-technikéaval
toltottiik fel. A rétegek vastagsaga 4 mm volt, azokat egy bondecsettel applikaltuk. A
mélyebb rétegek megvilagitasdhoz 1,2 mm atmérdjii hagyomanyos FRC csapot (GC
Fiber Post) alkalmaztunk fényvezetéként. Az FRC csapon keresztiil 80 masodpercen at
vilagitottuk a mélyebb rétegeket. A megvilagitast kovetden a csapot eltavolitottuk. A
kavitas tovabbi részeit 4 mm vastag folyékony SFRC anyaggal (EverX Flow Bulk Shade)
toltottiik fel, az okkluzalis felszintdl szamitott 2 mm-es szintig. Minden réteget 40
masodpercig vilagitottuk. Az okkluzélis felszin helyredllitasa magas toltottségi,

folyékony kompozittal tortént (G-aenial Universal Injectable).

A3 csoport: A csoport fogait elasztikus FRC csappal (everStick POST) restauraltuk. Az
adheziv kezelés el6tt az 1,2 mm atmérdjii csapokat a gyokércsatorndkba probaltuk, majd
egy steril ollo segitségével méretre vagtuk, hogy a ragodfelszintdl apikalis irdnyba
szamitott 2 mme-es szintig érjenek. A csapok ragasztasa, valamint a csonkfelépités
folyékony SFRC tomdanyaggal (EverX Flow Bulk Shade) tortént. Az anyagot 4 mm-es
rétegekben applikaltuk, majd 60 masodpercig fotopolimerizaltuk. A kavitas koronalis

részének helyreéllitdsa az A2 csoportban leirtak szerint tortént.

B1 csoport: A kavitasokat az okkluzalis redukcid szintjéig az Al csoportban leirtak
szerint restauraltuk magas toltottségli, folyékony kompozit tomdanyaggal (G-aenial
Universal Injectable). A redukalt csiicskoket ugyanezzel a tomdanyaggal direkt médon

visszaépitettiik, egy szilikon-index felhasznalasaval.

B2 csoport: A kavitasokat a csiicsokredukci6 szintjéig az A2 csoportnak megfeleléen
restauraltuk. A redukalt csiicskoket magas toltottségli, folyékony kompozit tomdanyaggal
(G-aenial Universal Injectable) direkt modon visszaépitettilk, egy szilikon-index

segitségével.

B3 csoport: A restauracid a cstlicsokredukcio6 szintjéig az A3 csoportnal leirtak szerint

tortént, majd a redukalt csiicskoket a B1 €s B2 csoportnal leirtak szerint épitettiik vissza.

C1 csoport: A kavitdsokat az Al csoportnal alkalmazott technikéval restauraltuk,
csonkfelépitést képezve. Az okkluzalis és approximalis felszineken 2 mm szabad helyet

hagytunk indirekt overlay készitéséhez.

C2 csoport: A kavitast és a csapozashoz elOkészitett teriiletet az A2 csoportban leirtak
szerint toltottiik fel, csonkfelépitést képezve. Az okkluzalis és approximalis felszineken

2 mm szabad helyet hagytunk indirekt overlay készitéséhez.
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C3 csoport: A kavitidst és a csapozashoz eldkészitett teriiletet az A3 csoportnak
megfelelden toltottiik fel, okkluzalisan és approximalisan ezuttal is 2 mm szabad helyett

biztositva indirekt overlay készitéséhez.

Al

23. abra: A vizsgélati csoportok sematikus bemutatasa. A csoportok részletes leirasa az
eldzéekben olvashato.

A CI1-C3 csoportok esetében indirekt overlayt készitettiink, CAD/CAM eljarassal. A
kavitasszélek finirozasat kovetden a mintakrol poliéter lenyomatot vettiink (Permadyne,
3M ESPE). A lenyomatokat 4-es tipust fogéaszati gipsszel (FUJIROCK, GC Europe)
ontottiik ki. Az igy kapott mintdkra ugyanaz a képzett fogtechnikus 2 mm vastagsagu
kompozit overlayeket készitett (CERASMART 270, GC Europe). A betétek
ragasztasahoz azok belvilagat 20 masodpercig hidrofluorsavval (Porcelain Etch,
Ultradent, South Jordan, UT, USA) eldkezeltiik. A sav lemosésat és a betétek szaritasat
kovetéen azokat szilanizaltuk (G-Multi PRIMER, GC Europe), majd 1jbol
megszaritottuk. A fogak zoméncrétegeit 37%-os ortofoszforsavval 30 masodpercig
savaztuk, majd lemostuk és leszaritottuk. A kompozit csonkfelépitések felszinét egy
gyémant furd segitségével atérdesitettiik, majd adhezivvel kezeltiik (G-Premio Bond).

Ugyanezt az adheziv anyagot alkalmaztuk az overlayek belvilagan is. 10 masodperc
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varakozasi id6 utan a restauratumokat 5 masodpercen keresztiil, nagynyomasu levegével
szaritottuk. A potlasok ragasztisa dudl kotésii kompozit cementtel tortént (G-CEM
LinkForce, GC Europe). A ragasztdanyagot a betétek belvilagara vittiik fel, majd a
betéteket ujjal torténd nyomassal a fogakra applikéltuk. Az anyag kotését kovetden a
felesleget eltavolitottuk, majd a fogakat glicerin gélen keresztiil minden oldalr6l 40
masodpercig fotopolimerizaltuk egy Optilux 501 polimerizacios lampaval. Ezt kovetden
a mintakat beagyaztuk és elokészitettiik a mechanikai teszteléshez. A fogakat dinamikus,
ciklikus izometrikus terhelésnek vetettiik ald, a mechanikai tesztelési eljarasok fejezetnél
részletezett modon, dsszesen 50000 cikluson keresztiil, vagy a mintdk eltoréséig. Az
egyes terhelési fazisok kozott a terhelés 100 N-nal nétt. Az eltort mintakat torésminta-

analizisnek vetettik ala.

1I1.10. Gydkeérkezelt 1. osztalyu kavitassal ellatott molaris fogak restaurdlasara
alkalmazott kiilonbozo direkt restaurativ technikak mechanikai vizsgadlata

A vizsgalat célja az volt, hogy 0sszehasonlitsa a gyokérkezelt, 1. osztalya kavitassal
rendelkez6é moléris fogak helyreallitasara alkalmazott direkt restaurativ eljarasok hatasait
a restauralt fogak faraddsos toréssel szembeni ellenallasara. A bevalogatési
kritériumoknak megfelelt 250 darab als6 bolcsességfogat véletlenszertien 10 csoportra
osztottuk (n = 25/csoport). Valamennyi csoport esetében ugyanaz a képzett operator I.
osztalyt, standardizalt méretli kavitasokat preparalt, amelyeket utana konvenciondlis
endodonciai hozzaférési nyilassa alakitott [224,225]. Minden olyan esetben, amikor
anatomiai okokbdl a hozzaférési nyilas kiterjesztésére lett volna sziikség, az adott fogat
kihagytuk a kutatdsbol és masik, megfeleld foggal potoltuk. A gyodkércsatornak
mechanikai megmunkalasdhoz Pathfile gyokérkezelo tiiket (1-2-3) és ProTaper
gyokérkezeld tliket (S1-S2-F1-F2-F3) hasznaltunk  (Maillefer-Dentsply). A
gyokércsatornakat 5%-os natrium-hipoklorittal oblitettiik at. A gyokértomésekhez
izokonikus guttaperchat (F3 guttapercha; Maillefer-Dentsply) és miigyanta bazisu sealert
alkalmaztunk (AH plus). A gyokértomést kdvetden a guttaperchat a gyodkércsatorna
bemenetek szintjében visszavagtuk, majd a hozzaférési nyilast ideiglenes toméssel (Cavit
W, 3 M ESPE, St. Paul, MN, USA) lattuk el. A gydkércsatorna apikalis végét Fuji Triage
Pink (GC Europe) tomdanyaggal lezartuk, ezzel megakadéalyozva az apikalis szivargast.
Ezutan az ideiglenes tdmdanyagot eltavolitottuk, és a dentint mindenhol atérdesitettiik

egy gyémant furo segitségével. A guttaperchat minden esetben a csatornabemenettdl
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szamitott 4 mm apikalis tdvolsagig visszavagtuk egy 3-as méretli Gates-Glidden furdval
(Maillefer-Dentsply). A gyokércsatorndkat klorhexidinnel —kidblitettilk, majd
papircstcsok segitségével kiszaritottuk. Az 1, 2, 3, 5, 7, 9 és 10. csoportok ugyanabban
az adheziv kezelésben részesiiltek, mig a tobbi csoport ebben a fazisban semmilyen
adheziv kezelést nem kapott. Az adheziv kezelés az II1.8. alatt ismertetett eljaras szerint
tortént. A 4, 6 és 8. csoportok esetében a dentint poliakrilsavval (Cavity Conditioner; GC
Europe) kondicionaltuk, a gyartoi utasitdsoknak megfeleléen. Az egyes csoportokat az

alabbiak szerint restauraltuk (24. abra):

1. csoport: A kavitasokat, beleértve a 4 mm-es csapozasi teriiletet, paszta allagi SFRC
tomoanyaggal (EverX Posterior) toltottiik fel, a dentin anatomidjanak megfelelden. Az
anyagot horizontalis rétegzéssel, 4 mm-es vastagsagban applikaltuk. Az elsd réteget 60
masodpercig, az utana kovetkezoket 40 masodpercig fotopolimerizaltuk. A ragofelszin
(utols6 1,5-2 mm-es réteg) restaurdlasara hagyomanyos kompozitot hasznaltunk (G-
aenial Posterior PJ-E), igy lefedve az SFRC réteget. A végso réteget 20 masodpercig
vilagitottuk.

2. csoport: A kavitasokat az 1. csoportnal leirt modon restauraltuk, de folyékony SFRC
anyagot alkalmaztunk (EverX Flow Bulk Shade) a paszta allagi SFRC helyett.

3. csoport: A kavitadsokat egy kisérleti fazisban 1év0 iivegszal-erdsitett rezin-modositott
tivegionomer cementtel (FRGIC) toltottiik fel, a dentin anatomiajat kovetve. Ezt kvetden
az FRGIC felszinét adheziven kezeltiik (G-Premio Bond). A felesleges adhezivet
elszivassal eltavolitottuk, majd a felszint 20 masodpercig fotopolimerizaltuk. Ezt
kovetden a ragofelszin helyreallitdsa az 1. csoportban leirtak szerint tortént, hagyomanyos

kompozit tomdanyaggal.

4. csoport: A kavitdsokat (adheziv eldkezelés nélkiil) a 3. csoportban leirt protokoll
szerint restauraltuk. Az FRGIC anyag kotését kovetden a kavitast az 1,2,3,5,7,9 és 10.
csoportoknal leirt adheziv kezelésben részesitettiik, majd a ragofelszint hagyomanyos

kompozittal restauraltuk, az 1. csoportnak megfelelden.

5. csoport: A kavitadsok dentinpotlasa bulk-fill technikaval, RMGIC anyaggal tortént (Fuji
IT LC, GC Europe), a gyartoi utasitdsoknak megfeleléen. A ragofelszini 1,5-2 mm

helyreallitasa a 3. csoportban leirtak szerint tortént.
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6. csoport: Az adheziv el6kezelés nélkiili kavitasok dentin potlasa az 5. csoportban leirt
modon tortént, RMGIC anyaggal (Fuji II LC). Az ezt kovetd adheziv kezelés és a

ragofelszin helyreallitasa a 4. csoportban leirtak szerint tortént.

7. csoport: Az iiregeket a ragofelszintdl szamitott 1,5-2 mm-es apikalis tavolsagig
tivegionomer restaurativ anyaggal (EQUIA Forte; GC Europe) toltottiik fel, bulk-fill
technikdval, a gyartoi utasitasoknak megfelelden. A kavitas tovabbi részeit a 3. csoporttal

megegyezoen restauraltuk.

8. csoport: Az adheziv elokezelés nélkiili kavitdsok dentinpdtlasa a 7. csoportban leirt
modon tortént livegionomer restaurativ anyaggal (EQUIA Forte; GC Europe). Az ezt
kovetd adheziv kezelés és a ragofelszin helyredllitasa a 4. csoportban leirtak szerint

tortént.

9. csoport: A kavitasokat dudl kotésli kompozit csonkfelépitd anyaggal (Gradia Core)
toltottiik fel, bulk-fill technikdval. A csonkfelépitd anyagot 40 masodpercig

fotopolimerizaltuk. A ragofelszint az 1. csoportban leirtak szerint restauraltuk.

10. csoport (kontroll): A kavitdsokat hagyomanyos kompozit totmdanyaggal restauraltuk,
ferde rétegzéssel. El0szor a gyokércsatornat toltottiik fel 2 egymast kdvetd horizontélis
réteg folyékony kompozittal (G-aenial Flow X, GC Europe), rétegenként hozzavetdleg 2
mm vastagsdgban. A rétegeket egyenként 60 masodpercig vilagitottuk. Ezt kdvetden
hagyoményos kompozittal (G-aenial Posterior PJ-E) ferdén rétegezve épitettiik fel a
kavitast. A rétegeket egyenként 40 masodpercig polimerizaltuk, kivéve a ragofelszini

réteget, amely 20 méasodperc polimerizacioban részesiilt.
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24, abra: A vizsgalati csoportok sematikus bemutatdsa. A csoportok részletes dsszetétele
fentebb talalhato.

A restauratumok finirozasa és polirozasa az II1.3. alatt leirt eljaras szerint tortént. A
mechanikai tesztelés sordn a fogakat ciklikus izometrikus terhelésnek vetettiik ala,
Osszesen 40000 cikluson keresztiil, 1600 N maximalis erével. A tesztelési lépcsdfokok
kozott a terhelési érték 200 N-nal ndvekedett. Az eltdrt mintdkat torésmintazat-

analizisnek vetettiik ala.

1I1.11. Gyokerkezelt II. osztalyu MOD kavitassal elldatott molaris fogak helyredllitasdra
alkalmazott kiilonbozo szalerdsitett, csiicsokboritassal jaro és anélkiili restaurativ
technikak mechanikai 6sszehasonlitasa

A vizsgalat célja az volt, hogy 6sszehasonlitsa a gyokérkezelt MOD kavitassal rendelkez6
molaris fogak helyredllitdsara alkalmazott, szalerdsitéses eljarasok €s a csiicsokboritas
hatasét, a restauralt fogak faraddsos toréssel szembeni ellenalldsara. A bevalogatasi
kritériumoknak megfelelt 120 darab als6 molaris fogba egy képzett operator II. osztalyt
MOD kavitasokat preparalt. A kavitasmélység 5 mm volt, mig a bukkalis és lingvalis

falak vastagsaga 3-3 mm, mely dimenziokat az II1.2. alatt ismertetett mérési eljarasok
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segitségével standardizaltuk. A preparaciot kovetéen endodonciai hozzaférést
alakitottunk és a fogakat gyokérkezeltiik az III.10. alatt leirt modon. A gyokértomeést
kovetéen a guttaperchat a csatornabemenetektél szamitott 2 mm mélységben
visszavagtuk, majd a hozzaférési nyilast Cavit W ideiglenes toméssel lattuk el. Ezutan az
ideiglenes tomést eltavolitottuk és a dentint mindenhol atérdesitettiik egy gyémant furd
segitségével. A mintékat véletlenszerlien 6 csoportra osztottuk (n = 20/csoport). A 2., 4.
¢és 6. csoportok esetében a csiicskoket 2 mm-el redukaltuk. Az unidirekcionalis, hossza
rostokkal restauralt csoportok esetében (3.-6. csoport) a bukkalis és lingvalis falakon egy
3 mm atméréji mivi perforaciot hoztunk létre egy gyémant mikropreparacios furoval
(MP 53, Two Striper, Henry Schein Canada Inc., Canada). A gyokércsatorna bemeneteket
¢és a pulpakamra aljat livegionomer restaurativ anyaggal (EQUIA Forte) fedtiik, majd
Tofflemire matricaszalag felhelyezését kvetden valamennyi fog adheziv kezelésen esett
at az II1.3. vizsgalatban leirtaknak megfelelden. Az adheziv réteget 60 masodpercig
vilagitottuk Optilux 501 polimerizacids lampaval, 840 = 26,8 mW/cm? fényintenzitassal.
Az adheziv kezelést kdvetden a kavitasokat centripetdlis toméstechnikdval I. osztalyt
ireggé alakitottuk. Az 1. és 2. csoportok esetében a hidnyzo approximadlis falakat
folyékony SFRC anyaggal épitettiik fel (EverX Flow Dentin Shade) 2 rétegben. A tobbi
csoport esetében az approximalis falak felépitése hagyoméanyos kompozittal (G-aenial
PA3) tortént. Ezt kovetden a fogakat az alabbi csoportoknak megfelelden restauraltuk
(25. abra):

1. csoport (kontroll): A kavitasokban a hianyz6 dentint 2 darab 4-5 mm vastag réteg
folyékony SFRC tomdanyaggal (EverX Flow Bulk Shade) potoltuk. Az ragofelszinnek
megfeleld okkluzalis réteget szintén folyékony SFRC tomdanyaggal (EverX Flow Dentin
Shade) potoltuk.

2. csoport: Az 1. csoportban részletezett modon, folyékony SFRC tomdanyaggal (EverX
Flow Bulk Shade) épitettiik fel a fogat a csiicsokredukciok szintjéig. A hidnyzo
csiicskoket ezutan magas toltottségli folyékony kompozittal (G-aenial Universal

Injectable A3) épitettiik vissza, egy szilikon-kulcs segitségével.

3. csoport: Eldszor egy 1 mm széles polietilén halot (Ribbond Ultra Orthodontic)
helyeztiink az elézetesen preparalt perforaciokba, a bukkalis és lingvalis falakon, az I11.2.
vizsgalatban bemutatott moédon. A polietilén halot az egyik perforacional kompozit
tomOanyag segitségével fixaltuk, majd a halot egy csipesz segitségével kifeszitve a masik
oldalon is rogzitettiik. Igy a szemben 4116 falakat egymashoz ,,sineztiik”. 40 méasodperces
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fotopolimerizécio utan a kavitdsokat hagyomanyos kompozittal (G-aenial Posterior PA3)
restauraltuk. Az anyagot ferde rétegzéssel applikaltuk, 2 mm vastag rétegekben. Minden

réteget 40 masodpercig vilagitottunk.

4. csoport: A fogakat a 3. csoportban leirt protokoll szerint restaurdltunk a

csticsokredukceio szintjéig. A csiicskok potlasa a 2. csoportban leirtak szerint tortént.

5. csoport: Hagyomanyos FRC csapot (FibreKleer, Petron, Orange, CA, USA)
készitettiink el6. Az FRC csapot eldszor 30 masodpercig hidrofluorsavval (Porcelain
Etch) kezeltiik, majd a sav lemosésat €s a csap szaritasat kovetden szilanizaltuk (Silane,
Ultradent), a gyart6i utasitasoknak megfelelden; ezt kdvetden a bukkalis és a lingvalis
falakon 1évo perforaciokon atbujtatva, keresztben rogzitettiik a fogakban. A csapok
rogzitése és a kavitasok feltdltése hagyomanyos kompozittal (G-aenial Posterior PA3)
tortént, 2 mm-es rétegekben applikalva. A restaurdtum elkésziilte utan az tivegszalas csap
kilogo részeit egy gyémantkorong segitségével levagtuk, majd kompozit tomdanyaggal

fedtiik.

6. csoport: A kavitasokat az 5. csoportban leirt protokoll szerint restauraltuk a

csticsokredukceid szintjéig. A csilicskoket a 2. csoportnal leirt mddon potoltuk.

1. csoport 2. csoport 3. csoport 4. csoport 5. csoport 6. csoport

25. abra: A vizsgalati csoportok sematikus abrai. 1. csoport: SFRC flow, 2. csoport:
SFRC dentin mag + kompozit fedés csiicsokboritassal, 3. csoport: kompozit tdmdanyag
+ polietilén haldval tortént transzkorondlis sinezés, 4. csoport: kompozit tomdanyag +
polietilén haloval tortént transzkoronalis sinezés, csiicsokboritassal, 5. csoport: kompozit
tomdanyag + tlivegszalas csappal tortént transzkoronalis sinezés, 6. csoport: kompozit
tomOanyag + livegszalas csappal tortént transzkoronalis sinezés, csiicsokboritassal.

69



ne d d e nt | S t . f m_z:&tagé%4MTA Doktori Ertekezés

A restaurdtumok finirozasa és polirozasa az II1.3. alatt leirtakkal megegyezden tortént. A
mintdk bedgyazasat kdvetden azokat dinamikus mechanikai tesztelésnek vetettiik ala.
Ciklikus izometrikus terhelés soran, 6sszesen 40000 cikluson keresztiil terheltiik a
fogakat, 1600 N maximalis erdvel. A tesztelési [épcsdfokok kozott a terhelési érték 200

N-nal nétt. Az eltoért mintakon térésmintdzat-analizist végeztiink.

70



ne d d e nt | S t . f m_%&tQMéR4MTA Doktori Ertekezés

IV. Eredmények

1IV.1. Kiilonbozé méretii MOD kavitasokkal rendelkezo, majd kompozittal restauralt
molaris fogak toréssel szembeni ellenallosaganak vizsgalata

A csoportok toréssel szembeni ellenallasanak medidnértékeit a 26. dbra foglalja dssze.
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26. abra: A tesztelt csoportok toréssel szembeni ellenallasanak medianértékei a 25%-os
¢és 75%-os percentilishatarokkal.

Mivel a Kruskal-Wallis teszt szignifikans eredményt adott, az ahhoz tartoz6 paronkénti
Osszehasonlitasokat is elvégeztilk. A paronkénti tesztek szignifikdns kiilonbséget
mutattak a kontrollcsoport és az dsszes 35, illetve 7 mm mélységli kavitast tartalmazo
csoport kozott (D, E, F, G, H, I, p < 0,05). A 3 mm mélységl kavitasokat tartalmazo
csoportok (A, B, C) nem kiilonboztek szignifikansan a kontrollcsoporttél. A 3 mm-es
csoportok egymastdl nem kiillonboztek szignifikdnsan, azonban az ,,A” jelli csoport
szignifikansan kiilonbozott valamennyi 5 és 7 mm mélységii kavitdsokat tartalmazo
csoporttdl (D, E, F, G, H, I, p < 0,05). Az 5 és 7 mm mélységli csoportokat egymassal
Osszehasonlitva nem tapasztaltunk szignifikdns kiilonbségeket. A paronkénti

Osszehasonlitast az 2. tdblazat foglalja ossze.
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2. tablazat: Kruskal-Wallis ANOVA, post-hoc paronkénti 6sszehasonlitasok.

Csoport A B C D E F G H | Kontroll
A 1,000000  1,000000  0,029247 0,000970  0,002154  0,021271  0,000389  0,000170  1,000000
B 1,000000 1,000000  0,923576 0,072278  0,132891  0,732700  0,035687  0,018728  1,000000
C 1,000000  1,000000 0,300701  0,017307  0,034044  0,231264  0,007930  0,003899  1,000000
D 0,029247 0,923576  0,300701 1,000000  1,000000  1,000000  1,000000  1,000000  0,008013
E 0,000970  0,072278  0,017307  1,000000 1,000000  1,000000  1,000000  1,000000  0,000203
F 0,002154 0,132891  0,034044  1,000000 1,000000 1,000000  1,000000  1,000000  0,000478
G 0,021271  0,732700  0,231264  1,000000  1,000000  1,000000 1,000000  1,000000  0,005670
H 0,000389  0,035687  0,007930  1,000000  1,000000  1,000000  1,000000 1,000000  0,000076
| 0,000170 0,018728  0,003899  1,000000 1,000000  1,000000  1,000000  1,000000 0,000032

Kontroll ~ 1,000000 1,000000  1,000000  0,008013 0,000203  0,000478  0,005670  0,000076  0,000032

1V.2. Kiilonféle szalerdositésii restaurativ technikakkal ellatott, nagyméretii MOD
kavitassal rendelkezo molaris fogak torési ellendllasanak vizsgalata

Az egyes csoportok esetében mért torési kiiszobértékeket a 3. tablazat foglalja dssze. A
falak transzkorondlis sinezése (11. csoport) esetén mutatkozott a legmagasabb toréssel
szembeni ellenallas, és ez az érték szignifikdnsan magasabb volt, mint az 1.-4., a 7.,

valamint az intakt fogakat tartalmazo6 kontrollcsoport értékei.

3. tablazat: Az eredmények leir6 statisztikai. Az atlagértékek
Newtonban értendok.

Csoport n Atlag SD

1 20 1629,45 503,11
2 20 1746,25 467,50
3 20 1122,20 440,04
4 20 1408,65 314,59
5 20 1925,60 792,69
6 20 2067,30 535,80
7 20 1834,40 578,56
8 20 2022,05 771,41
9 20 2129,25 629,75
10 20 1906,95 538,09
11 20 2484,80 682,90
Kontroll 20 2266,30 601,14

A Tukey HSD post-hoc paronkénti 6sszehasonlitas eredményeit a 4. tdblazat foglalja
0ssze. Az 1., 3. és 4. csoportok szignifikansan alacsonyabb torési kiiszobértékeket

mutattak, mint az intakt fogak, azaz a kontrollcsoport (p < 0,05).
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4. tablazat: Paronkénti Osszehasonlitasbol kapott szignifikancia matrix (Tukey HSD). A
tablazatban a jobb attekinthetdség érdekében csak a szignifikans értékeket tiintettiik fel. Az {ires
cellak a szignifikédns kiilonbség hidnyat jelzik.

Csoport 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Kontroll
1 - 0,000 0,033
2 - 0,041 0,005

3 0,041 - 0,000 0,000 0,009 0,000 0,000 0,002 0,000 0,000
4 - 0,0023 0,049 0,007 0,000 0,000
5 0,001 -

6 0,000 0,023 -

7 0,009 - 0,026

8 0,000 0,049 -

9 0,000 0,007 -

10 0,002 -

11 0,000 0,005 0,000 0,000 0,026 -
Kontroll 0,033 0,000 0,000 -

A torésmintazat-elemzés eredményei szerint a szalerdsités tipusa és azok elhelyezkedése
befolyasolta a kedvezd és kedvezdtlen torésmintazatok eldforduldsi gyakorisagat (5.
tablazat). A csak paszta allagi SFRC anyaggal megerdsitett csoport (2. csoport) mutatott
a legmagasabb aranyban kedvezd torésmintazatot. Kedvezdtlen mintazat a legmagasabb
aranyban a csak hagyomanyos kompozitot tartalmazd csoportban (1. csoport) és a

transzkoronalisan sinezett csoportban (11. csoport) fordult eld.

5. tablazat: A torésmintazatok gyakorisaga szazalékban kifejezve, csoportok szerint. n=20/csoport

Csoport 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Kontroll
Kedvezd 20% 80% 40% 70% 65% 70% 40% 50% 50% 60% 20% 90%
Kedvezdtlen 80% 20% 60% 30% 30% 30% 60% 50% 50% 40% 80% 10%

1V.3. Rovid iivegszal-megerdsitésii restaurdtumokkal ellatott nagymeéretii MOD kavitdsok
torési viselkedésének vizsgalata

A Kaplan-Meier-féle tulélési gorbéket a 27. abra mutatja be. A 6. tdblazatban a csoportok

paronkénti 6sszehasonlitdsanak szignifikanciaértékeit ismertetjiik.
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27. abra: A toréssel szembeni ellendllas-vizsgalatok Kaplan-Meier- féle tulélési gorbéi.

6. tablazat: A vizsgalati csoportok ciklusszamainak paronkénti 6sszehasonlitdsa a mintak eltoréséig
vagy a terhelési eljaras végéig (p-értékek, Mantel-CoxX teszt)

Kontroll 1. csoport 2. csoport 3. csoport 4. csoport
Csoport y*  Szig. i Szig. 1 Szig. i Szig. 1 Szig.
Kontroll - - 0,077 0,781 0610 0435 3387 0,066 0,257 0,612
1. csoport 0,077 0,781 - - 0,183 0,669 1512 0,219 0,181 0,670
2. csoport 0,610 0,435 0,183 0,669 - - 0,303 0,582 0,006 0,937
3. csoport 3,387 0,066 1512 0,219 0,303 0,582 - - 0,529 0,467
4. csoport 0,257 0612 0,181 0,670 0,006 0,937 0529 0,467 - -

A vizsgalati csoportok tulélése kozott, ahogyan azt a tablazat is szemlélteti, nem volt

szignifikans kiilonbség.

A torésmintazatra vonatkoz6 vizsgalat eredményei szerint azok a csoportok, amelyeknél
folyékony SFRC anyagot alkalmaztunk, tobbnyire restaurdlhatdé torésmintdzatot

mutattak. Ezzel szemben a kontrollcsoport (hagyoméanyos kompozittal restauralt fogak)

tobbnyire nem-restauralhatd torésmintazattal volt jellemezhetd (7. tablazat).
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7. tablazat: A torésmintdzatok gyakorisdga szazalékban kifejezve, csoportok szerint (n =
20/csoport).

Kontroll 1. csoport 2. csoport 3. csoport 4. csoport

Nincs torés 40% 47% 60% 65% 60%
Kedvezdtlen torés 40% 0% 0% 15% 5%
Kedvezb torés 20% 53% 40% 20% 35%

A dinamikus terhelési eljarast kovetd statikus torési teszt soran azt tapasztaltuk, hogy a
folyékony SFRC tomoOanyaggal restauralt csoportok (1.-4. csoport) szignifikansan jobban
teljesitettek, mint a kontrollcsoport (p < 0,05). Az SFRC anyaggal restauralt csoportok
kozott nem volt szignifikdns kiilonbség. A statikus torési teszt eredményeit a 28. abra

foglalja Ossze.
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28. abra: A statikus torési kiiszobértékek atlagértékei és a hozzajuk tartozé standard
deviaciok.
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1V 4. Direkt restaurativ technikakkal helyreallitott nagyméretii MOD kavitasok
repedesképzodesi hajlamanak vizsgalata

Ha kozvetleniil a restauratumok elkésziilte utan vizsgaljuk a kialakult repedések szamat,
szignifikansan kevesebb repedés figyelheté meg az SFRC anyaggal restauralt csoportok
esetében (1. és 2. csoport), mint a kontrollcsoport esetén (p<0,000). Tovabba, az SFRC
anyagot nem tartalmaz6 csoportokat (3. csoport és kontroll) Osszehasonlitva nem
tapasztaltunk szignifikans kiilonbséget, ahogy az SFRC anyagot tartalmazo6 csoportok (1.

¢s 2. csoport) kdzott sem (29. abra és 8. tablazat).
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29. abra: A repedésszamok box-plot diagramjai kozvetleniil a restauratumok elkésziilte
utan. A korok egy-egy extrém értéket jelolnek.

8. tablazat: A szignifikans eredményii Kruskal-Wallis tesztet kovetd paronkénti
Osszehasonlitas (Dunn-féle paronkénti z-teszt) eredményei kozvetleniil a restauratumok
elkészitése utan. A szignifikans kiillonbséget * jeldli.

Osszehasonlitis z Szig. (p)

SFRC rétegzett — SFRC bulk 4,750 1,000

SFRC rétegzett — SDR bulk 26,125 0,002

SFRC rétegzett — kompozit 43,225 0,000

SFRC bulk — SDR bulk 21,375 0,020

SFRC bulk — kompozit 38,475 0,000

SDR bulk - kompozit 17,100 0,113

A restauratum elkésziilte utdn egy héttel kivétel nélkiil minden csoportban szignifikdnsan

tobb repedés volt észlelhetdé (1. csoport: p<0,000, 2. csoport: p<0,000, 3. csoport:

p=0,001, kontrollcsoport: p<0,000). A csoportokat egy hét elteltével egymassal ujra
76



ne d d e nt | S t . f m_ 2:11;2 Mé%4MTA Doktori Ertekezés

Osszevetve azt talaltuk, hogy szignifikdnsan csak a hagyomanyos rétegzett kompozittal
restauralt csoport (kontrollcsoport) tért el 3 masik csoporttol, mig a tobbi csoport kdzott

a kiilonbség nem volt szignifikans a repedésszamok tekintetében (30. dbra és 9. tablazat).
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30. abra: A repedésszamok box-plot diagramjai a restauratumok elkésziilte utan 1 héttel.
A korok egy-egy extrém értéket jelolnek.

9. tablazat: A szignifikins eredményl Kruskal-Wallis tesztet kovetd paronkénti
Osszehasonlitas (Dunn-féle paronkénti z-teszt) eredményei a restauratumok elkészitése utan 1
héttel. A szignifikans kiilonbséget * jeldli.

Osszehasonlitas z Szig. (p)

SFRC rétegzett — SFRC bulk 4,750 1,000

SFRC rétegzett — SDR bulk 26,125 0,002

SFRC rétegzett — kompozit 43,225 0,000

SFRC bulk — SDR bulk 21,375 0,020

SFRC bulk — kompozit 38,475 0,000

SDR bulk - kompozit 17,100 0,113

1IV.5. Gyokerkezelt I. osztalyu kavitassal ellatott kisorlo fogak restaurdlasara alkalmazott
kiilonbozo szalerdositett direkt restaurativ technikak mechanikai vizsgalata

Az egyes csoportok torési kiiszobértékeit a 10. tablazat foglalja 6ssze. A kontrollcsoport
(ép fogak) mutatta a legmagasabb toréssel szembeni ellenallast. A restauralt csoportok
koziil az individualisan, SFRC anyagbol rétegzett csappal és csonkfelépitéssel ellatott

csoport (Bioblock-technika, 2. csoport) mutatta a legmagasabb toréssel szembeni
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ellendllast. A 2. csoportndl mért értékek nem kiillonboztek szignifikdnsan a
kontrollcsoport értékeitdl. A tobbi csoport esetében a kontrollcsoporthoz viszonyitva
szignifikansan alacsonyabb torési kiiszobértékeket mértiink. A restauralt csoportok kozott

nem mutatkozott szignifikdns kiilonbség.

10. tablazat: A kontrollcsoport és a vizsgalati csoportok torési kiiszobértékei, és az egyes vizsgalati csoportok
kontrollhoz viszonyitott eltérésének szignifikancidja. A torési kiiszobértékeket Newtonban adtuk meg.

Csoport Szig. a kontrollcsoporthoz n Minimum  Maximum Atlag SD
képest (p, post hoc)

Kontroll - 12 605,85 1205,83 922,34 189,21
1. csoport 0,005 12 208,28 802,61 501,30 186,65
2. csoport 1,000 12 352,85 1171,19 727,98 287,37
3. csoport 0,009 12 123,59 865,93 511,61 225,20
4. csoport 0,005 12 216,67 748,44 456,24 189,75
5. csoport 0,023 12 303,64 682,83 536,35 126,41

A torésmintazatok tekintetében a 2., 3., 4. és 5. csoportok megegyezden teljesitettek (11.
tablazat). Kizarolag a kontroll és az 1. csoport mutattak tobbségében restauralhatod

torésmintazatot.

11. tablazat: A torésmintazat-tipusok eloszlasa csoportok szerint,
a megfigyelések szazalékaban kifejezve.

Csoport Kontroll 1 2 3 4 5
Kedvezd 66% 58% 33% 33% 33% 33%
Kedvezétlen 33% 42% 66% 66% 66% 66%

1V.6. Gyokérkezelt Il. osztalyu MOD kavitassal ellatott premolaris fogak restaurdlasara
alkalmazott kiilonbozo szalerdsitett direkt restaurativ technikak mechanikai vizsgdlata, a
gyokércsatornaban alkalmazott anyagok keménységének vizsgalataval és mikrorés-
képzodési vizsgalattal

A torési kiiszobértékeket a 31. abra foglalja 6ssze. A kontrollcsoport (intakt fogak)
mutatta a legmagasabb toréssel szembeni ellenallast (1183,9 N) és szignifikansan jobban
teljesitett valamennyi restauralt csoportnal (p<0,05). Paszta allagt SFRC tomdanyag

applikédlasa a gyokércsatornaban (4. €s 5. csoport) szignifikdnsan magasabb toréssel

szembeni ellenéllast eredményezett a tobbi vizsgalati csoporthoz képest (p<0,05).
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elhelyezkedd vizszintes vonalak azokat a csoportokat jelolik, amelyek nem kiilonboznek
egymastol szignifikdnsan.

Torésmintazatot tekintve, azok a csoportok, ahol SFRC anyagot alkalmaztunk, akar a
gyoOkércsatornaban (4-5. csoport), akar csak a koronai kavitasban (2. csoport), illetve, ahol
elasztikus FRC csapot alkalmaztunk (3. csoport), tobbnyire kedvezd térésmintazatot
mutattak. Az 1. csoport esetében, ahol csak hagyomanyos FRC csapot alkalmaztunk,

tobbnyire kedvezdtlen toréseket tapasztaltunk.

A csap/SFRC/ragasztd, valamint a gyoOkércsatorna fala taldlkozasnal kialakulo
mikroréseknek a teljes interfészhez viszonyitott kiterjedését a 32. dbra foglalja 6ssze. Az
adatok szerint a Bioblock-technika (4. csoport) kisebb mikrorés képzddést (16,8%)
mutatott, mint a tobbi vizsgalati csoport. A csak hagyomanyos FRC csapot tartalmazo

csoport (1. csoport) fogai mutattak a legmagasabb mikrorés képzodést (35,1%).
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32. abra: A teljes fog - csap/csonkfelépités interfész szazalékaban kifejezett mikrorés

.....

A gydkércsatorna apikalis teriiletén alkalmazott anyagok mikrokeménység- vizsgalata az
5. csoport esetében igazolta a legmagasabb mikrokeménység értéket (59,5 VH), és szintén
ezt a csoportot jellemezte a legkisebb kiilonbség a gyokércsatorna apikalis és koronalis

harmada kozott (33. abra).
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33. abra: Kompozit anyagok mikrokeménység (VH) értékei a gyokércsatorna koronalis
¢s apikalis harmadaban. Az oszlopok felett elhelyezkedd nyilak azt jelzik, hogy az
apikalis mikrokeménység a koronalis érték 80%-a ala esett.

1V.7. Gyokérkezelt II. osztalyu MO kavitassal ellatott premolaris fogak restaurdlasara
alkalmazott kiilonbozo szalerositett direkt restaurativ technikak mechanikai vizsgalata, a
gvokércsatorndaban alkalmazott anyagok keménységének vizsgadlataval és mikrorés-
képzodesi vizsgalattal

A normal (100-500 N) és a parafunkcios (600-1000 N) ragderdket szimulaldé dinamikus
terhelés eredményeibdl késziilt Kaplan-Meier tulélési gorbék a 35. és 36. dbrakon
lathatdak. A 12. tablazat 6sszegzi a normal ragoerdket szimulald terhelési eredmények
alapjan készitett paronkénti 0sszehasonlitasok eredményét, mig a parafunkciot szimulald
terhelési eredményekbdl készitett paronkénti 6sszehasonlitas a 13. tdblazatban lathato. A
normal ragderdket szimulalo terhelés soran a C3 csoport nem kiilonbozott szignifikansan
az Al, valamint a kontroll (intakt fogak) csoporttél. A tobbi csoport szignifikdnsan
alacsonyabb talélést mutatott (p < 0,05). Az elsé terhelést talélé fogakat (n = 54) ezutan
parafunkciot szimuldlé magasabb dinamikus terhelésnek vetettiikk ald, amely soran a
kontrollcsoport szignifikdnsan magasabb talélést mutatott valamennyi vizsgalati
csoportnal (p < 0,05). A kiilonb6z0 restaurativ technikdkkal helyreéllitott csoportok a
parafunkcidkat szimuldlé dinamikus terhelés esetén egymastdl nem kiilonboztek

szignifikansan talélés tekintetében.
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34. abra: Az egyes vizsgalati csoportok Kaplan-Meier-féle tulélési gorbéi a normal
ragoerdket szimuldlo terhelési teszt soran. A terhelés mértéke 100-500 N volt.
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35. abra: Az egyes vizsgalati csoportok Kaplan-Meier-féle tilélési gorbéi a parafunkcios
ragoerdket szimulalo terhelési teszt soran. A terhelés mértéke 600-1000 N volt.

A torésmintdzat tekintetében valamennyi vizsgalati csoport tobbnyire kedvezdtlen
torésmintdzatot mutatott, mig a kontrollcsoport fogai esetében szinte kizarolag kedvezo,

restauralhat6 toréseket figyeltiink meg (14. tablazat).
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12. tablazat: A paronkénti Mantel-Cox post-hoc 0sszehasonlitasok p-értékei, normal ragoerdket szimulaldo 100-500 N erdk alkalmazéasa esetén.

Al A2 A3 B1 B2 c1 c2 c3 c4 Kontroll
Csoport x p o p o p o p $ p $ p $ p $ p o p $ p
AL 0028 0866 0074 0785 0053 0818 0370 0543 0448 0503 0276 0600 3252 0071 1,099 0,294 8,658 0,003
A2 0,028 0,866 0035 0852 0126 0723 073 0391 0007 0934 0000 098 4509 0034 0918 0,338 13,778 0,000
A3 0074 0785 0035 0,852 0085 0770 0367 0545 0097 0755 0053 0819 4305 0038 0471 0,493 11,571 0,001
B1 0053 0818 0126 0723 008 0,770 0419 0517 0416 0519 0230 0631 4294 0038 1134 0,287 10,864 0,001
B2 0370 0543 0736 0391 0000 0545 0419 0517 0229 0632 0318 0573 5080 0024 0,004 0,950 12,320 0,000
c1 0448 0503 0007 093 0471 0755 0416 0519 0229 0,632 0007 093 6367 0012 0,247 0,619 14,155 0,000
c2 0276 0600 0000 0983 0735 0819 0230 0631 0318 0573 0007 0,934 5312 0021 0315 0575 12,320 0,000
c3 3252 0071 4509 0034 0140 0038 4294 0038 5080 0024 6367 0012 5312 0021 6,619 0,010 1,019 0,313
c4 1,099 0294 0918 0338 0121 0493 1134 0287 0004 0950 0247 0619 0315 0575 6619 0,010 15,017 0,000
Kontroll 8,658 0003 13778 0000 15059 0001 10,864 0001 12,320 0000 14155 0000 12,320 0000 1019 0313 15017 0,000

13. tablazat: A paronkénti Mantel-Cox post-hoc 0sszehasonlitasok p-értékei, normal ragoerdket szimulaldo 600-1000 N erdk alkalmazasa esetén.

Al A2 A3 Bl B2 C1l Cc2 C3 C4 Kontroll

Csoport x p x p x p o p o p o p X p x p o p o p
Al 0,022 0,0881 0,235 0,628 3,938 0,047 0928 0,336 1,000 0,317 0,928 0,336 0,029 0,866 0,184 0,668 17,069 0,000
A2 0,022 0,881 0,533 0,465 0533 0465 0533 0465 0,429 0513 0,533 0,465 0,006 0,938 0,429 0,513 8,008 0,005
A3 0,235 0,628 0,533 0,465 1,391 0,238 0,000 1,000 0471 0,493 0,735 0,391 0,140 0,708 0,121 0,728 15,059 0,000
B1 3,938 0,047 0,533 0,465 1,391 0,238 0,735 0,391 0500 0,480 0,750 0,386 0,973 0,324 2,207 0,137 5,255 0,022
B2 0,928 0,336 0,533 0,465 0,000 1,000 0,735 0,391 0,000 1,000 0,000 1,000 0,065 0,799 0,000 1,000 8,290 0,004
C1 1,000 0,317 0,429 0,513 0,471 0,493 0,500 0,480 0,000 1,000 0,032 0,858 0,624 0,430 0,409 0,522 7,877 0,005
C2 0,928 0,336 0,533 0,465 0,735 0,391 0,750 0,386 0,000 1,000 0,032 0,858 0,952 0,329 0,500 0,480 9,587 0,002
C3 0,029 0,866 0,006 0,938 0,140 0,708 0,973 0,324 0,065 0,799 0,624 0430 0,952 0,329 0,137 0,712 14,569 0,000
C4 0,184 0,668 0,429 0,513 0,121 0,728 2,207 0,137 0,000 1,000 0,409 0,522 0,500 0,480 0,137 0,712 12,129 0,000
Kontroll 17,069 0,000 8,008 0,005 15,059 0,000 5255 0,022 829 0,004 7877 0005 9587 0,002 14569 0,000 12,129 0,000

14. tablazat: A torésmintazatok gyakorisaga szazalékban kifejezve, csoportok szerint. n=15/csoport

Csoport Al A2 A3 Bl B2 C1 C2 C3 C4 Kontroll
Kedvez6 % 20% 13% 7% 0% 7% 0% 0% 0% 80%
Kedvezétlen 93% 80% 87% 93% 100% 93% 100% 100% 100% 20%
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A csap/SFRC, valamint a gyokércsatorna fala taldlkozasnal kialakulé mikrorések vizsgalata
soran (C1-C4 csoportok) a Bioblock-technika (C1 csoport) esetében talaltuk a legkisebb
mikrorés képzddést (19,1%). A legnagyobb mértékben a C3-as csoportban képzddtek

mikrorések (55,9%) (36. abra).

70

Mikrorées %

C1 Cc2 C3 C4

.....

csoportoknal.

A paszta allagu és folyékony SFRC anyagok mikrokeménység-vizsgalata soran a folyékony
SFRC (C2-C4) a paszta allagii anyaghoz képest (C1 csoport) magasabb mikrokeménységet
mutatott az apikalis teriileten (56,9 VH), illetve a folyékony SFRC esetében a koronalis és

apikalis teriiletek keménysége kozott is kisebb volt az eltérés (37. abra).
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37. abra: Mikrokeménység (VH) atlagértékek a korondlis és apikalis vizsgalati pontoknal. A
lefelé mutato6 nyil azt jelzi, hogy az apikalis mikrokeménység a koronalis érték 80%-a alé esett.

1V.8. Gyckérkezelt II. osztalyu MOD kavitassal ellatott premolaris fogak restaurdlasara
alkalmazott kiilonbozo szalerositett direkt és indirekt restaurativ technikak mechanikai
vizsgalata

A dinamikus terhelés eredményei alapjan késziilt Kaplan-Meier tulélési gorbéket a 39. dbran
mutatjuk be. A C3 jelli csoport mutatta a legmagasabb tulélést, mig az Al csoport
(hagyomanyos kompozit tomés, kontroll) a legalacsonyabbat. A C3 csoport szignifikansan
jobban teljesitett a tobbi vizsgalati csoporthoz képest (p < 0,05). A kontrollcsoport (A1) nem
kiilonbozott szignifikdnsan a B1 és A2 csoportoktol. A tobbi vizsgalati csoport szignifikdnsan
jobban teljesitett a kontrollcsoportnal (p <0,05). A B3 csoport szignifikdnsan magasabb tilélést
mutatott, mint a kontroll, ill. az A2, B1 és B2 csoportok (p < 0,05), azonban nem kiilonb6zott
szignifikansan az A3, C1 és C2 csoportoktdl. A 15. tdblazat tartalmazza a csoportok kozotti

Osszehasonlitdsokbol szarmazo p-értékeket.

86



ne d d e nt | S t . f m_ 2:11;2 Mé24MTA Doktori Ertekezés

1,0 ___.'_l_.l_ﬁ_____i R ——AI csoport ('Kr:')n'tr'r':)gll)
I| Ill : | — — A2 csoport '
t=ql=0xn : -1 : A3 csoport
| |: | | — — B1 csoport
: — — B2 csoport
08 - I--i-r“_i_—]“_i i -—--_. B3 csoport
' | | !—"i L — — C1 csoport
f‘l — 0 | — — C2 csoport
[II | — — C3 csoport
3 ['rl—"-l | ll Lo : :
3 IR [
5 %8 by v d L
> el Fea
s Pt e
5 yod g
£ | 1o I
| |r"|'§ - . 7
l—ll '_1[1 _{ I*] N
o |
ool LT b
ey
IRREin
|
0.0 | r— 1 — | i
0 10000 20000 30000 40000 50000 60000
Ciklusok

38. abra: Kaplan-Meier talélési gorbék
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15. tablazat: A paronkénti Mantel-Cox post-hoc dsszehasonlitasok p-értékei

Al (kontroll) A2 A3 Bl B2 B3 C1 Cc2 C3
Csoport 4 Szig. 4 Szig. a Szig. a Szig. Y Szig. a Szig. a Szig. v Szig. v Szig.
Al 2,235 0,135 7,647 0,006 3,142 0,076 4,084 0,043 12,672 0,000 13,956 0,000 14,402 0,000 22,000 0,000
A2 2,235 0,135 2580 0,208 0,093 0,760 0,653 0419 6,048 0,014 6,724 0,010 7,337 0,007 14,371 0,000
A3 7,647 0,006 2,580 0,108 3384 0066 1,828 0,176 1317 0251 0308 0579 0,136 0,713 11,951 0,001
B1 3,142 0,076 0,093 0,760 3,384 0,066 0,305 0581 8,270 0,004 6,488 0,011 9,004 0,003 22,000 0,000
B2 4,084 0043 0653 0419 1828 0,176 0,305 0,581 4,762 0,029 2,769 0,096 3,525 0,060 19,714 0,000
B3 12,672 0,000 6,048 0,014 1317 0,251 8270 0,004 4,762 0,029 0,129 0,720 0,634 0,426 5,263 0,022
C1 13956 0,000 6,724 0,010 0,308 0579 6,483 0011 2,769 0,096 0,129 0,720 0,183 0,669 9,899 0,002
C2 14,402 0,000 7,337 0,007 0,136 0,713 9,004 0,003 3525 0,060 0634 0426 0,183 0,669 11,491 0,001

C3 22,000 0,000 14,371 0,000 11,951 0,001 22,000 0,000 19,714 0,000 5263 0,022 9899 0,002 11,491 0,001
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1V.9. Gyokérkezelt 1 osztalyu kavitassal ellatott molaris fogak restaurdlasara
alkalmazott kiilonbozo direkt restaurativ technikak mechanikai vizsgalata

A dinamikus terhelési vizsgalat eredményeibdl készitett Kaplan-Meier talélési gorbéket
a 40. abran mutatjuk be. A csoportkdzi Osszehasonlitasok p-értékei a 16. tablazatban
talalhatoak. A 2. csoport (folyékony SFRC) szignifikdnsan magasabb talélést mutatott
mindegyik csoportnal (p < 0,05), kivéve az 1. csoportot (paszta allagi SFRC). A
kontrollcsoport (10. csoport, hagyomanyos kompozit tomés) szignifikinsan magasabb
talélést mutatott, mint a 6. csoport (RMGIC adheziv nélkiil, p = 0,005), ugyanakkor
szignifikansan rosszabbul teljesitett, mint a 2. csoport (p = 0.008). A tobbi vizsgalati
csoport nem kiilonbozott szignifikdnsan a kontrollcsoporttol. A 4. csoport (FRGIC
adheziv nélkiil) szignifikansan jobban teljesitett, mint a 3. csoport (FRGIC, adheziv
elékezeléssel, p =0.025), 5. csoport (RMGIC adhezivvel, p=0.013), 6. csoport (RMGIC
adheziv nélkiil, p = 0.000) és 9. csoport (dual kotésii kompozit, p = 0.003).
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39. abra: Kaplan-Meier talélési gorbék.
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16. tablazat: A paronkénti Mantel-Cox post-hoc 6sszehasonlitasok p-értékei

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

Csoport e Szig. e Szig. Y Szig. Y Szig. a Szig. a Szig. a Szig. ¢*  Szig. v Szig. v Szig.
1 1,727 0,189 6,096 0,014 0,604 0,437 7,590 0,006 13,549 0,000 1,326 0,250 2,019 0,155 9,607 0,002 1.470 0.225
2 1,727 0,189 16,383 0,000 6,346 0,012 18,207 0,000 23,617 0,000 7,394 0,007 8401 0,004 17,371 0,000 7.142 0.008
3 6,096 0,014 16,383 0,000 5,039 0,025 0,034 0,854 3,516 0,061 3,228 0,072 1578 0,209 1,160 0,281 1.420 0.233
4 0,604 0,437 6,346 0,012 5,039 0,025 6,208 0,013 12,490 0,000 0,201 0,654 0,718 0,397 8,633 0,003 0.374 0.541
5 7,590 0,006 18,207 0,000 0,034 0,854 6,208 0,013 2,931 0,087 3,999 0,046 2,368 0,124 0,677 0,411 2.144 0.143
6 13,549 0,000 23,617 0,000 3,516 0,061 12,490 0,000 2,931 0,087 11,257 0,001 8445 0,004 0,812 0,368 7.977 0.005
7 1,326 0,250 7,394 0,007 3,228 0,072 0,201 0,654 3,999 0,046 11,257 0,001 0,190 0,663 6,281 0,012 0.053 0.819
8 2,019 0,155 8,401 0,004 1578 0,209 0,718 0,397 2,368 0,124 8,445 0,004 0,190 0,663 4,232 0,040 0.002 0.960
9 9,607 0,002 17,371 0,000 1,160 0,281 8,633 0,003 0,677 0411 0,812 0,368 6,281 0,012 4232 0,040 3.540 0.060
10 1,470 0,225 7,142 0,008 1,420 0,233 0,374 0541 2,144 0,143 7,977 0,005 0,053 0,819 0,002 0,960 3,540 0,060

A 17. tablazat tartalmazza az egyes csoportok torési terhelési értékeinek leiro statisztikait.

17. tablazat: A torési terhelés leird statisztikai és a torési aranyok csoportonkénti
bontasban. A terhelési értékek Newtonban értenddk. n=25/csoport

1. csoport 2. csoport 3. csoport 4. csoport 5. csoport
To6rési arany 32% 24% 80% 60% 84%
Atlag 1300 1400 1270 1413 1214
SD 262 310 254 207 377
Median 1200 1600 1300 1400 1200
Minimum 1000 1000 800 1000 100
Maximum 1600 1600 1600 1600 1600

6. csoport 7. csoport 8. csoport 9. csoport 10. csoport
To6rési arany 84% 84% 64% 76% 60%
Atlag 1057 1375 1238 1105 1227
SD 359 241 473 322 301
Median 1000 1400 1400 1200 1200
Minimum 600 1000 100 600 800
Maximum 1600 1600 1600 1600 1600
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A torésmintazatot tekintve valamennyi vizsgalati csoport tobbnyire kedvezdtlen
torésmintazatot mutatott (18. tablazat). Az 1. és 2. csoport mintai koziil ugyanakkor tobb,

mint 60% nem tort el a maximalis 40000 ciklus végéig.

18. tablazat: A torésmintazatok gyakorisdga szdzalékban kifejezve a 10 vizsgélati
csoportban (n = 25/csoport)

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
Nem tort el 64% 76% 20%  40% 16% 16% 36% 36% 24% 40%
Kedvezétlen 36% 24% 68% 56% 72% 80% 64% 60% 64% 48%
Kedvezé 0% 0% 12% 4%  12% 4% 0% 4% 12% 12%

Optikai mikroszkopos és pasztazd elektronmikroszkopos vizsgalattal megallapitottuk,
hogy a faradas kovetkeztében 1étrejovo repedés az okkluzalis felszinrdl indul a dentin
potlasra alkalmazott anyag belseje felé (40. abra). A 40. abra d. részén lathatd ahogy a
repedés keresztiilhalad a kompozit tomdanyag toltéanyag szemcséin, azonban a 40. dbra
e. részén lathatd, ahogy a repedés iranyt valt, ahogy az SFRC tomdanyaghoz ér. A 40.
abra f. rész¢én vildgosan latszik, hogy az (atmetszetben latszo) tivegszalrostok hogyan
vezetik a repedést, mintegy iranyitva azt, egészen addig, hogy a repedés egy rostba

beletitkozve megall.
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40. abra: Faradas okozta repedés kiilonbozo nagyitdsokban. A repedés az okkluzalis
felszinrdl indul és 4athalad a kompozit fedérétegen, majd a dentin podtlasra hasznalt
anyagban az livegszalak hatasara iranyt valt és megall.
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1V.10. Gyokerkezelt I1. osztalyu MOD kavitassal ellatott molaris fogak helyredllitasara
alkalmazott kiilonbozo szalerdsitett, csiicsokboritassal jaro és anélkiili restaurativ
technikak mechanikai vizsgalata

Az egyes csoportok Kaplan-Meier tulélési gorbéit a 41. dbra mutatja be. A 19. tablazat
tartalmazza a mintak altal talélt ciklusok atlagos szamat és az atlagokhoz tartozo standard
deviaciokat. A 20. tdblazat tartalmazza a csoportok kozotti 6sszehasonlitasok p-értékeit.
A 4. csoport szignifikansan jobban teljesitett, mint a tobbi vizsgélati csoport (p < 0,05),
kivéve a kontrollcsoportot. Az 5. csoport szignifikansan gyengébben teljesitett, mint a
tobbi vizsgalati csoport (p < 0,05), kivéve a 2. csoportot. A kontrollcsoport szignifikansan
jobban teljesitett, mint a 2. és 5. csoport (p < 0,05), azonban nem kiilonbozott

szignifikansan a tobbi csoporttol.
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41. abra: Kaplan-Meier talélési gorbék.
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19. tablazat: A ciklusszamban kifejezett tulélés leiro statisztikai.

Csoport Atlag SD Median Minimum Maximum
1. (kontroll) 31250,20 11337,748 37202,0 5187 40000
2. 29661,70 7220,843 30278,0 15268 40000
3. 32136,65 7435,769 33246,5 16253 40000
4, 36930,45 5232,823 40000,0 22740 40000
5. 24641,80 9670,161 25201,0 7799 38076
6. 33653,65 4895,268 33214,5 25502 40000

20. tablazat: Szignifikanciamatrix a Mantel-Cox post hoc csoportonkénti 6sszehasonlitas
alapjan (p-értékek).

1. (kontroll) 2. 3. 4. 5. 6.
1. (kontroll) - 0,037 0,408 0,317 0,001 0,353
2. 0,037 - 0,103 0,000 0,118 0,129
3. 0,408 0,103 - 0,030 0,005 0,949
4. 0,317 0,000 0,030 - 0,000 0,014
5 0,001 0,118 0,005 0,000 - 0,006
6 0,353 0,129 0,949 0,014 0,006 -

Torésmintazatot tekintve valamennyi horizontalis tivegszalat tartalmazé csoport (5. és 6.
csoport) tobbnyire restaurdlhatd toréseket tartalmazott. A kontroll és 3. csoportok
esetében tobbnyire nem restauralhato toréseket talaltunk. A 2. és 4. csoportok ugyanannyi

restauralhato és nem restauralhato torést tartalmaztak (21. tdblazat).

21. tablazat: Torésmintazatok gyakorisaga szazalékban kifejezve a 6 vizsgalati csoportban. n=20/csoport

1. 2. 3. 4. 5. 6.
Nem tort el 50% 10% 30% 60% 0% 25%
Kedvezétlen 35% 45% 40% 20% 10% 10%
Kedvezé 15% 45% 30% 20% 90% 65%
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V. Megbeszélés és kovetkeztetések

V.1. Kiilonboz6 meéretii MOD kavitasokkal rendelkezé, majd kompozittal restauralt
molaris fogak toréssel szembeni ellenallosaganak vizsgalata

Szamos vizsgalat bizonyitotta, hogy ha az iireg a zaréléceket is érinti, a fog toréssel
szembeni ellenallésaga jelent6sen csokken, fiiggetleniil att6l, hogy sor keriilt-e
gyokérkezelésre vagy sem [234,235]. Ebben a vizsgalatban hagyomanyos kompozit
tomeéssel restauralt fogak toréssel szembeni ellenallasat vizsgaltuk kis-, kozepes, -€s
nagyméretli (gyokérkezelt) MOD iiregek esetében. A vizsgdlat kdzepes méreti MOD
kavitasai tipikusnak tekinthetok olyan esetekben, amikor amalgam tomést indirekt vagy
nagymeéretll direkt restauracioval kell helyettesiteni, ez pedig manapsag egyre gyakoribba
valik. Ahogyan azt korabbi tanulmanyok is megéllapitottak, a preparacido mélysége az
egyik legkritikusabb tényezd a késobbi torés szempontjabol [236,237]. Emellett a
a marado tregfalak szaman alapul [238-240]. Ebben a tanulmdnyban kontrollaltuk a
megmaradt falak vastagsagat ¢€s az iireg mélységét. A helyreallitott csoportok koziil a
legtobb dentinnel rendelkezd A csoport mutatta a legnagyobb atlagos toréssel szembeni
ellenallast, mig a legkevésbé ellenalld az I csoport volt, amely csoport a legnagyobb
tireggel, igy a legkevesebb dentinnel rendelkezett. Ez 6sszhangban van Goel és mtsai.
[241] és Torbjorner és mtsai. [242] korabbi eredményeivel, amelyek szerint az anatémiai
struktirdk és a dentin megdrzése kozvetleniil Osszefiigg a jobb mechanikai
tulajdonsagokkal és a fog kisebb mértékii gyengiilésével. A 3 mm iiregmélységii
csoportok (A, B, C csoport) mutattak a legmagasabb toréssel szembeni ellenéllast az
Osszes restauralt minta koziil, és e tekintetben nem talaltunk szignifikans kiillonbséget a
harom csoport kozott. A 3 mm-es csoportok sem voltak szignifikansan gyengébbek az ép
kontrollfogakhoz képest. Az okkluzalis peremtdl az iireg aljdig terjedd viszonylag kis
erOkar egy lehetséges magyarazat erre a megallapitasra. Hood hipotézise szerint a MOD
tireggel ellatott fogak csiicskei er6karként miikodnek, a terhelés alatti elhajlas mértékét
pedig az igy kialakuld erdkar vastagsdga €s hossza egyarant befolyasolja [122]. Az
eredmények alapjan Gigy tlinik, hogy ha az tireg sekély (3 mm mélységi), €s igy az erOkar
rovid, a falak vastagsiga nem dontd tényezd a toréssel szembeni -ellenallés

szempontjabol.

Amikor az ilreg mélysége mar 5 mm volt, de még mindig nem volt sziikség
gyokérkezelésre, a toréssel szembeni ellendllas az A csoportban mért értek kb. felére
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csokkent. Ezt az okozhatta, hogy a megndvekedett mélység nagyobb mértékii erdkart
eredményezett. Mélyebb liregpreparacioval a szabadon elhajlé csiicsok hossza, és azok
elhajlasa is megnd [234,243]. Sajat vizsgalatunkban a gyokérkezelésnek megfeleld
iregmélység (G, H, I csoport) nem okozott jelentds gyengiilést az 5 mm mélységi
csoportokhoz képest (D, E, F csoport). Ez 6sszhangban van a Reeh és mtsai. altal végzett
korabbi vizsgalatokkal, amelyek azt mutatjak, hogy ha a mély MOD iireg preparalasa
utan a gyokérkezelést végeznek, a relativ csiicsokmerevségi értékekben mért csokkenés

nem jelentds a gyokérkezelés nélkiili MOD iiregek értékeihez képest [111,126].

E vizsgalat eredményei alapjan a 3 mm tekinthetd biztonsdgos iliregmélységnek a
hagyoméanyos kompozittal elkészitett direkt restaurdciokhoz. Ez Osszhangban van
korabban ismertetett vizsgalatunk megéllapitasaval, ami szerint a sekély MOD {iregek
ferde rétegezéssel torténd hagyomanyos kompozittal elvégzett helyreallitdsa utan nem
mutatkozott szignifikans kiilonbség a toréssel szembeni ellendllas tekintetében a
restauralt csoport és az ép fogak kozott [244]. Ezek az eredmények ugyanakkor
tamasztjak ald Batalha-Silva és mtsai. megéllapitasait [51], akik arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy 5 mm mélységli iiregek biztonsdgosan helyreéllithatok hagyomanyos
kompozittal direkt restauratummal. A jelen eredményeink inkébb azt sugalljak, hogy egy
5 mm mélységli lireg mar fokozottan kockazatos, amennyiben direkt kompozit
restauraciot kivanunk alkalmazni. Mindezek alapjan 5 mm vagy annal mélyebb MOD
kavitasok esetén felmeriilhet a csilicsokboritas alkalmazisa. A klinikai dontéshozatal
megkonnyitése érdekében meg kell hatarozni a pontos iliregméreteket és/vagy a
fennmarado keményszovetek azon dimenzioit, amelyek fennallasa esetén a
cslicsokboritast mar el kell végezni. Ahogy Seow és mtsai. megallapitottdk, a felsd
premolarisok atlagosan merevségiik 53%-at veszitik el, amikor olyan MOD iireggel latjak
el 6ket, amelynél az okkluzalis iireg szélessége a csiicskok kozotti tdvolsdg egyharmada;
ha az lireg szélessége a csiicskok kozotti tavolsag fele volt, a preparalt premolaris fogak
merevségiik kb. 67%-at veszitették el [245]. Amikor egy MOD iireget terhelnek, az erd
¢s a fesziiltség a prepardlt lireg als6 sarkaiban, a falak taldlkozasanal koncentralédik
[246]. Ezért az lireg megmaradt falanak alapndl mért mért vastagsaga kulcsfontossagu
lehet a dontés meghozataldban, amikor a csiicskok megdrzésérdl vagy eliminalasarol van
sz0 [247]. Scotti és mtsai. [238], valamint Deliperi és mtsai. [247] szerint a 2 mm-nél
vastagabb tliregfalakat nem szabad redukalni, és el kell keriilni a csiicskok fedését, mig

Scotti és mtsai. [248] egy késObbi tanulmanyaban a ,,megfeleld” falvastagsagot mar 2,5
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mm-ben hataroztdk meg. Sajat vizsgalatunkban csak a falvastagsag csokkentése, az iireg
mélységének megvaltoztatasa nélkiil, nem okozott jelentds csokkenést a toréssel
szembeni ellenallasban. Ugy tiinik tehat, hogy hagyomanyos kompozit toméssel
helyreallitott molaris MOD iiregekben az iireg falvastagsaga masodlagos az iireg
mélységehez képest a toréssel szembeni ellenallas szempontjabdl. E vizsgalat korlatain
beliil ez arra a kovetkeztetésre vezet, hogy amikor egy iireg torésbiztonsagat kell
meghatarozni direkt restauracidhoz, csiicsokboritas alkalmazasa nélkiil, az tireg mélysége
az elsddleges meghatarozo tényezd. Ez Osszhangban van Morin és mtsai. [249] és
Manhart és mtsai. [96] eredményeivel, akik azt taldltdk, hogy a kavitas mélysége a
legkritikusabb tényez6 a jovobeli torések szempontjabol. Mivel ebben a vizsgéalatban nem
vettek részt olyan csoportok, amelyekben a csiicsokboritast alkalmaztunk volna, az
eredmények nem nyujtanak kozvetlen Utmutatdst a csiicsokboritdsra vonatkozodan.
Tovabba, mivel az liregeket csak hagyomanyos kompozit restauracioval allitottuk helyre,

az eredmények nem mérvadok szalerdsitésli anyagok alkalmazasanak eseteire sem.

V.2. Kiilonféle szalerédsitésii restaurativ technikdkkal ellatott, nagyméretii MOD
kavitassal rendelkezo molaris fogak torési ellendllasanak vizsgalata

Az adheziv rendszerek fejlddésével €s a tartosabb kompozit anyagok megjelenésével a
molaris fogak jelentds keményszoveti defektusait rutinszertien kiterjedt MOD toméssel
kezelik [250]. Az ebben az értekezésben ismertetett vizsgalatunkban kialakitott MOD
tregek méretei a legkdzelebb 4llnak a nagyméretli direkt amalgdmpotlasok
tiregméretéhez, amely liregméret a mindennapi rutinban is egyre gyakoribb [220]. A
polimerizaciés zsugorodas azonban komoly problémat jelent a nagyméretli direkt
kompozitpétlasok esetében [76,251], ami csiicsokelhajlashoz, a bondréteg késObbi
fesziiléseéhez vagy megszakadasahoz, mikroszivargashoz és szekunder szuvasodashoz,
vagy akar zomancrepedéshez is vezethet [49,76]. A kompozit anyagok masik eredendd
probléméja nem megfeleld FT értékiik, amely a dentinnél Iényegesen alacsonyabbnak
bizonyul [45]. A szivossag hianydnak problémadja kiilondsen jol lathaté a kiterjedt direkt
helyreallitdsoknal, mivel ezekben az esetekben az anyag térfogata megnd [252]. A fent
emlitett hatranyok kdvetkeztében a direkt kompozit tomések nem idealisak a hatsé fogak
mély MOD iiregeinek helyreallitasara. Vizsgalatunkban éppen ezért kerestiink ezen fogak
megerdsitésére direkt restaurativ alternativat. A ferdén rétegzett, hagyoméanyos kompozit

toméssel helyreallitott fogak (1. csoport) szignifikansan alacsonyabb toréssel szembeni
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ellendllast mutattak, mint az ép fogak (12. csoport, p=0,033). Ez Gsszhangban van
korabban ismertetett azon vizsgalati eredményeinkkel, amelyek szerint a mély iiregii, nem
gyokérkezelt molaris fogakat nem lehet sikeresen megerdsiteni direkt kompozit
tomésekkel [253]. Ugyanezt talaltdk Papadopoulos és mtsai. is, amikor természetes fogak
toréssel szembeni ellenallasat MOD kavitasba készitett bulk kompozit restaurdtummal
helyreallitott fogak ellenallasdhoz hasonlitottak [254]. Scholtanus és mtsai. szintén azt
talaltak, hogy a direkt kompozit kitoltéssel helyreéllitott MOD tiregekkel rendelkezo
premolaris fogak szignifikdnsan gyengébbek voltak, mint az ép fogak. Vizsgalatukban
azonban az egyik csiicskot is kompozit anyaggal helyettesitették, mely jelentds kiilonbség
sajat vizsgalatunkhoz képest [255]. Sajat eredményeinkben a hagyoméanyos kompozit
tomések anyagtani korlatai nemcsak a kompozit tomésekkel helyreallitott fogak toréssel
szembeni ellenallasaban, de a torésmintazatokban is tikrozédnek. Ami ez utdbbi
szempontot illeti, az 1. csoportot (hagyomanyos kompozit tomés) tilnyomorészt
kedvezdtlen, azaz nem helyredllithatd torések jellemezték. A fesziiltségelnyelo és
repedésmegallitd képességet a ZDJ-nak, valamint a dentinnek tulajdonitjdk [256]. Minél
sériiltebb szerkezetli a fog, annal kisebb a ZDJ és az egészséges dentin aranya, ¢s annal
nagyobb az esély a restaurditum ¢és a fog egységének potencidlisan katasztrofalis
megbomlésara. 2013-ban egy uj, rovid szalakkal erdsitett restaurativ kompozit (EverX
Posterior) keriilt piaci forgalomba. A forgalomba hozatalt megel6zé preklinikai és
klinikai vizsgalatok soran bebizonyosodott, hogy jobb mechanikai tulajdonsdgokkal
rendelkezik, mint a hagyomanyos kompozit, €s polimerizacios stresszt is jobban elnyeli,
igy egy ) biomimetikus helyreéllitd anyag igéretét hordozza a poszterior régioban, a
szajlireg azon részén, ahol a fogak gyakran extrém eréhatdsoknak vannak kitéve [226—
230]. A gyartd utasitasai alapjan az SFRC-t nagy igénybevételnek Kkitett teriileteken
és/vagy szerkezetileg sériilt fogakban dentinp6tld anyagként javasolt alkalmazni [159]. A
mechanikai vizsgalatok jelentds javuldst mutattak ki az SFRC teherbirasa,
hajlitészilardsaga és torési szivossaga terén a hagyomanyos kompozitokhoz képest (lasd
Bevezetés). Eros korrelacidé mutatkozott a FT és a farasztasos terhelési teszteken mutatott
teljesitmény kozott: az SFRC a statikus nyomassal jaro terhelést éppen olyan jol viseli,
mint a farasztdsos terhelést [206]. Az SFRC repedésmegallitd képességét, ami ezt az
anyagtipust hangsulyosan elkiiloniti a hagyomanyos kompozitoktol, két f6 tényezonek
tulajdonitjak: az adott méreti rovid tivegszalaknak és az egyedi semi-IPN szerkezetnek.

Vizsgéalatunkban a paszta allagh SFRC-vel helyredllitott fogak (2. csoport) toréssel
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szembeni ellenallas szempontjabol nem mutattak statisztikailag szignifikans kiillonbséget
az ép fogakhoz képest (12. csoport). Emellett a torésmintazat, ellentétben a hagyomanyos
kompozittal helyreallitott fogakkal (1. csoport), tilnyomorészt kedvezo volt. Valdjaban a
paszta allagt SFRC csoportban keletkezett a legtobb kedvezd torés a helyreallitott
csoportok koziil. Ez 6sszhangban van korabban ismertetett vizsgalatunk eredményeivel,
ahol a paszta allagi SFRC még a sekélyebb MOD iiregekben is képes volt a
torésmintazatot tlnyomorészt kedvezd irdnyba eltolni [244]. Szamos tanulmany
kimutatta, hogy az SFRC mint dentinpotlé anatomikus csonkfelépités (mesterséges
dentinmag) tdmogatja a direkt restaurativ helyreallitast, és repedésgatlo rétegként szolgal
[149,205,257]. Az SFRC csonk vastagsaga rendkiviil fontos, mivel befolydsolja a
torésmodot és a repedésmegszakitasi mechanizmust [147]. Ebben a tanulmanyban a
paszta allagit SFRC anyagot biomimetikus médon alkalmaztuk, a hidnyz6 dentin és ZDJ
szintjén végzodve, anatomikus csonkfelépitésként hogy mindkét szovetet egyszerre
helyettesitsiik, kovetve Monaco és mtsai. javaslatat, akik szerint igy érhetd el a

legnagyobb toréssel szembeni ellenallas [258].

Ahogy azt mar a Bevezetés részben alaposan kortiljartuk, a mély MOD iiregek torésre
hajlamosak [112], amit els6sorban a megnovekedett liregméretek ¢és a zardlécek
elvesztése okoz [259]. A megmaradt szemkozti liregfalak stabilizalasa érdekében szdmos
olyan direkt modszer keriilt el6térbe, amely a rostokat belsd 0sszekotd vagy sinezd
elemként hasznalja. Vizsgélatunkban két kiilonb6zé anyagot, polietilénrostos halot
(Ribbond THM) ¢és iivegszalas halot (everStick NET) hasznaltunk kiilonb6zo
poziciokban az iiregben, azzal a céllal, hogy stabilizdljuk a szemben 1évd falakat és
megerdsitsiik a fogszerkezetet. A polietilénrostok nagy koncentracioban rendelkeznek
rogzitett kotési csomopontokkal, amelyek segitik a szovet integritdsanak fenntartasat. Ez
lehetdvé teszi az anyagban létrejovo stressz hatékonyabb elosztasat és elvezetését, mivel
az egyik teriiletrél a masikra jol meghatarozott terhelési utak vezetnek [260]. Amint azt
Eskitascioglu és mtsai. kimutattdk, a polietilénrostos halé hasznédlata bonddal és
folyékony kompozittal kombindlva a kompozit restaurdcid alatt fesziiltségelnyeld
z6naként mitkddhet az alacsonyabb rugalmassagi modulus miatt [261]. Vizsgalatunkban
a polietilénrostok hatékonysdga a legtobb csoportban nem fiiggdtt a direkt restauracion
beliili pozicidjuktol, a veliikk restauralt csoportok (7.-11. csoport) téréssel szembeni
ellendllasa kozott nem volt statisztikailag szignifikans kiilonbség. Ez 6sszhangban van

Akman ¢és mtsai. adataival, amelyek alapjan nem talaltak szignifikdns kiilonbséget a
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crer

polietilénrostokkal torténd helyredllitasa sordn [260]. Vizsgalatunkban a polietilén
rostokkal ellatott csoportok koziil csak a 7. és a 11. csoport kozott volt szignifikans eltérés
(p = 0,026). Ugy tiinik, hogy a polietilénrostok hasznalata elényds mély MOD kavitasok
restauralasa esetén, mivel a polietilénszdlakkal ellatott csoportok nem kiilonboztek
szignifikansan az ép fogaktol, mig a szalerdsités nélkiil hagyomanyos kompozittal
helyreallitott fogak az ép fogakhoz képest szignifikdnsan gyengébb toréssel szembeni
ellenallast mutattak (p = 0,033). Ez ellentétben all Belli és mtsai. (2005, 2006b) [203,204]
eredményeivel. Figyelembe kell azonban venni, hogy 6k a polietilénrostokat

gyokérkezelt fogakon vizsgaltak.

Garoushi és mtsai. kimutattdk, hogy folyamatos kétirdnytl vagy révid random FRC
szubstruktura a kompozit tomés alatt ndveli a restauraciok teherbirasat [205,262]. Az
tivegszalas haloban 1évo kétiranyu szalak ortotrép tulajdonségokat kolcsondznek az
anyagnak [263]. Turkaslan és mtsai. megallapitottak, hogy az eléimpregnalt kétiranyt
FRC halo két iranyban is képes megerdsiteni a ragasztasi hatarfeliiletet, igy a fesziiltségek
egyenletesebben oszlanak el, és a repedés terjedésének megakadalyozdsaval novekszik a
restauracio szivossaga [264]. A polietilénrostokkal ellentétben a kétiranyu iivegszalas
halo megerdsitd hatasa a restauracion beliili pozicidjatol fiiggden valtozik. A 3. csoport
az 5. csoporthoz (p = 0,001) és a 6. csoporthoz (p = 0,000) képest szignifikdnsan kisebb
toréssel szembeni ellenallast mutatott, mig a 4. csoport szignifikdnsan gyengébb volt a 6.
csoportndl (p = 0,023). Mikdzben a polietilénrostok hasznéalata minden csoportban
eldnyds volt, az livegszalas haldo csak az 5. és 6. csoportban tudta hatékonyan
megerdsiteni a fogakat (a kontrollhoz képest szignifikans eltérés nem volt kimutathato).
Erdekes modon, bizonyos poziciokban, nevezetesen amikor az iireg bukko-lingvalis
alapjan (3. és 7. csoport) vagy a restauracid koronalis harmadédban (4. és 8. csoport)
alkalmaztuk, a két kiilonboz6 kétirany szalerdsitéses anyag eltéré mértekii megerdsitést
eredményezett. A 3. csoport szignifikdnsan gyengébb volt, mint a 7. csoport (p = 0,009),
illetve a 4. csoport gyengébbnek bizonyult a 8. csoporthoz képest (p = 0,049). Ez
valdsziniileg a szalak mindségének és mennyiségének kiilonbségére vezethetd vissza. A
helyreallitott csoportok koziil a 3. csoportot jellemezték a leggyengébb eredmények. Ez
Osszhangban van Oskoee €s mtsai. megallapitasaival [265]. Emellett a 7. csoport (az lireg
aljara fektetett, a szemben 1év0 falakat 0Osszekotd polietilénrostok) bizonyult a

leggyengébbnek a polietilénrostos csoportok koziil. Ennek oka az lehet, hogy bar a
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szemben 1évo falakat Osszekotik, de a rostok nincsenek kifeszitve, és egyaltalan nem
allnak fesziilés alatt. Korabbi vizsgalatok ramutattak arra, hogy a rostok elhelyezése a

kompozittoméssel ellatott fog huzooldalan javitja a hajlitasi tulajdonsagokat [151,266].

Oskoee ¢s mtsai. eredményei szerint az iivegszalas halé okkluzalis sinként torténo
elhelyezése a MOD tiregek okkluzélis harmadéaban a kompozitrétegek kozott jelentdsen
noveli a toréssel szembeni ellenallast [265]. Okkluzalis sinezés esetében a rostvégek
meghosszabbitasa a bukkalis vagy lingvalis falak okkluzalis egyharmadan keresztiil
lehet6vé teszi, hogy a rotok dsszetartsak a cslicskoket, ahogyan azt Oskoee és mtsai. [265]
¢s Akman ¢és mtsai. [260] leirtdk. Vizsgalatunkban, fiiggetleniil a pontos rosttipustol, az
okkluzalis sinként alkalmazott rostok fokozott toréssel szembeni ellenallast
eredményeztek, és ilyen szempontbol nem kiilonboztek jelentdsen az ép fogaktol. Ez csak
részben all 6sszhangban Belli és mtsai. eredményeivel, akiknek sikeriilt megndvekedett
toréssel szembeni ellendlldst kimutatniuk a polietilénrostokkal okkluzalisan sinezett
csoportoknal. Mégis, az altaluk helyreallitott mintak szignifikdnsan gyengébbek voltak,
mint az ép fogak [204]. Az okkluzalis sinezéssel a rostokat az eré tdmadéaspontjahoz kozel
helyezik el, ami az erdkarok elveinek megfeleléen rovidebb munkakart eredményez.
Ezenkiviil a rostoknak az okkluzalis felszinekre torténd elhelyezése egyiitt tartja a
bukkalis €s a lingvalis csiicskoket, ami nagyobb toréssel szembeni ellenéllast eredményez
[265]. A megmaradt szemben 1év0 liregfalak 6sszekotése az visszaépitett, potolt mezialis
és/vagy disztalis falakat korkorosen lefedve is megvalosithato, ezt a technikéat Deliperi és
mtsai. képszertien ,,wallpapering”-nek (magyarul: tapétazasnak) nevezik [45]. Daher és
mtsai. tettek kisérletet arra, hogy FRC anyagokat hasznaljanak a MOD iiregek falainak
korkoros 0sszekotésére, de Ok ezt kiilsdleg, a fogak koronalis része koriil végezték [267].
A mi vizsgalatunkban az tivegszalas halo és a polietilénrostok kdzott nem volt kiilonbség
korkoros alkalmazas esetén. Erdekes modon a korkordsen alkalmazott hald (6. csoport)
szignifikansan nagyobb toréssel szembeni ellendlldst eredményezett ahhoz képest,
amikor az livegszalas halo az iireg tovében (3. csoport, p = 0,000) vagy az okkluzalis
harmadban a tomés belsejében (4. csoport, p = 0,023) volt elhelyezve. Ugyanakkor az
azonos pozicidkban Ribbondot alkalmazva helyreallitott csoportok kozott (a 7., 8., 9. és
10. csoport kozott) nem volt statisztikailag szignifikéns kiilonbség. Erdemes megemliteni
azt is, hogy az livegszalas hald az SFRC-vel egyiitt az okkluzalis sinezésben (5. csoport)
vagy korkorosen (6. csoport) applikalva a megerdsités szempontjabol nem vezetett

szignifikansan jobb eredményre, mint az SFRC 6nmagaban (2. csoport). Feltételezhetd,
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hogy még abban az esetben is, ha az SFRC-t Onmagdban hasznaljak
dentinhelyettesit6ként, a véletlenszerien orientdlt szalak izotrop erdsitd hatdsa tobb
iranyban érvényesiil, nem pedig csak né¢hany kiemelt irdnyban, mint Ribbond vagy halé
esetén [268]. Tovabba, szintén onmagaban vald alkalmazast feltételezve, az SFRC
adaptacioja is jobb lehet az iiregfalakhoz. Klinikai szempontb6l érdemes megemliteni,
hogy a paszta allagt SFRC oOnmagaban, bulk modszerrel torténd felhasznalasa
egyszeriibb és kevésbé iddigényes, mint az ilivegszalas hald vagy a polietilénrostok

hasznalata.

Vizsgalatunk eredményeire visszatérve, az 0Osszes helyreallitasi eljaras kozil a
polietilénrostokkal torténd transzkoronalis sinezés (11. csoport) eredményezte a
legmagasabb toréssel szembeni ellenallast, ami igy kissé meg is haladta az ép fogak
ellenallasi  értékeit. Véleménylink szerint ez annak tulajdonithatd, hogy a
polietilénrostokat nem fektetve applikaltuk, mint a tobbi csoportban, hanem fesziilés alatt.
Mivel a polietilénrostok a korona okkluzalis harmaddhoz vannak pozicionalva,
elméletileg ennek a megoldésnak minden, az okkluzalisan sinezett csoportnal (9. csoport)
tapasztalt eldnnyel birnia kell. Nevezetesen korai fesziiltség-atiranyitd rétegként kell
mikodnie, és terhelés alatt rovidebb munkakart kell produkalnia. A koncepcio
biomechanikailag is helyesnek tekinthetd, mivel a polietilénrostok, a veliik egyiitt jaro
stri, zart csomoéponti  keresztezOdések  héalézata miatt, repedésmegallitd
mechanizmusként is  szolgalhatnak, ezért Iényegében ZDJ-potlo rétegként
funkciondlhatnak. Tudomasunk szerint eddig nem végeztek hasonldé eredményii

intrakorondlis sinezést polietilénrostok segitségével.

Ami a torésmintazatot illeti, a kedvezd torések legmagasabb ardnya a tisztan paszta allagu
SFRC esetében volt tapasztalhato (2. csoport), mig a csak kompozit (1. csoport) és a
transzkoronalis sinezés (11. csoport) esetén jott 1étre a kedvezdtlen torések legmagasabb
aranya. Ez ismét ramutat a nagyméreti direkt kompozit restaurdciok egyre inkabb
felismert problémdjara, vagyis arra, hogy az FT értékiik nem optimalis, és nem
szolgalhatnak a ZDJ és a hianyzé dentin jo helyettesitSjeként. Igy a repedések és torések

szabadon terjednek benniik, ami végsd soron nem helyreallithat6 kdrosodést eredményez.
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V.3. Rovid tivegszal-megerdsitésii restauratumokkal ellatott nagyméretii MOD kavitdsok
torési vizsgalata

Ez a vizsgélatunk azt célozta, hogy Osszehasonlitsa az egyben (bulk-fill eljarassal) vagy
rétegzéssel alkalmazott folyékony SFRC megerdsité hatdsat a hagyomanyos kompozit
tomésekkel Osszehasonlitva mély, nem gyokérkezelt MOD iiregekben. Célunk volt
tovabba annak vizsgalata is, hogy az SFRC fedésére hasznalt kompozit konzisztencidja
(hagyoményos paszta vagy magas toltottségli folyékony anyag) fontos-e a toréssel

szembeni ellenallas tekintetében.

Vizsgalatunkban a hagyoméanyos kompozit tomés (kontrollcsoport) mutatta a
legalacsonyabb tulélést, ugyanakkor a vizsgalt csoportok kozott nem volt statisztikailag
szignifikans kiilonbség a tulélés tekintetében a farasztasos terhelés végeztével. Legjobb
tudomasunk szerint folyékony SFRC-vel késziilt direkt restauraciokat eddig még nem
vizsgaltak ciklikus, farasztdsos terheléssel. Az eredmények arra utalnak, hogy sem a
folyékony SFRC hasznéalata, sem az okkluzalis kompozit fedés konzisztencidja
(folyékony vagy paszta) nem javitotta jelentésen a direkt MOD restauraciok faradasos
toréssel szembeni ellenallasat a hagyomanyos kompozit tomésekhez képest. Ugy tiinik
azonban, hogy az SFRC alkalmazésa képes modositani a torési mintazatot, tilnyomorészt
restauralhatd irdnyaba. Ez utobbi megdllapitds Osszhangban van az az ebben az
értekezésben is ismeretett sajat tanulméanyaink ¢€s mas tanulményok [91,269]
eredményeivel, amelyek azt mutatjak, hogy az SFRC hasznélata, amennyiben torés
kovetkezik be, kedvezdbb torési profilra vezet, mint a szalerdsités nélkiili kompozit.
Ennek oka a FT nyilvanval6 kiilonbsége az SFRC és a nem iivegszalas kompozitok
kozott. Az SFRC anyagok (paszta €s folyékony) képesek a repedés terjedését az anyagon
beliil atiranyitani és megallitani, illetve a repedés terjedését a restauratum témege feldl a
periféria felé terelni (40. ébra) [91,93,270]. Ugyanakkor a hagyoméanyos kompozitok
ridegsége az egész restauratum teljes vastagsagaban konnyen terjedd torést general (3B.
abra). A gyorsitott farasztdsos mechanikai vizsgélat befejezése utan a t01él6 mintdkat
statikus terhelési vizsgdlatnak vetettiik ald. A statikus terhelési vizsgalatban minden
kétrétegli, biomimetikus restauracio (SFRC + hagyomanyos kompozit fedés), fliggetleniil
szignifikansan nagyobb toréssel szembeni ellendllast mutatott a hagyomanyos kompozit
toméshez (kontrollcsoport) képest (p<0,05). Ez 6sszhangban van Garoushi és mtsai.

eredményeivel, akik ugy talaltdk, hogy a minimalis mennyiségli kompozittal fedett
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folyékony SFRC szignifikdnsan magasabb toréssel szembeni ellendllast mutat a
hagyoményos kompozit toméshez képest [97]. Vizsgéalatukban azonban az liregek
nagyobbak voltak, mint a sajat vizsgalatunkban alkalmazottak. Tovabba az ebben a
vizsgalatunkban talalt toréssel szembeni ellendllasi eredmények ellentétben allnak az
II1.3. alatt ismertetett vizsgalatunk eredményeivel, ahol ugyanebben a tekintetben nem
volt statisztikailag szignifikans kiilonbség egy bulk-fill SFRC-vel kivitelezett MOD
restauratum és egy rétegzett kompozit tomés kozott. Meg kell azonban emliteni, hogy az
emlitett korabbi vizsgalataink egyikében sem hasznaltunk folyékony SFRC-t. A
megfigyelhetd eltérés minden bizonnyal a folyékony SFRC egyedi szerkezetének és
magas rosttartalmanak koszonhetd. Mig a paszta allagi SFRC milliméteres hosszusagu
szalakat tartalmaz, addig a folyékony SFRC-ben 1év0 szalak mikrométeres hossziisagtiak.
A rosthossz: atmérd arany még a kisebb szélak esetében is 30-as tartoményban van, ami
még biztositja a megerdsitést [93]. Egy masik jelentds kiilonbség a paszta allagh és a
folyékony SFRC kozott, hogy a folyékony verzio 25 tomegszazalék rostot tartalmaz, mig
a paszta valtozatban ez az arany csak 9 tomegszazalék. A folyékony SFRC alkalmazasa
mindeddig igéretes eredményekre vezetett, amikor kiilonb6z6 klinikai helyzetekben

direkt restauraciokban alkalmaztak [97,164,271].

Eredményeink azt mutatjdk, hogy a kétrétegli, biomimetikus direkt restauraciok a
hagyomanyos kompozit tomésekkel dsszehasonlitva joval ellenallobbak voltak, amikor
kifejezetten nagy erdkkel tesztelték dket. Mas tanulmanyok szintén erre a kovetkeztetésre
jutottak [97,269]. Eredményeink arra is utalnak, hogy az okkluzalisan elhelyezett
kompozit konzisztencidja (magas toltésii folyékony vagy hagyomanyos paszta) nem
jelentés tényezd a folyékony SFRC-t alkalmazd direkt restauracio toréssel szembeni
ellendllasa tekintetében. Ez nagy valoszinliséggel az altalunk okkluzélis fedésre hasznalt
magas toltottségli folyékony kompozit j6 mechanikai tulajdonsagainak tudhat6 be. Tény,
hogy mindkeét okkluzalis fedésre hasznalt kompozit FT-e hasonlo, 1,1 Mpa/m értékkel
rendelkezik, ami joval alacsonyabb, mint az SFRC 2,6 Mpam1/2 értéke [91]. A G-aenial
Universal Injectable (GC Europe) 69 tomegszazalék toltdanyagot tartalmaz, igy tovabbi
fedés nélkiil alkalmas a direkt restaurdlasra. Eredményeink latszolag igen hasonldak
Lawson és mtsai. klinikai eredményeihez, de 1ényeges modszertani kiilonbség, hogy 6k

nem hasznaltak kétrétegii, biomimetikus restauratumokat [272].
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V.4. Direkt restaurativ technikakkal helyreallitott nagyméretii MOD kavitdsok
repedesképzodesi hajlamanak vizsgalata

Mint azt mar a bevezetd részben is targyaltuk, a polimerizacidés zsugorodasi stressz a
kompozitokban margindlis  dezintegracidt, csiicsokelhajlast, zomancrepedések
kialakulasat, csokkent bonderdt, romlé mechanikai tulajdonsagokat és a kompozit és az
iireg falai kozotti hatarfeliileti hézagokat eredményezhet, amelyek mind hatassal lehetnek
a direkt kompozit restauracié sikerességére [17,49,273]. A cslicsokelhajlas és az azt
kovetd zomancrepedés kialakuldsa szorosan 0sszefligg az lireg méreteivel, nevezetesen a
volumenfaktorral €s az iireg falainak stabilitasaval (a megmarado falak folytonossagaval
¢és vastagsagaval) [80,120]. Ahogyan Magne és mtsai. kimutattdk, a hatsé régidban a mély
MOD-iiregek mutatjak a legnagyobb mértékii csiicsokelhajlast, aminek oka a zarélécek
hianya [274]. Az I11.2. alatt részletezett vizsgalatunk eredményei szerint ebben a klinikai
helyzetben 5 mm az a kritikus mélység, amelynél az anyag inherens limitacié (mint
példaul a szuboptimélis FT) kezdenek megmutatkozni [253]. Tovabba fontos
megjegyezni, hogy az amalgam hasznalatanak vilagméretli kivezetésével az ilyen mély
tiregekben varhatéan novekedni fog a direkt poszterior kompozit helyreallitisok szdma
[27-29]. Ezért tanulményunkban mély MOD iiregekben elemeztiik a polimerizacios

zsugorodas okozta repedésképzddést.

A restauracios eljaras utan kozvetleniil bekovetkezd repedésképzddés elemzésekor mind
a bulk-fill, mind a rétegzett paszta allagh SFRC restauraciokat (1. és 2. csoport)
szignifikdnsan kevesebb repedés jellemezte a rétegzett hagyoméanyos kompozit
restauraciokhoz (kontrollcsoport) képest (p<0,000). Az SFRC-t eddig még nem
hasonlitottdk 0Ossze semmilyen direkt restauracidés anyaggal a repedésképzddés
szempontjabol. Az SFRC kivalo eredményei a rezin matrixba agyazott rovid, nagyjabol
0,3-1,9 mm-es iivegszalakkal rendelkezd egyedi szerkezetének tulajdonithatok [158].
Mivel a szalak véletlenszerlien helyezkednek el az anyagban, képesek lehetnek
szabalyozni a zsugorodast €és az ebbdl eredd fesziiltséget az tireg falan, mivel az anyag
nem képes a szalak iranyaban zsugorodni, csak rajuk merélegesen [159,275]. Fronza és
mtsai. ezzel szemben SFRC esetén a zsugorodasi fesziiltség magasabb értékeit mutattak
ki, és eredményiiket a magas szervetlenanyag-tartalommal és az ebbdl eredd magas
rugalmassagi modulussal magyaraztdk [276]. A rétegzett SFRC csoport (2. csoport) és a
bulk-fill technikaval kivitelezett SFRC csoport (1. csoport) Osszehasonlitasakor a

repedésképzidés tekintetében nem talaltunk kiilonbséget. Ez ellentétes Oliveira és mtsai.
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eredményeivel, akik azt talaltdk, hogy a rétegzett kompozit restaurdciokban
szignifikansan tobb repedés keletkezett, mint a bulk-fill kompozit tdmésekben [80].
Modszertani eltérés azonban, hogy 6k nem szalerdsitésii kompozitokat vizsgaltak.
Tudomasunk szerint vizsgalatunk az elsd, amely a kiilonboz6 tomési technikak szerint
alkalmazott szalerdsitésli és szalerdsités nélkiili direkt restaurdcios anyagokkal torténd
restauraciot kovetd repedésképzodést vizsgalta. A mechanikai teljesitmény tekintetében
az II1.4. alatt részletezett vizsgalatunkban nem talaltunk kiilonbséget a rétegzett és a bulk-
fill direkt SFRC-restauraciok kozott [163]. A repedésképzdédést azonban ezekben a
vizsgalatokban nem értékeltiik. Erdekes modon ebbdl a szempontbol csak a rétegzett
SFRC csoport (2. csoport) volt jobb az SDR csoportnal (3. csoport, p=0,002), mig a két
bulk-fill csoport (1. és 3. csoport) kozott nem volt kiilonbség. Ez részben a 2 mm-es
rétegek kisebb térfogatdval magyardzhaté a 4 mm-es bulk-fill réteghez képest, ami
csOkkentheti a végsO polimerizacios térfogati zsugorodast és kovetkezésképpen a
zsugorodas okozta repedéseket [36]. Ezzel szemben a kontrollcsoportban a rétegezéses
technika nem mutatta ezt az eldnyds hatast a repedésképzddés tekintetében. Boaro és
mtsai. erds kapcsolatot mutattak ki a zsugorodasi fesziiltség és a minta térfogata kozott a
bulk-fill anyagok javara [277]; Fronza és mtsai. azonban céfoltdk ezt a felvetést [276].
Eredményeink és a fent emlitett, egymasnak ellentmondd eredmények alapjan
egyértelmil, hogy nemcsak az anyag térfogata, de annak Osszetétele is fontos szerepet
jatszik a zsugorodasi fesziiltség alakuldsaban. A vizsgalt anyagok koziil a G-aenial
Posterior — amely kontrollként szolgalt — rendelkezett a legmagasabb, 65
térfogatszazalékos szervetlen toltdanyag-tartalommal, és mutatta a legtobb repedeést,
amelyek a polimerizaci6 alatt és utan alakultak ki. Bar a t6ltéanyag-tartalom csokkenti a
térfogati zsugorodast, ndvelheti az anyag merevségét és igy a rugalmassagi modulust
[278]. A posztpolimerizacido soran a rugalmassagi modulus jelentdsen ndhet [279],
azonban nedves taroldsnal ennek ellenkezdjét is kimutattdk [280]. Eredményeink az
eldbbi megallapitast timasztjak ala, hiszen a repedések szamat kozvetlentil a restauracios
beavatkozas utan és 1 héttel azt kovetden 6sszehasonlitva minden csoportban szignifikans
novekedést tapasztaltunk (p=0,000). A repedésszamot 1 hét elteltével vizsgalva, minden
csoportban szignifikansan kevesebb repedés volt a kontrollcsoporthoz képest
(hagyomanyos rétegzett kompozit tdmés). Ismert tény, hogy a polimerizacids folyamat
¢s ennek kovetkeztében a zsugorodas a fotopolimerizacid utan még tobb mint 24 6ran

keresztiil folytatodik (posztpolimerizacid) [89,90]. Mivel a zomdncrepedések
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eléfordulasa kozismerten szorosan Osszefiigg a kompozitok polimerizacids
zsugorodasaval [281], a posztpolimerizacidonak tiikrozddnie kell a repedések szamaban a
restaurativ kezelés utan. A posztpolimerizacio és a repedésképzodés kozotti Gsszefliggést
vizsgalatunk egyértelmiien megerdsitette: a repedések szama minden csoportban
szignifikansan megnétt a restauracids beavatkozast kovetd elsé héten. Erdekes modon
ebben a tekintetben a higroszkopos expanzid hatdsa nem tudta ellensulyozni a
posztpolimerizacid hatdsat. A vizben torténd tarolas viszont plaszticizalhatja a rezin
matrixot, ami a toltdanyag-matrix hatarfeliiletet is roncsolhatja, igy pedig a rugalmassagi
modulus és ezéltal a felhalmozott fesziiltség csokken [282]. Klinikai kortiilmények kdzott
a restauralt fogak folyamatosan érintkeznek szajiireg nedvességével, €s igy a vizfelvétel,
a higroszkopos expanzio €s a plaszticizald hatas varhatoan ellenstilyozza a polimerizacids
kontrakciot. Akér az is eléfordulhat, hogy ez a hatés ellenstlyozza a csiicsokelhajlast és
semlegesiti a rezidualis zsugorodasi fesziiltségeket [52]. Suiter €s munkatérsai szerint ez
a fesziiltség-relaxacio tobb mint 4 hétig tart a rezin kompozit anyagok esetében, tehat
hosszas folyamat [88]. Ez pedig egy lehetséges magyarazatot kindl arra, hogy
vizsgalatunkban a vizfelvétel miért nem tudta hatékonyan ellensulyozni a zsugorodasi
fesziiltséget, hiszen mintainkat az ismételt vizsgalat elott csak egy hétig tartottuk vizben.
Ez Gsszhangban van Magne és msai. [86] megallapitasaival. Ugy tiinik, hogy mind az
SFRC, mind a bulk-fill kompozitok ellenallobbak a polimerizacids zsugorodassal
Osszefliggd repedésképzddéssel szemben, mint a hagyomdnyos rétegzett kompozit

tomeések.

V.5. Gyokeérkezelt I. osztalyu kavitassal ellatott kisorlo fogak restaurdlasara alkalmazott
kiilonbozo szalerositett direkt restaurativ technikak mechanikai vizsgalata

A 111.6. alatt ismertetett vizsgalatban fels6 premolaris fogakat hasznaltunk, mivel ezen
fogak esetén a korona térfogata, valamint a korona-gyokér arany kedvezétlen, ami a tobbi
poszterior fognal hajlamosabba teszi dket a cslicskok torésére [173]. A premolarisok ezen
feliill a molarisoknal kedvezétlenebb oldaliranyt eréknek vannak kitéve a ragas soran,
nevezetesen a kompresszios és nyiroer6k kombinacidjanak, ami noveli a csiicsoktorés
valoszintségét [283]. A gyokérkezelt fogak fokozott torési kockazatot hordoznak, ezért
az idealis restauracionak az esztétikai megfontolasok mellett nemcsak a funkciot kell
helyreallitania, hanem torekednie kell a megmaradd sajat foganyag megérzésére és

megerdsitésére is, ezaltal csokkentve a katasztrofalis torések el6fordulasat és novelve a
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restauracio élettartamat [51,242,284,285]. Tobb szerzd szerint a trepanacios nyilassal
ellatott és egyéb szerkezeti veszteséget nem szenvedett hatso fogak esetében konzervativ
adheziv restauracio is megfeleld lehet [126,238,286]. Vizsgalatunkban a ferde rétegezési
technikaval alkalmazott kompozit restauracioval helyreallitott minta (4. csoport) mutatta
a legalacsonyabb toréssel szembeni ellenallast a restauralt csoportok koziil, ez azonban
statisztikailag nem volt szignifikansan alacsonyabb a tobbi restauralt csoporthoz képest.
Ez az eredmény Osszhangban van néhany olyan vizsgalattal, amelyekben az FRC csap
nélkiil restauralt gyokértomott felsé premolarisok hasonld toréssel szembeni ellenallast
mutattak, mint amikor FRC csapot helyeztek el benniik [287-289]. Sajat vizsgalatunkban
ez az eredmény annak tulajdonithatd, hogy a minimalisan invaziv hozzaférési nyilas
esetén valosziniileg még a kompozit restauracio is megfelelé belsé sinezést biztositott a
megmaradt falaknak. Az FRC csapokkal kapcsolatos vonatkozo irodalom
ellentmondasossaga a kiilonb6zé csapeléfurasi  eljarasok  kiilonbozoségének s
tulajdonithato. A gyokércsatorna elkészitése csapeldfurokkal a csap befogadasara és a
radikularis dentin szandékos eltavolitisa repedésekhez és defektusokhoz vezethet,
amelyek koncentralhatjak a stresszt és novelhetik a fog torésének esélyét [290]. Eppen
ezért végeztiink ebben a vizsgalatban minimalisan invaziv csapel6firast, ami az egyedi,
szabalytalan gyokércsatorna-anatomia- és keresztmetszet megdrzését eredményezte.
Emiatt a beillesztett, kisebb, hagyomanyos FRC csap nem tudta teljesen kitolteni a
gyokércsatornat, és ez valosziniileg oda vezetett, hogy a gyokércsatornaban a ragasztd
kompozit aranya jelentésebb volt. Ez magyarazhatja a jelen vizsgalatban a csappal
helyreallitott csoportra vonatkozd gyengébb eredményeket, mivel az 1. csoport
statisztikailag nem volt jobb a tobbi restauralt csoportnal. A jelenlegi vizsgalatban a
koronalisan ferdén rétegzett SFRC-vel helyreallitott csoport (3. csoport) magasabb
toréssel szembeni ellenallasi értékeket ért el, mint a hagyomanyos kompozittal
helyreallitott csoport (4. csoport), vagy akar a hagyomanyos FRC csappal helyreallitott
csoport (1. csoport); a kiilonbség azonban kozottiik statisztikailag nem volt szignifikans.
Mig az SFRC anyagban az iivegszalak orientacidja véletlenszerii és ezek az anyagok
izotrop tulajdonsagokkal rendelkeznek, ami tobbiranyt megerdsitést eredményez, addig
a kétiranyu elGimpregnalt szalerdsitésti hald (everStick NET) tivegszalai ortotrop
tulajdonsagot mutatnak, igy két iranyban erdsitik a szerkezetet [263,291]. Az FRC-halo
(,,FRC box”) harmas alkalmazasa az SFRC anyaggal egyiitt a szemben 1évé iiregfalak

integritasanak és szilardsaganak helyreallitasat célozza. Az FRC box restauracio értékei
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ugyan magasabbak voltak az 1., 3. és 4. csoporthoz képest, ugyanakkor ezzel a
technikaval sem voltak teljesen elérhetdk az egészséges premolaris fogak esetében mért
értékek. A vizsgalati eredmények ezzel egyiitt mégis azt mutatjak, hogy FRC anyagok
hasznalata esetén egyértelmiien magasabb a toréssel szembeni ellenallas, mint
hagyomanyos technikdk (hagyomanyos kompozit restauracio vagy FRC csap)
alkalmazasa mellett. Ez a megfigyelés Osszhangban van Bijelic és mtsai. [292]
megallapitasaival. Az FRC box csoport (5. csoport) alacsonyabb, bar nem szignifikansan
eltérd ellenallasi értékei a Bioblock-technikat alkalmazd csoporthoz (2. csoport) képest
részét képes egyben tartani, de nem erdsiti meg a fog nyaki és gyokéri részét. Az FRC
csapok hasznalataval kapcsolatos hatranyokrol a Bevezetésben mar szoltunk. Az SFRC
rétegezése a gyokércsatornaba (Bioblock-technika) ezeket a hatranyokat hivatott
megoldani. Tobb szerzé Kimutatta, hogy egy atlatszé FRC csap képes a fényt vezetni és
elésegiteni a kompozit polimerizaciojat a gyokércsatornaban [293-295], lehetévé téve az
anyag rétegzését a gyokércsatorna koronalisabb részében. Vannak azonban olyan
vizsgalatok, amelyek cafolni latszanak ezt az allitast [296,297]. Vizsgalatunkban a
Bioblock-technika (2. csoport) alkalmazasa eredményezte a legmagasabb toréssel
szembeni ellenallasi értékeket. Ezek az eredmények Gsszhangban vannak Garoushi és
mtsai. kovetkeztetésével, miszerint minél vastagabb az alkalmazott SFRC restauracio,
annal nagyobb a toréssel szembeni ellenallas [298]. Annak ellenére, hogy 2. csoport
ellenallasa nem volt szignifikansan magasabb, mint a tobbi helyreallitott csoporté, az
SFRC anyagok felhasznalasa mindenképpen pozitiv iranyba befolyasolta ezt a
paramétert. Ezenkiviil nem volt statisztikailag szignifikans kiilonbség a 2. csoport és az
¢ép fogak kozott sem. Ez az eredmény a biomimetikus restauracios koncepcio helyességét
jelzi. Meg kell jegyezni, hogy a leirt elényoknek az 1. csoporthoz képest megnovekedett
alkalmazasi id6 és technikaigényesebb Klinikai eljaras az ara. A torési mintazatot tekintve
a vizsgalt csoportok azonosak voltak, dominansan kedvezotlen, nem helyreallithato
torések alakultak ki. Csak a kontrollcsoport és az 1. csoport mutatott elmozdulast a

kedvezo, restauralhato torések felé.
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V.6. Gyokerkezelt 11. osztalyu MOD kavitassal ellatott premolaris fogak restauraldasdra
alkalmazott  kiilonbozo  szalerdsitett  direkt  restaurativ  technikak mechanikai
osszehasonlitasa.

Az gyokérkezelt fogban alkalmazott restauraci6 mindsége fontos szerepet jatszik a
gyokérkezelt fog talélésében és egyben az endodonciai terapia Kritikus utolso 1épésének
kell tekinteni [260]. Csakuagy, mint az 111.6. alatt ismertetett vizsgalatban, ebben a
vizsgalatban is gyokérkezelt fels6 premolarisokat hasznaltunk, a mar emlitett kedvez6tlen
koronai anatomia és korona-gyokér arany miatt [173]. MOD kavitast alkalmaztunk,
ugyanis, ahogyan azt a bevezetésben lathattuk, az MOD iireg konfiguracidja tovabbi
jelentés biomechanikai problémahoz vezethet. A mindennapi klinikai gyakorlatban a
direkt restauraciokat gyakran alkalmazzak a gyokérkezelt fogak esetében, mint a
csiicsokboritast szolgalo indirekt restauraciok viszonylag alacsony koltségii, esztétikus
alternativait [76]. A nem megfelel6 anyagtani tulajdonsagok azonban korlatozzak a direkt
kompozit restauraciok sikerességét a nagy terhelésnek Kitett tertileteken [30,93]. Az 111.2.
és 111.3. alatt ismertetett vizsgalatokban kimutattuk, hogy amint egy MOD iireg mélysége
eléri az 5 mm-t, a hagyomanyos kompozittal torténé direkt tomés 6nmagaban mar nem
képes megerdsiteni a sériilt fogat. Ezt tamasztjak ala van Eapen és mtsai. [299], illetve
Kemaloglu és mtsai. laboratoriumi eredményei is [300]. Ennek ismeretében a fogorvosok
tobbsége a gyokértomott fels6 premolarisokat rutinszertien hagyomanyos FRC csapokkal
probalja megerdsiteni [301]. Az eredmények azonban az FRC csapok ilyen iranyt
hatékonysaga szempontjabol ellentmondésosak. Egyes tanulmanyok azt allitjak, hogy az
tivegszalas csapok novelik a gyokérkezelt premolaris fogak ellenalloképességét, mig
masok, arra mutatnak ra, hogy az tivegszalas csapok nem er6sitik meg a fogakat, viszont
csokkentik a katasztrofalis torések el6fordulasat [177,179,290]. Vizsgalatunkban a
hagyomanyos FRC csappal restauralt csoportok (1. és 2. csoport) szignifikansan
alacsonyabb toréssel szembeni ellenallast mutattak, mint a gyokércsatornaban SFRC-vel
restauralt csoportok (4. és 5. csoport) (p<0,05), és az FRC csap nem tudta helyreallitani a
kontrollhoz kozeli toréssel szembeni ellenallast. Tobb szerzé ramutatott, hogy az FRC-
csapok elégtelen megerdsitd hatasa annak tulajdonithat6, hogy a csapok behelyezése
soran tobb foganyagot tavolitanak el, ami valoszintileg gyengiti a gyokeret [184,186—
188,301,302]. Ebben a vizsgalatunkban, ahogyan az 111.6. alatt ismertetett vizsgalatban
IS, a restauralt csoportoknal minimalisan invaziv modszert alkalmaztunk a csapel6firas
elvégzésére, hogy minimalizaljuk ezt a gyengité hatast. Emiatt a kisebb FRC csap sem

tudta teljesen kitolteni a gyokércsatornat, és ez valdsziniileg ahhoz vezetett, hogy a
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rendelkezésre allo térben nagyobb mennyiségli ragasztdo kompozit halmozodott fel. Az
FRC csap és a csap szamara elékészitett csatorna atmérdje kozotti eltérés tovabbra is jol
ismert klinikai kihivas [303,304]. Ha a csap nem illeszkedik jol, kiilonosen a cervikalis
részen, a ragasztoréteg tal vastag lesz, és valdszintileg buborékok is képzédnének benne,
ami a kotés helyenkénti meggyengiilését okozhatja [303,305]. Ez lehet az egyik oka a
hagyomanyos FRC csapok gyengébb teljesitményének. Az 1. csoportban a hianyzo
koronalis dentin potlasara hagyomanyos FRC csapot és ugyanazt a kompozit
csonkfelépitd anyagot hasznaltuk, amelyet az csap ragasztasahoz. Ez az egyik
legegyszeriibb és legnépszerlibb restauraciés megoldas a gyakorld orvosok korében,
egyben ez a dual kotésti csonkfelépitd anyagok gyartdinak elsddleges ajanlasa is. A
hianyz6 dentin poétlasara hasznalt, hagyomanyos kompozit és dual koétésii csonkfelépitd
anyagok egyik f6 hatranya a kompozit anyagok jelentésen alacsonyabb FT értéke a
dentinéhez képest [93]. A 2. csoportban a hianyzo koronalis dentint paszta allagi SFRC-
vel helyettesitettiik a hagyomanyos FRC csap mellett. Vizsgalatunkban a paszta allagu
SFRC a hagyomanyos FRC csappal egytitt (2. csoport) nem hozott szignifikansan jobb
eredményeket, mint a dual kotésii csonkfelépité anyag hagyomanyos FRC csappal egyiitt
(1. csoport). Ez a hagyomanyos FRC csap és barmely kompozit anyag kozotti gyenge
adhézionak tulajdonithatd (lasd Bevezetés). A minimalinvaziv csapeléfuras és a
szandékos dentinmegdrzés folytan 1étrejove szabalytalan gyokércsatorna-anatdmia
jelentette problémak athidalasanak lehetséges modja tobb csap alkalmazasa ugyanabban
a csatornaban (multi-post technika) vagy egyedi kialakitastt FRC csapok alkalmazasa. A
3. csoportban egy 2-3 elasztikus FRC csapbol kialakitott, individualizalt FRC csapot
alkalmaztunk, ahogyan azt korabban Hatta és mtsai. leirtak [223]. Az elasztikus FRC
csapok hosszu unidirekcionalis tivegszalakbol és egy tobbfazisu polimer matrixbol allnak
(szemi-IPN). A szemi-IPN szerkezetben linearis és térhalos polimer fazisok egyarant
jelen vannak. A linearis polimerfazis jelenléte miatt ennek az anyagnak az alkalmazasa
jo kotést eredményez a csap, a ragasztocement és a dentin kozott, szemben a
hagyomanyos, nagy szamu keresztkotéssel bird polimer matrixot tartalmazéo FRC
csapokkal [197,306,307]. Bar elméletileg ennek az individualizalt, elasztikus csapnak
jobban kellene illeszkednie a gyokércsatornaba, igy kevesebb ragasztocementet lehetne
hasznalni, a 3. csoport nem hozott jobb eredményt, mint az egyetlen hagyomanyos FRC
csapot alkalmazo csoportok (1. és 2. csoport). Ez ellentétben all korabbi eredményeinkkel

[302], ahol a toréssel szembeni ellenallas tekintetében barmelyik multi-post technika
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szignifikansan jobb volt, mint az egyetlen hagyomanyos FRC csapot alkalmazo felépités.
Nyilvanvalo, hogy ez a kiilonbség a vizsgalati elrendezésben mutatkozo jelentOs
kiilonbségeknek tulajdonithatd: korabbi vizsgalatunkban a fogak dekoronaltak voltak,
ferrule és végleges koronalis restauracio nélkiil. Az itt targyalt vizsgalatban alkalmazott
technikak koziil a Bioblock-technikat (4. csoport) szignifikansan nagyobb toréssel
szembeni ellenalléas jellemezte, mint az SFRC nélkiili FRC csapokat alkalmazo tobbi
technikat (1., 2. és 3. csoport). Ez a fog biomechanikai szempontbdl térténd vizsgalataval
magyarazhaté. Amint arra Le Bell-Ronnl6f és mtsai. ramutattak, mivel a hagyomanyos
FRC csapot a fog kdzponti tengelyébe helyezik el, a rostok allasa, helyzete nem optimalis,
ha a megerdsités a kivant eredmény [197]. Valdjaban a megerdsitéshez a gyokércsatorna
falanak felszine a megfelel6bb valasztas a rostok elhelyezésének szempontjabol, mivel itt
jon létre a legnagyobb huzoé-, illetve nyirofesziiltség [196]. A Bioblock-technikaval az
SFRC kozvetleniil és szorosan illeszkedik a gyokércsatorna falahoz, kikiiszobolve a
ragasztocement hasznalatabél vagy az FRC csap biomechanikailag helytelen
pozicionalasabol eredd hatranyokat, igy potencidlisan kikiiszobolve a restauraciod
terhelésekor keletkezd Gsszes karos fesziiltséget. Ezt mas tanulmanyok is alatamasztjak,
amelyek szerint a restauraciok talélési aranya novekedhet, ha az tivegszalakat a ragasztasi
feliileten helyezik el [308,309]. Ez a koncepcid 6sszhangban van a monoblokk-elmélettel,
amely szerint mindig elényds a ragasztasi feliiletek szamanak csokkentése, mivel ezek
nem csak koncentraljak, hanem novelik is a restauratumon beliili fesziiltséget [310]. Az
itt bemutatott tanulmany protokollja szerint a fog belsejében az egyes SFRC-rétegek
vastagsagat a I11.6. alatt bemutatott vizsgalatban alkalmazott 2 mm-r6l 3-4 mm-re
noveltiik, mivel bizonyitott, hogy az SFRC 4-5 mm vastagsigig biztonsagosan
atvilagithato [147]. Ez egyrészt az anyag transzparens jellegének koszonhetd, masrészt
annak, hogy a benne 1évé véletlenszerlien orientalt szalak nagyobb tavolsagra vezethetik
és szorhatjak a fényt [311].

Felmeriil a kérdés, hogy az SFRC anyag a gyokércsatornan beliil is megfeleléen tud-e
polimerizalddni. Ezért mikrokeménység-vizsgalatot végeztiink a gyokércsatornan beliil
alkalmazott restauracios technikakon. Az eredmények azt mutattak, hogy a csatorna
koronalis részében hasznalt valamennyi helyreallito anyag mikrokeménysége magasabb
volt, mint ugyanezen csatorna apikalis részében, ami a fotopolimerizacié nagyobb
intenzitdsa miatti jobb polimerizaltsagra utal. A Kkritikus apikalis részen nem volt

kiilonbség a felhasznalt anyagok mikrokeménysége kozott. Ez azért érdekes, mert a 4. és
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5. csoportban paszta allagi SFRC-t hasznaltunk a gyokércsatorna belsejében, amelynek
a megkotéséhez fényre van sziikség, mig a tobbi helyreallitott csoportban dual kotési
csonkfelépitd anyagot hasznaltunk. Ez mutatja az 111.6. alatt részletezett vizsgalatban a
Bioblock-technikahoz javasolt fotopolimerizacios protokoll hatékonysagat, amely a
csatornan beliil egy hagyomanyos FRC csapot hasznal, atmenetileg és kizardlag
fényvezetési céllal. A legmagasabb mikrokeménységi fokozatot a csatorna apikalis részén
az 5. csoportban értiik el, amikor 2 darab elasztikus FRC csapot hasznaltunk a csatornan
beliili SFRC-vel egyiitt meger6sitésként. Ebben a hibrid technikéban az elasztikus FRC
csapokat kozvetleniil a szemben 1évé gyokércsatorna falahoz rogzitettiik, hogy
potencialis fesziiltségelnyel6 rétegként miikodjenek, ahogy azt Vallittu és mtsai. [182] és
Le Bell Ronnlof és mtsai. [197] javasoltak. A koronalis és apikalis mikrokeménységi
értékek kozotti atlagos kiilonbség is az 5. csoportban volt a legkisebb, ami a csatornan
beliil egyedileg kialakitott FRC csapok potencialis fényvezeté képességének
tulajdonithato.

Mivel a felhasznalt anyagok csatornan beliili adaptalhatosaga kulcsfontossagunak tiinik,
arésképzodést is értékeltiik az egyes technikak esetén. A mikrorés-képzOdés aranya az 1.
csoportban volt a legmagasabb, és az 5. csoportban a legalacsonyabb. Ez 6sszhangban
van Patel és mtsai. [312] megallapitasaival. A zsugorodasi stressz és az ebbdl kovetkezo
résképzddés a gyokércsatornaban torténd ragasztashoz hasznalt dual kotésii csonkfelépitd
anyagok hasznalata esetén jol ismert probléma, mivel ezen a specialis teriileten rendkiviil
magas a C-faktor [313,314]. Az SFRC anyag esetében a polimerizacids zsugorodasi
soran az anyag nem képes a szalak hossza mentén zsugorodni. Vizszintesen megtartja
eredeti méreteit, de a szalak kozotti polimer matrix zsugorodhat, ami jobb adaptaciot
eredményez a gyokércsatorna falahoz (4. és 5. csoport).

Ami a torési mintazatot illeti, a helyreallitott csoportok tilnyomorészt kedvezo torésképet
produkaltak, kivéve az 1. csoportot. A toréskép eltolodasa a javithatd torések iranyaba jol
ismert jelenség SFRC alkalmazasakor [167,300,315], mivel fesziiltségelnyeld és
repedésgatld rétegként mitkodik, ami az inkorporalt szalak méretével magyarazhato.
Mérések szerint a rovid tivegszalak kritikus szalhossza bis-GMA polimer matrixszal 0,5-
1,6 mm kozotti [316]. A paszta allagii SFRC ezt a kovetelményt teljesiti. Erdekes modon
vizsgalatunkban a multi-post technikaval (3. csoport) nem sikeriilt kielégité mértékben

megerdsiteni a fogakat, de a torésképek igy is tobbnyire kedvezdek voltak. Ennek oka
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lehet a fent leirtak szerint ezeknek az elasztikus FRC csapoknak a gyokércsatornan beliili
szama és az egyedi jellemzdik. Az 1. csoportot, a hagyomanyos FRC csap és a dual kotési
csonkfelépit6 anyaggal, tulnyomorészt kedvezotlen torések jellemezték. Ez 6sszhangban
van Lazari és mtsai. [213] eredményeivel. Bar a paszta allagi SFRC alkalmazasa (4. és
5. csoport) szignifikansan jobb téréssel szembeni ellenallast eredményezett, mint az FRC
csapok barmely tipusa vagy szama (1., 2. és 3. csoport) esetén, az elért toréssel szembeni
ellenallas még mindig jelentdsen alacsonyabb volt, mint a kontrollcsoport (ép fogak)
esetén. Ez arra utalhat, hogy a MOD iireggel rendelkez6 premolaris gyokérkezelt

fogaknal sziikség lehet a csiicskok boritasara, ha a tokéletes megerdsités a cél.

V.7. Gydkérkezelt 1l. osztalyu MO kavitdssal ellatott premolaris fogak restauraldsara
alkalmazott kiilonbozo szalerositett direkt restaurativ technikdak mechanikai vizsgalata

Mint az ismeretes, a gyokérkezelt fogak helyreallitdsdnak egyik f6 célja az elvesztett
ellenalloképesség helyredllitdsa a ragéterheléssel szemben [212]. Ebben a vizsgalatban
MO iiregekkel rendelkezo felsd gyokérkezelt premolarisokat alkalmaztunk, a kordbban
mar ismertetett okok miatt (1d. erre a I11.6. és II1.7. alatt irtakat). Ferrario és mtsai. szerint
a normal ragoerd, amely egyetlen fog harapasa soran alakul ki, egészséges fiatal férfiban
mérve, az elsd és masodik premoldrisok esetében koriilbeliill 250-290 N [317]. Ez
0sszhangban van Jantarah és mtsai. eredményeivel, akik a maxillaris premolarisok normal
harapoderejét 100-300 N kozotti tartomanyba soroltdk [318]. Azonban nagyobb harapasi
erdkkel kell szdmolni a funkciondlis zavarokkal kiizdé egyéneknél, mint példaul a
szoritds vagy a bruxizmus, ahol a harapdsi erd akar 520-800 N is lehet [319,320]. E
publikalt értékek alapjan osztottuk a vizsgalati protokollt 2 fazisra, ahol az els6 fazis a
normadl harapasi erdket (500 N-ig), a masodik fazis pedig a rendkiviil nagy erdket (1000
N-ig) szimulélta. Ez utobbi szempontot azért kell figyelembe venni, mert a
temporomandibularis rendellenességek igen elterjedtek a nyugati tarsadalmakban [22].
Az okkluzalis terhelés kulcsfontossagt tényezd a gyokérkezelt fogak sikeres kezelésében,
¢s a klinikus szdmara dontd fontossagu, hogy a paciensnek van-e parafunkcionalis

mozgasa [117].

Vizsgalatunkban csak az elasztikus, folyékony SFRC-vel ragasztott FRC csappal
restauralt mintdk (C3 csoport) mutattak szignifikdnsan magasabb tulélést a tobbi

restauralt csoporthoz képest, amikor normal harapoerdknek voltak kitéve. Az egyetlen
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kivétel az A1 csoport volt, amely a talélés szempontjabol nem kiilonbozott jelentésen a
C3 csoporttol. A C3 csoportban hasznalt, elasztikus FRC csap hosszl, unidirekcionalis
tivegszalakbol késziilt, amelyeket bis-GMA, mint térhalos fazis, és polimetil-metakrilat,
mint linearis fazis kombinacidjaval impregnaltak, amelyek egylittesen egy egyedi
polimerhél6zatot (szemi-IPN) alkotnak [321]. Mivel a szemi-IPN szerkezet keresztkotésti
¢s linedris polimer fazisokat is tartalmaz, stabil kotést biztosit a ragasztashoz hasznalt
rezinhez. Ez logikusan befolyasolhatja a restauraci6 toréssel szembeni ellenallasat. Doshi
¢s mtsai. tanulmanyaban az elasztikus FRC csappal restauralt fogak nagyobb toréssel
szembeni ellenallast mutattak, mint a hagyomanyos FRC csappal restauraltak [322].
Ezzel szemben korabbi vizsgalatunkban az elasztikus FRC csap nem mutatott
szignifikans kiilonbséget a toréssel szembeni ellenalldst tekintetében a hagyomdnyos
FRC csaphoz képest [302]. Meg kell jegyezni, hogy az emlitett vizsgalatban a fogak
dekoronalt premolaris fogak voltak (nem MO kavitassal rendelkez6 fogak), valamint a
ragasztd- ¢és csonkfelépitd anyag is hagyomanyos, dual kotésii kompozit volt, nem pedig
szalerdsitésli. Ugyanezt talaltuk egy masik vizsgélatunkban is, ahol apexifikalt eliilsé
fogakat hasznéltunk [164]. Jelen vizsgélatban az elasztikus FRC csappal restauralt fogak
jobb ellenalloképessége a csap ragasztasahoz €s az azt kovetd csonkfelépitéshez hasznalt
folyékony SFRC-nek tulajdonithatd. A folyékony SFRC egységet képez az elasztikus
FRC csap szemi-IPN polimer matrixanak koszonhetden. Tanulméanyok bizonyitottak,
hogy a hagyoményos FRC csappal 6sszehasonlitva az elasztikus FRC csap és a kompozit
anyagok kozott nagyobb kotéserdsség mérhetd [194]. Tudomésunk szerint folyékony
SFRC-t még nem hasznaltak gyokércsatorndkba helyezett csapok ragasztdsahoz. Ez az
indikaci6 biomimetikai szempontb6l fontos lehet. Az FRC csapok 4&ltaldban nem
illeszkednek tokéletesen a gyokérbe a gyokércsatorna szabalytalan anatomiaja és egyedi
keresztmetszete miatt. Ennek kovetkeztében altalaban a mechanikailag nem megfeleld
ragasztoanyag tolti ki a gyOkércsatorna falai és a csap kozotti hézagokat. Mivel a
gyokércsatorna falainak felszinén karos fesziiltség keletkezik terheléskor, a stressztord
szandékkal elhelyezett restaurdcios anyagot kozvetlenill, szoros érintkezéssel kell
adaptalni a falhoz [197]. Amellett, hogy a normal ragderd tartomanyban (100-500 N) jobb
ellenallo képességet mutattak, a folyékony SFRC-vel kombinalt elasztikus FRC csappal
restauralt mintdk nem mutattak statisztikailag szignifikans kiilonbséget a kontrollokhoz
képest (1. tablazat). A széalerOsitésii anyagokat egyre gyakrabban hasznaljak

repedésgatlasra és megerdsitésre a nagy igénybevételli teriileteken. A Bioblock-
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technikdban az SFRC kozvetleniil és szorosan illeszkedik a gyokércsatorna faldhoz,
kizarva a ragasztocement hasznalatabol vagy a hagyomanyos FRC csap
biomechanikailag nem megfelelé poziciondlasabol addédd hidnyossagokat, igy
elméletileg kikiiszobdlve a restauracio terheléskor keletkezd O0sszes karos fesziiltséget
[323]. Ez lehetdvé teszi a klinikus szdmara, hogy minden olyan szabalytalan
keresztmetszetli gyokércsatornat kitoltson és helyreallitson, amelyek nem ideélisak az
FRC csap behelyezéséhez. A Bioblock-technikaval a rostok mennyisége maximalizalhato
a fog kritikus nyaki részén is, ami a késObbi stresszfelhalmozodas szempontjabol
fontosnak tiinik [182]. Nem kevésbé fontos, hogy a Bioblock-technika minimalizalja a
restauracio és a fogak kozotti hatarfelilletek szamat (monoblokk-elmélet), ami
bizonyitottan elényds, mivel a hatarfeliiletek novelik a restaurdcion beliili fesziiltséget
[310]. Erdekes modon ebben a vizsgalatban sem a normal Bioblock-technika (C1
csoport), sem annak modositasa (csak 3 mm-re nyult be a csatornaba; B1 csoport) nem
ért el a C3 csoporthoz vagy az ép fogakhoz hasonlo talélést. A II1.7. alatt részletezett
vizsgalatunkban a Bioblock-technika nagyobb toréssel szembeni ellenalldst mutatott a
hagyomanyos FRC csappal helyreallitott fogakhoz képest. Abban a vizsgélatban azonban
premoldrisok MOD {iregének helyreallitasat vizsgaltuk, ¢és statikus terhelést
alkalmaztunk. Jelenlegi eredményeink 0sszhangban vannak a korabbi tanulmanyokkal,
amelyek szerint a Bioblock-technikaval készitett restauraciok nem érték el az ép fogakhoz
hasonld toréssel szembeni ellendllast vagy talélést MOD kavitassal rendelkezd
gyokérkezelt premolarisokban (II1.7. vizsgélat), illetve apexifikalt eliils6 fogakban [164].
A széler0sités teljesitménye szamos tényezotdl fligg, nevezetesen a felhasznalt rezintdl,
a szalak vastagsagatol, hosszatdl, pozicidjatdl és orientaciojatol, a szalak hossz-atmérd
aranyatol, a polimer matrix és a szalak adhézidjatol, valamint a szalaknak a rezinbe valo
impregnaciojatol [147]. A szalak hossz-atmérd ardnya a modern szélerdsitésii anyagok
esetében igen fontos, mivel befolyéasolja a rugalmassagi modulust, a szakitoszilardsagot
€s az anyag megerOsitési hatékonysagat [144,158]. Mig a paszta allagh SFRC
milliméteres szalakat tartalmaz, addig a folyékony SFRC-ben a szalak mikrométeres
hosszusaguak. A folyékony SFRC rovidebb livegszalainak esetében is a rosthossz-atmérd
arany a 30-94 kozotti tartomanyba esik [93], igy megerdsitést nyujt az anyagoknak és
valosziniileg az ahhoz adheziven rogziilé fogszoveteknek is. Erdekes modon a Bioblock-
technika nem tett lehetdvé jobb tulélést a tobbi csoporthoz képest, és az ilyen mddon

készitett restauracioval ellatott fogak jelentdsen gyengébbek voltak az ép fogakhoz
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képest, még a folyékony SFRC esetében is. Ez ellentétben all az eliils6, apexifikalt
fogakkal kapcsolatos korabbi eredményeinkkel, ahol a Bioblock-technika folyékony
SFRC-vel volt az egyetlen vizsgalt restauracios technika, amely az ép fogakhoz hasonld
talélést eredményezett [164]. Az SFRC restauraciok torési viselkedésével €s teherbird
képességével kapcsolatban Lassila €s mtsai. megéallapitottak, hogy az SFRC-csonk feletti
felilleti hagyomdnyos kompozit optimdlis vastagsaga 0,5-1 mm kozott van [269].
Feltételezve, hogy az SFRC-bdl allo anatomikus csonkfelépités megerdsitd szerepe a
repedésgatld mechanizmusra épiil, a fesziiltség kiindulasi pontjatol a felszini réteg és az
SFRC csonk kozotti tavolsagnak van jelentsége. Igy a hagyoméanyos kompozit
rétegvastagsadga hozzajarulhat a repedés terjedéséhez €s a restauraciok taléléséhez. Ez
Osszhangban van a korabbi vizsgalatokkal, amelyek kimutattdk az alkalmazott SFRC és
hagyomanyos felszini rétegek, fedés vastagsdganak fontossagat [103,257]. A legtobb
fogorvos rendszeresen restaurdl gyokérkezelt fels6 premolarisokat konvencionalis
tivegszalas csapokkal, de ez a megkozelités vita targyat képezi (lasd fentebb) [301]. Jelen
vizsgalatunkban nem volt kiilonbség a csak hagyomanyos kompozit toméssel (A3
csoport) vagy hagyomanyos FRC csappal és folyékony SFRC-vel (C4 csoport)
helyreallitott fogak kdzott. Az utobbi két technikaval helyreallitott csoportok talélése is
szignifikansan alacsonyabb volt az ép fogakhoz képest. A mi aktudlis eredményeink is
Osszhangban vannak Shah ¢és mtsai. [212], valamint Nothdurft és mtsai. [176]
eredményeivel, amelyek szerint a MO {ireggel rendelkezé gyokérkezelt premolarisok
nem erdsithetdk meg csak kompozit tomeéssel, mivel ezek a fogak nem rendelkeznek

ugyanolyan toréssel szembeni ellenallassal, mint az ép fogak.

A szélsdséges erdtartomanyban végzett vizsgalatokban a vizsgalt technikdk egyike sem
tette lehetdve az ép fogakhoz hasonl6 talélést. Ezt fontos figyelembe venni olyan betegek

kezelésénél, akiknél a fogszoritds vagy a bruxizmus miatt a restauracio talterhelddhet.

Ami a torési mintdzatot illeti, minden csoportban az Gsszes minta tilnyomorészt nem
restauralhato toréseket mutatott, kivéve a kontrollcsoportot, ahol a torések tulnyomorészt

restauralhatok voltak.

Mivel a felhasznalt anyagok gyokércsatornan beliili adaptacioja fontosnak tiinik, a paszta
allagt és a folyékony SFRC-k esetében is végeztiink mikrorés-képzddési teszteket. A
paszta allagii SFRC (C1 csoport) jobb adaptaciot mutatott a csatorna falahoz, mint a tobbi
vizsgalt csoport (C2-C4), ami 0sszhangban volt korabbi eredményeinkkel [164,323]. Bar
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a paszta allagi SFRC adaptacidja a csatornafalakhoz idedlis volt, magaban az anyagban

tiregek voltak lathatok (42. abra).

42. abra: Gyokércsatornan beliil alkalmazott paszta allagh SFRC anyagon beliili
résképzodés.

Ezek a hézagok az anyag rossz kondenzaciojabol adodhattak a sziik térben, vagy a levegd
beszoruldsabol, amikor a pasztat a csatornaba juttattuk. Véleményiink szerint ezek az
tregek hozzdjarulhatnak a polimerizacid soran fellépd zsugorodasi fesziiltség
csokkentéséhez, és ez csokkentheti a mikroréseket a hatarfeliileteken. Valojaban ezt mar
korabban is sugalltdk, amikor az FRC hatdsat vizsgéaltdk hagyomanyos tomés
alkalmazasakor [324]. Tezvergil-Mutluay és mtsai. eredményeivel 6sszhangban [324] és
a folyékony SFRC nagyobb volumenti zsugorodasa miatt a mikrorés kialakuldsa a
folyékony SFRC-vel (C2-C4 csoport) ellatott gydkércsatorndban nem volt tokéletes.
Emellett mikrokeménység-vizsgalatot végeztiink az SFRC anyagok polimerizéltsaganak
becslésére a gyokércsatornaban. Az adatokbol kideriilt, hogy a csatorna koronalis
részében hasznalt SFRC anyagok mikrokeménysége jobb volt, mint ugyanezen csatorna
apikalis részében, ami a fotopolimerizacid nagyobb intenzitdsa miatti fokozott
keményedést mutatja. A csatorna apikalis részében a folyékony SFRC (C2-C4) magasabb
mikrokeménységi értékeket mutatott, valamint kisebb kiilonbséget a gyodkércsatorna
apikalis és koronalis részén mért mikrokeménység kozott. Ez 6sszhangban van a 111.7. és
II1.8. alatt ismertetett vizsgalataink eredményével, valamint egyéb korabbi

eredményekkel, amelyek azt mutatjak, hogy az SFRC a csatornan beliil is megfelelden

crer
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abbdl a ténybdl adodik, hogy a benne 1év0 livegszalak nagyobb tavolsagra vezethetik és
szorhatjak a fényt [325]. Kimutattak, hogy az tivegszalak és a dimetakrilat gyanta matrix
fénytorési indexe a polimerizacios fazisban elonyos a fényszoras szempontjabol és javitja

a fotopolimerizaciot [326].

V.8. Gyokerkezelt 11. osztalyu MOD kavitassal ellatott premolaris fogak restauraldasdra
alkalmazott kiilonbozo szalerositett direkt és indirekt restaurativ technikak mechanikai
osszehasonlitasa

Ez a tanulmany az egyedi szalerdsitésti, csiicsokboritassal ellatott és anélkiil késziilt MOD
restauraciok faradasos tulélésére 6sszpontositott. Azt a kérdést is megvizsgaltuk, hogy a
direkt csiicsokboritas ugyanolyan hatékony lehet-e, mint indirekt megfeleldje. Jelen
vizsgalatban is, csakigy mint az IIL.6., II1.7. és IIL.8. alatt ismertetett vizsgalatainkban,

fels6 gyokérkezelt premolarisokat hasznaltunk.

Korabbi vizsgalatainkban ugy talaltuk, hogy a paszta allagu vagy folyékony SFRC
anyagot hasznal6 Bioblock-technika figyelemre méltdé eredményekre vezet a
gyokérkezelt fogak helyredllitasaban [164,323]. Ha azonban az operator rovid és hosszl
livegszalakat kombindl az egyénre szabott megerdsitéshez, akkor még jobb eredményre
lehet szdmitani [165,270,327]. A gyokérkezelt fogak felépitéséhez valasztandd legjobb
anyag, illetve a kivalasztds szempontjai jelenleg is folyd szakmai vita targyat képezik.
Egy nemrég megjelent szisztematikus attekintésben és metaanalizisben Zarow és mtsai.
arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a magas toltésii kompozit anyagok jobb valasztasnak
bizonyulhatnak a klasszikus kompozit anyagokhoz képest [328]. Ezzel szemben
Stavridakis ¢és mtsai. az FRC csap melletti csonkfelépitdé anyagként folyékony
kompozitok hasznélatat javasoljak, legalabbis ferrule nélkiili eliilsé fogak esetén [329].
A szélerdsitett kompozitok szamos klinikai szitudcidban feliilmultdk a nem szalerdsitett
kompozitokat. Tovabba, mivel a folyékony SFRC jobb mechanikai tulajdonsagokat
mutatott a paszta allagh SFRC-hez képest [153], logikusnak tlinik, hogy a foly¢kony
valtozatot csonkfelépitésként is hasznaljuk, akar dnmagéban, akar FRC csap mellett.
Lassila és mtsai., valamint Uctasli és mtsai. tanulményéban a folyékony SFRC igéretes
eredményeket mutatott, amikor csonkfelépitésként FRC csap mellett alkalmaztak
[165,330]. Klinikai szempontbdl még fontosabb, hogy a folyékony SFRC kezelése ¢€s
alkalmazasa sokkal kényelmesebb csonkfelépitéshez dnmagaban vagy FRC csappal

egylitt, mint a paszta dallagi kompozitoké, akar szalerdsitésiiek, akar nem.
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Vizsgalatunkban a kontrollcsoportot (kompozit tomés) jellemezte a legalacsonyabb, a C3
csoportot (rovid és hosszu iivegszalakat egyarant tartalmazo csonkfelépitésre helyezett
indirekt restauratum) pedig a legmagasabb tulélési arany. Ha a vizsgalatban a direkt
restauraciokat tekintettiik, amelyeknél nem volt csiicsokfedés, akkor az A3 csoport
(folyékony SFRC elasztikus FRC csappal) jobb tulélést mutatott a kontrollcsoporthoz
képest (p = 0,006). Ez Osszhangban all a IIL8. alatt ismertetett vizsgalatunk
eredményeivel az MO iireggel rendelkezé gyokérkezelt premolérisok esetében. Jelen
vizsgéalatban a Bioblock-technika csilicsokboritas nélkiil (A2 csoport) nem volt
szignifikdnsan jobb, mint a hagyomanyos kompozit tomés (kontrollcsoport). Ez
nyilvanvaloan ellentétes Shah és mtsai. [212] és Eapen és mtsai. [299] eredményeivel.
Ok azonban csak a koronalis kavitdsban hasznaltak SFRC-t, és statikus terheléses
torésvizsgalatot végeztek. Garlapati és mtsai. szintén azt talaltdk, hogy az SFRC
alkalmazésa szignifikansan magasabb toréssel szembeni ellendllasi értékeket
eredményezett a gyokérkezelt MOD iiregekben, mint a hagyomanyos kompozit tomés
[331]. Ok azonban statikus terheléses vizsgalatot alkalmaztak, és a vizsgalt mintak
molaris fogak voltak, ami megmagyarazhatja a kiilonbséget. Ami a gyokérkezelt MOD
tiregek optimalis kezelését illeti, a szakirodalom egyetért abban, hogy biztonsagi okokbol
az indirekt csilicsokboritas javasolt [248,332,333]. Az adheziv technikdk és a kompozit
anyagok fejlédésével azonban felmeriilt a hagyomédnyos kompozit anyagokkal torténd
direkt csiicsokboritas lehetdsége. Ez a technika sziikségtelenné teszi a fogtechnikus
kozremiikodését, igy a restauracios eljaras kevésbé iddigényes €s keveésbé koltséges. A
direkt csiicsokboritast, mint sikeres restauracios lehetdséget klinikai koriilmények kozott
mar dokumentaltak [247,334,335]. A direkt csiicsdkboritassal kapcsolatos eredményeket
tekintve a hagyomanyos kompozit tomésen végzett direkt csiicsokboritas (B1 csoport)
nem bizonyult szignifikdnsan elénydsebbnek, mint a csiicsokboritas nélkiili modszerek
(kontroll, A2-3 csoport). Ez 0Osszhangban van Mohammadi ¢és mtsai. [301]
eredményeivel, de ellentmond Fennis és mtsai. [336] és ElAyouti €s mtsai. [337]
eredményeinek. Erdekes modon, amikor a direkt csiicsokboritast a Bioblock-technikaval
kombinaltuk (B2 csoport), a talélés szignifikdnsan javult a kontrollcsoporthoz képest (p
= 0,043). Nyilvanvalonak tiinik, hogy ez annak az tudhaté be, hogy a restauracioban
folyékony SFRC van jelen, és egyidejlileg a csiicsokboritas is biztositott. Figyelemre
méltod, hogy a Bioblock-technika a direkt csiicsokboritassal (B2 csoport) nem csak a

folyékony SFRC-t és elasztikus FRC csapot tartalmazo csoporttodl (A3 csoport), hanem a
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kompozit (C1 csoport) vagy a Bioblock csonkfelépitésii (C2 csoport) indirekt
cslicsokboritasu restauracioktol sem kiillonbozott szignifikdnsan a talélés szempontjabol.
Ezek az eredmények azt sugallhatjdk, hogy a Bioblock-technika a direkt
csiicsokboritassal kombinalva (B2 csoport), vagy a csiicsokboritas nélkiili, folyékony
SFRC-vel ellatott elasztikus FRC csap (A3 csoport) alternativdja lehet az indirekt
csiicsOkboritasnak. Tudomésunk szerint ezt, a sajat kozleményiinket megeldzden, még
senki nem dokumentalta. Ezek az FRC alapu megkozelitések biztonsagos direkt
restauracios megoldast nyujthatnak a premolaris teriileten 1évo gyokérkezelt MOD
tiregek esetében. Mig a Bioblock technika és a folyékony SFRC-vel ragasztott elasztikus
FRC csap kozott nem volt statisztikailag szignifikdns kiilonbség, amikor nem
alkalmaztunk csiicsokboritast (A2 és A3 csoport), szignifikdns kiilonbséget taldltunk,
amikor direkt cslicsokboritast alkalmaztunk ugyanezzel a két FRC alapu megkozelitéssel
(B2 és B3 csoport, p = 0,029). Ugy tiinik, hogy a hosszt iivegszalak hasznalata elasztikus
FRC csap (everStick POST) formajaban eldnyds a premoléris gyokérkezelt fogak
esetében. Ez 0Osszhangban van a III.7. ¢és IIL.8. alatt ismertetett vizsgalataink
eredményeivel. A magyardzat valosziniileg az, hogy a hossza iivegszalak tovéabbi
védelmet nyujtanak a kompresszids, nyiro-, és huzéderdkkel szemben, amelyeket a
premolarisoknak a fogivben elfoglalt helyzetiik miatt el kell viselniiik. Ugy tiinik tehat,
hogy azokban a régiokban, ahol a fogak potencidlisan nagy nyir6-, és huzoeréknek
vannak kitéve (jellemzden az eliilsé €és a premolaris régiok), ajanlott hossz szalakat
jovoben in vivo koriilmények kozott is ellendrizni kell. Kiilondsen fontos megjegyezni,
hogy amig a helyreallitott fogak funkcidoban vannak, a karosodast okoz6 hiizofesziiltség
kiilondsen a kiilsd feliiletiikon jelentkezik, ezért a keményebb anyag(ok)at inkabb oda
kell helyezni, mint a gyokércsatorna kdzepére, ahol a fog tengelyében fesziiltségtdl
mentes teriilet talalhato. Ezt a megkozelitést, azaz az individualizalt tivegszalas csap-
koncepciot mar sikeresen alkalmaztak hosszu tivegszalakkal [338]. A rovid szalerdsitésii
csonkfelépitd kompozitok ezzel szemben képesek atiranyitani és megallitani a repedés
terjedését az anyagon beliil [270]. Az ilyen energiaelnyeld és fesziiltségelosztd szalak
jelenléte lehetové teszi, hogy a repedések terjedését az anyag tomegétdl a periféria felé

tereljék [91,97,339].

Ebben a vizsgalatban az individualizalt FRC csapokat és csonkfelépitéseket 6 mm mélyen

helyeztiik el a gyokércsatornaba, a I11.8. alatt ismertetett vizsgalatban bemutatott modon.
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Eddig szdmos tanulmany rdmutatott arra, hogy az FRC csapok hossza a csatornan beliil
nem kritikus tényezd [340-343], ellentétben a fémcsapok alkalmazésa esetén kialakulo
szituacioval. Meyenberg szerint a klinikailag kielégité eredményhez elegendd lehet, ha
koriilbeliil 7 mm FRC csap keriil a csatornaba, €s koriilbeliil 4 mm ugyanebbdl a csapbol
biztositja a koronalis retenciot a csonkfelépitéshez [184]. Ez a ,beterjesztés”
minimalisabb lehet az individualis FRC csapok és felépitmények esetében, mivel ezek
jobban illeszkednek a gydkércsatorna kritikus nyaki teriiletére (ugyanis a szalak
mennyisége maximalizalodik, mig a ragasztocement mennyisége minimalizalddik).
Kovetkezésképpen a szdlak megndvekedett mennyisége ezekben az esetekben
ellenstlyozhatja a csokkentett behelyezési mélységet. Ki kell emelni, hogy a 6 mm-es
csapmélységet ebben a vizsgdlatban szdndékosan valasztottuk, hogy lehetévé tegyiik a
kozvetlen 6sszehasonlitast a gyokérkezelt premolaris fogak helyreallitadsaval kapcsolatos
korabbi vizsgalatunk eredményeivel. Véleményliink szerint ez a vizsgalat egyik jelentds

erdssége.

Jelen vizsgalatban a direkt csiicsokboritds nem javitotta a folyékony SFRC-vel ellatott
elasztikus FRC csappal helyredllitott fogak faradasos tulélését (B3 csoport az A3-hoz
képest). Ez valdszintileg azokra az egyedi tulajdonsadgokra vezethetd vissza, amelyek az
elasztikus FRC csap (szemi-IPN, lasd fentebb) és a folyékony SFRC kombinalasaval
jonnek létre. Mivel ez a szemi-IPN szerkezet keresztkotésti €s linedris polimer fazisokat
is tartalmaz, stabil adhéziot biztosit a rogzitéshez hasznalt rezin anyagokhoz. Az A3, B3
¢és C3 csoportban a csap rogzitéséhez folyékony SFRC-t hasznaltunk. Ez fontos
szempont, mivel igy hosszu (FRC csap) vagy rovid szélak (folyékony SFRC) keriilnek
kozvetlen kapcsolatba a gydkércsatorna falaval, ahol terheléskor a kedvezdtlen stressz
jelentkezik [182,197]. A IIL.7. és IIL.8. alatt bemutatott vizsgéalatok, valamint korabbi
vizsgalataink szerint a gyokércsatornan beliili SFRC-anyagokat, beleértve az elasztikus
FRC csap melletti ragasztdshoz hasznalt folyékony SFRC-t is, biztonsdgosan lehet
fotopolimerizalni [164] Ez tobb okra vezethetd vissza, nevezetesen az FRC-csap
fényateresztd képességére [344], az SFRC-anyagok atlatszosagara és a fény rovid szalak
altali szordsara [311]. A legmagasabb tulélési aranyt akkor tapasztaltuk, amikor az
indirekt csiicsokboritast az elasztikus FRC csap ¢€s a folyékony SFRC kombinécidjaval
biztositottuk (C3 csoport). Ami még fontosabb, hogy ez a restauraciés moddszer
szignifikdnsan jobb tulélési aranyt eredményezett az sszes tobbi megkozelitéshez képest.

Ebben a vizsgélati elrendezésben ez volt az egyetlen eset, amikor szignifikans
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kiilonbséget talaltunk a szalerdsitett csonkfelépitéssel végzett direkt ¢és indirekt

csiicsOkboritas kozott.

Ami a torési mintazatot illeti, minden csoportot tilnyomoérészt nem helyreallithatd
torések jellemeztek. A szakirodalomban egyértés van abban a tekintetben, hogy a
hagyomanyos kompozit anyagok ridegsége a restauracio teljes vastagsdgaban konnyen
terjedd, a foganyagot eléré, tovabbterjedd tomeges torést general [91,97]. gy a
hagyomanyos kompozit anyagok alapvetd tulajdonsagai (alacsony FT) nem nytjtanak
jelentds védelmet a faradasos repedések terjedése ellen. Ezzel szemben az SFRC csonk
tdmogatja a kompozit feddréteget, és repedésgatloként miikodik [91,97,244]. Ha az SFRC
csonkot els6sorban repedésgatlonak tekintjiik, akkor a feliilleten 1évo fesziiltség
keletkezési pont és az SFRC csonk kozotti tavolsag szamit. Igy a felszini feddréteg
vastagsaga hozzdjarulhat a faradasos ttléléshez és a sikertelenség modjahoz. Ebben a
vizsgélatban 2 mm vastag kompozit feddréteget alkalmaztunk, és ez magyarazatot adhat
a nem helyreallithat6 torésképre még az SFRC csonkot alkalmazo csoportok esetében is.
Ez 6sszhangban van a korabbi vizsgalatok eredményeivel, amelyek kimutattak az SFRC

¢s a kompozit fedéréteg vastagsaganak jelentdségét [97,205,269].

A szalak mennyiségének és a szivossagnak a maximalizalasa érdekében az A2, A3, B2
¢s B3 csoportokban a hianyz6 interproximalis falak felépités¢hez folyékony SFRC-t
(EverX Flow Dentin Shade) hasznaltunk. Meg kell jegyezni, hogy az SFRC anyagokat
alapként vagy csonkfelépitésként kell hasznalni, és a gyartd utasitdsai szerint nem
érdemes végleges feliileti restauracioként alkalmazni. Mara ugyanakkor szamos in vitro
¢s in vivo vizsgalatbol tudjuk, hogy ezen anyagok téltéanyag-tartalma nem befolyasolja
sem a kompozit restauraciok kopasat, sem a fényét [141,153,345-347], és fedés nélkiili

hasznélatukkal a restauratum teherbirdsa megsokszorozhato.

V.9. Gyokérkezelt 1. osztalyu kavitassal ellatott molaris fogak restauralasara alkalmazott
kiilonbozo direkt restaurativ technikak mechanikai 6sszehasonlitasa

Ebben a vizsgalatunkban tobbféle direkt restauraciés technikat és szalerdsitett
dentinhelyettesitd anyagot alkalmaztunk gyokérkezelt molarisok I. osztalyt iiregeinek
helyreallitasara. Az ebben a specialis helyzetben lehetséges direkt helyreallitasi
lehetdségek koziil a klinikusok leggyakrabban a kompozit toméseket valasztjak. Ezért

kontrollként direkt kompozit tomést alkalmaztunk (10. csoport). Az, hogy a direkt
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kompozit tomés-e a legjobb megoldas ebben a helyzetben, vita targyat képezi. Szamos
tanulmany arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a gyokérkezelt molarisok, ha a
gyokérkezelést hagyomanyos hozzaférési nyildson keresztiil végezték, biztonsagosan
helyreallithatoak kompozit toméssel [109,267,348,349]. Mas tanulmanyok azonban az
ilyen fogaknal jelentdsen alacsonyabb toréssel szembeni ellenallast talaltak az ép
fogakhoz képest [224,350,351]. Tovabba, az ilyen mély liregek toméséhez sziikséges
kompozit rétegzése idéigényes barmely bulk-fill technikdhoz képest. Ami biomechanikai
szempontbol még fontosabb, hogy a legtobb esetben, amikor torés kovetkezik be a tisztan
kompozit toméssel helyreallitott mély tiregekben, dominansan nem helyreallithatd
torések alakulnak ki [118,253]. Az SFRC-t hasznald kétrétegii, biomimetikus
restauraciok kivald toréssel szembeni ellenallast mutattak, kedvezd torési mintazattal
[91,118,269]. Vizsgalatunkban a folyékony SFRC-t tartalmazé restauracio (EverX Flow,
2. csoport) mutatta a legmagasabb talélést a vizsgalt csoportok koziil. Figyelemre mélto,
hogy szignifikansan magasabb talélést mutatott még a kontrollcsoportnal is (p = 0,008).
Tudomasunk szerint az EverX Flow anyagot korabban még nem vizsgaltak gyokérkezelt
molaris fogak helyreallitasaban. A kedvezé eredmény magyarazata a folyékony SFRC
egyedi tulajdonsagaiban, kiilonosen a magas tivegszaltartalomban rejlik (1asd Bevezetés).
Amint arrél korabban mar volt sz6, a paszta allaga SFRC-ben milliméteres szalakat, a
folyékony SFRC-ben mikrométeres szalakat hasznalnak. Annak ellenére, hogy a
folyékony anyagban a szalak rovidebbek, mint a pasztanal ismeretes kritikus szalhossz, a
hossz-atmér6 arany 30 és 94 kozott van [93], ami megerdsitést nytjt az anyagoknak és a
hozzajuk adheziven rogziilé fogszoveteknek is. Bar az EverX Flow torési szivossagi
értéke magasabb, mint az EverX Posterioré [141], amikor az anyagokat 6nmagukban
vizsgaljak (azaz nem egy tényleges iiregben alkalmazzak), az EverX Posteriorral
helyreallitott fogak (1. csoport) a talélés szempontjabol nem kiilonboztek az EverX Flow-
val helyreallitott fogaktol (2. csoport). Ez 6sszhangban van az 111.8. alatt ismertetett
vizsgalatunk eredményeivel. Ez az eredmény azzal a ténnyel magyarazhato, hogy
mindkét anyag tartalmaz véletlenszeriien elhelyezkedé rovid szalakat, ami izotrop
tulajdonsagot kolcsondz az anyagnak, €s ezaltal tobbiranyu erdsitést eredményez az lireg
belsejében [263]. Az SFRC anyagok mar bizonyitott biomechanikai elényei mellett az is
Iényeges szempont, hogy atlatszoak, és a benniik 1év6 szalak szorjak a fényt, igy akar 4-
5 mm vastagsagban is alkalmazhatok [159,352,353]. Mivel azonban az ebben a

vizsgalatban hasznalt iiregek meglehetésen mélyek voltak, nem lehet azt mondani, hogy
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ezeket a hagyomanyos értelemben bulk-fill eljarassal tomték volna, hiszen az SFRC-t
harom egymast kovetd rétegben hasznaltak. Az iivegionomer anyagok folyamatos
fejlédésével felmeriil a kérdés, hogy felhasznalhatok-e dentinpo6tld anyagként a
gyokérkezelt molarisok helyreallitasara és megerdsitésére az SFRC kevésbé koltséges
alternativajaként. Az is érdekes kérdés, hogy a dentinpodtlasként alkalmazott GIC
hatékonysagat noveli-e az adheziv elékezelés (mint a ,,szuper-zart szendvics-technika”
esetében).® Tudomasunk szerint sajat vizsgalatunk az elsd, amely a gyokérkezelt molaris
fogak helyreallitasahoz alkalmazhato Gsszes dentinhelyettesité anyagot egy vizsgalaton
beliil hasonlitotta 0ssze, adheziv kezeléssel és anélkiil. Vizsgalatunkban az adheziv
elokezelés egyik vizsgalt tivegionomer anyag esetében sem eredményezett nagyobb
talélést. Az tivegionomer anyagok gyenge, de valodi kémiai kotést képeznek a dentinhez,
¢és gy tiinik, hogy dentinp6tlo anyagként vald alkalmazasuk esetén az el6zetes adheziv
kezelésnek nincs jelentés elonye. Mindazonaltal a kiilonboz6 ilivegionomer anyagok
kozott egyértelmii kiilonbség volt a talélés tekintetében. A modern iivegionomer
restauracios anyag (EQUIA Forte, GC Europe) felilmulta az RMGIC restauracios
anyagokat (Fuji 11 LC), mind adhezives el6kezeléssel (a 7. csoport szignifikansan jobb
volt, mint az 5. csoport, p = 0,046), mind pedig anélkiil (a 8. csoport szignifikansan jobb
volt, mint a 6. csoport, p = 0,004). Ez egyértelmii ellentmondasban van Magne és mtsai.
eredményeivel, akik szerint a hagyomanyos tivegionomer nem kiilonbozik az RMGIC
valtozattol [86]. Ok azonban MOD iiregekkel dolgoztak, ami magyarazatot adhat a
kiilonbségre. A mi eredményeinket valdsziniileg a modern iivegionomer restaurativ
anyagok javitott mechanikai jellemzoivel lehet a legjobban magyarazni; ebben az
anyaghan ugyanis a fokozott megerdsités érdekében Kisebb és reaktivabb
szilikatrészecskéket hasznalnak nagyobb molekulatomegii  akrilsavmolekulakkal
[354,355]. Tovabbi eredmény, hogy az tivegionomer anyagokat hasznalo restauraciok
tulélése nem kiilonbozott szignifikansan a kontrollcsoporttol (10. csoport), kivéve a 6.
csoportot (p = 0,005). Ez azt mutatja, hogy az tivegionomer anyagokkal torténd
helyreallitasok jo alternativat jelenthetnek a gyokérkezelt molaris fogak kozvetlen
kompozit toméseivel szemben mély, |. osztalyt szuvas fogak esetén. E tekintetben

eredményeink 6sszhangban vannak Magne és mtsai. [86] eredményeivel.

5 Szuper-zart szendvics-technika esetén a poszterior, mély I. osztalyt iireget adheziven kezeljiik (I1.
osztalyu tireg esetén az adheziv kezelést kovetden 1. osztalyuva alakitjuk a centripetalis technika szerint
hagyomanyos kompozittal), majd a hianyzo6 denting tivegionomer cementtel potoljuk. Ezutan
iivegionomer “mag” okkluzalis felszinét adheziven kezeljiik, majd hagyomanyos kompozittal fed;jiik.

125



ne d d e nt | S t . f m_z:&tagé%4MTA Doktori Ertekezés

A 3. és 4. csoportban a hianyzo dentin helyére j, FRGIC anyagot hasznaltunk. Ezt az
anyagot ugy fejlesztették ki, hogy az RMGIC porhoz (Fuji 11 LC) 20 %-0s tomegaranyban
rovid, 200-500 pm hosszusagl, tivegszalakat épitettek be. Korabbi anyagtani
tanulmanyok kimutattak, hogy a rovid mikroszalak RMGIC matrixszal valé kombinalasa
a hagyomanyos RMGIC-hez képest a FT értéket és a hajlitoszilardsagot javitotta
[356,357]. Ezt az anyagot azonban még nem vizsgaltak fogak helyreallitasaban és
terhelési helyzetben. Az FRGIC restauraciok szignifikansan nagyobb talélést mutattak az
elézetes adheziv kezelés nélkiili tiregekben (4. csoport), mint amikor az anyagot az
adheziv rétegre helyezték (3. csoport) (p = 0,025). Tovabba az FRGIC eldzetes adheziv
kezelés nélkil (4. csoport) nem kilonbozott a talélés tekintetében sem a
kontrollcsoporttol (10. csoport), sem a paszta allaga SFRC-vel helyreallitott fogaktol (1.
matrixban (3. abra), ami ugy tlint, hogy javitja az anyag faradasi repedések terjedésével
szembeni ellenalld képességét, valamint noveli a torési energiat és az anyag FT értékét.
Garoushi és mtsai. szerint ennek az anyagnak a torési szivossaga 1,7 Mpaml1/2, ami
Osszehasonlithato a kereskedelmi forgalomban kaphaté hagyomanyos kompozit
anyagokkal (1,1-1,9 Mpam1/2) [153,357-359].

Ebben a tanulmanyban is elvégeztik a torések mindségi elemzését, optikai
sztereomikroszkop és pasztazo elektronmikroszkop (SEM) alkalmazasaval. Az elemzés
szerint az elsddleges repedés a restauracio okkluzalis feliiletén keletkezett, lefelé terjedt,
a restauracio és a fogszerkezet kiilonb6z6 rétegeiben. Ezt a fajta torési viselkedést mas
terheléses vizsgalatokban Is megfigyelték [97,360,361]. A legtobb eltort minta,
fiiggetleniil attol, hogy szalerdsitésii restauratumot tartalmazott-e vagy sem, féként
katasztrofalis, nem helyreallithato toréseket mutatott, amelyek altalaban median-radialis
repedések voltak, amelyek a terhelési ponttol a restauracios anyagba nyultak. Ez ismét
azt mutatta, hogy a jobb teherbiras és a kedvezo torésmod nem feltétleniil jarnak egytitt
(pl. a 4. csoport és a kontrollcsoport Gsszehasonlitasa). Az SFRC-vel megerdsitett
restauraciok esetében (1. és 2. csoport) ugyanakkor a mintak tobb mint 50%-a tulélte a
40 000 terhelési ciklusbol allo gyorsitott terhelési vizsgalatot, mig a tobbi vizsgalt direkt
restauracios technika esetében ilyen eredmény nem volt tapasztalhat6. Ez ismét azt
jelezheti, hogy az SFRC képes mind a teherbirast ndvelni, mind a torési képet kedvezo

iranyba modositani [147,159]. Az eltort mintak elemzése egyértelmiien kimutatta azt is,
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hogy a hagyomanyos anyagok toérékenysége a restauracio teljes vastagsagan keresztiil
konnyen terjedd, nagy torést eredményezett (40. abra c. és d. része). igy az anyag alapvet
jellemzdéi nem novelik jelentésen a faradasos repedésterjedés ellenallasat. A masik
oldalon a szaler6sitésti kompozitok megmutattak azt a képességiiket, hogy atiranyitjak és
ilyen energiaelnyelé és fesziiltségelosztdo szalak jelenléte lehetové teszi a repedés

terjedésének eltéritését az anyag tomegétdl a periféria felé.

V.10. Gyokérkezelt 1I. osztalyu MOD kavitassal ellatott molaris fogak helyreallitasdra
alkalmazott kiilonbozo szdlerdsitett, csiicsokboritassal jaro és anélkiili restaurativ
technikak mechanikai 6sszehasonlitasa

Ennek a vizsgalatnak az volt a célja, hogy Gsszehasonlitsa azokat a direkt restauracios
technikakat, amelyek a MOD iiregekkel rendelkez6 gyokérkezelt molaris fogak
meger6sitésére hasznalnak rovid és hosszu rostokat tartalmazo FRC anyagokat.

A hosszu tivegszalak FRC csap formajaban torténd alkalmazasat gyokérkezelt molaris
fogak helyreallitasara mar sokan tanulmanyoztak [104,348]. A legtobb tanulmany arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy a gyokérkezelt molaris fogakba helyezett FRC csap nem
erGsiti meg a restauraciot, de az esetleges toréseket a javithatosag iranyaba tolhatja el
[104,348]. Hangsulyozni kell azonban, hogy a legtdbb ilyen vizsgalatban az FRC csapot
a gyokércsatorndba helyezték, €s a behelyezés elsddleges célja nem a megmaradd
tiregfalak stabilizalasa volt [104,348]. Jelen vizsgalatban az 5. és 6. csoportokban az FRC
csapot horizontalis médon alkalmaztuk, azzal a céllal, hogy stabilizaljuk a szemben 1év6
tiregfalakat. A csiicsokboritas nélkiili, FRC csapot tartalmazd csoportban (5. csoport)
szignifikansan alacsonyabb volt a talélés majdnem az Gsszes tobbi csoporthoz képest,
beleértve a kontrollcsoportot is (p < 0,05). Az egyetlen kivétel a csiicsokboritassal ellatott,
folyékony SFRC anyagot tartalmazd csoport (2. csoport) volt. Ez, a csiicsokboritas
nélkiili, FRC csapot tartalmazo csoport tekintetében, ellentétes Karzoun és mtsai.
eredményeivel, ami azzal magyarazhato, hogy a szerzok premolaris fogakat vizsgaltak
[362]. Az FRC csappal torténd horizontalis sinezéssel sajat vizsgalatunkban elért
gyengébb eredményeknek sokféle oka lehet. Az egyi lehetséges ok a gyenge adhézio az
FRC csap ¢és a koronalisan alkalmazott kompozit tomés anyaga kozott. Az FRC csapok
matrixpolimerjei altalaban epoxigyantak vagy mas hére keményedd polimerek, amelyek

magas konverzios fokkal birnak és erGsen térhalos szerkezetiiek [172]. Ezek a
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tulajdonsagok nagyon megnehezitik a hagyomanyos FRC csapok barmilyen kompozithoz
vagy a fogszerkezethez val6 kotését [194]. Ha a kotés gyenge a csap és a restauracios
anyag kozott, terheléses esetén nem valdsul meg fesziiltségatvitel, ami az egymashoz
ragasztott anyagok elvalasahoz és repedésekhez vezet. Szintén probléma lehet, hogy az
FRC csappal torténd horizontalis sinezés esetén a koronalis iireg helyredllitasahoz
altalaban hagyomanyos kompozitot hasznalnak [362—364]. A hagyomanyos kompozitok
két f6 hatranya a polimerizacidés zsugorodas és az ezzel jard fesziiltség, valamint a
dentinhez képest nem megfelelé FT [91]. Hangsulyozni kell, hogy a FT hianya a kiterjedt
direkt restauraciok (pl. mély vitalis és gyokérkezelt MOD iiregek) esetében igen fontos
tényez6, mivel ezekben az esetekben a restauracios anyag térfogata megnd [252].
Tovabba, mivel az 5. csoportban (horizontalis FRC csap) nem végeztiink csiicsokboritast,
a meglévo falakon kialakuld er6kar nem csokkent. Ez is magyarazhatja az ebben a
csoportban megfigyelt rosszabb talélést. Amikor a direkt csiicsokboritast horizontalisan
pozicionalt FRC csappal egyiitt alkalmaztuk (6. csoport), a talélés szignifikansan
magasabb volt (p = 0,006) ahhoz a csoporthoz képest, ahol a csiicsokboritast nem
végeztiik el (5. csoport). A csiicsokfedéssel a megmarado falak magassaga csokken, ami
automatikusan az erékar csokkenéséhez vezet. Ez lehet az oka a megnovekedett
tulélésnek a 6. csoport esetében. Tovabba csak a 4. csoport (transzkoronalis sinezés
csiicsokboritassal) volt jobb a 6. csoportnal (horizontalis FRC csap csiicsokboritassal) a
talélés tekintetében (p = 0,014). Ez idaig az irodalomban mar hasznaltak kiilonb6z6
poziciokban elhelyezett polietilénszalakat az MOD iiregek stabilizalasara gyokérkezelt
molarisokban [203,365]. Ezek koziil a transzkoronalis sinezés az egyetlen, ahol a
polietilénrostokat az iireg belsejében helyezik el és fesziilés alatt fotopolimerizaljak.
Ezaltal terheléskor a meglévo falak minimalis elmozdulésa johet csak 1étre, ha egyaltalan
torténik elmozdulas. Ebben a vizsgalatban a transzkoronalis sinezés csiicsokboritas nélkiil
(3. csoport) szignifikdnsan nagyobb talélést tett lehetdvé, mint a horizontalis FRC csap
cslicsokboritas nélkiil (5. csoport, p = 0,005). Ennek oka lehet a hossza rostok anyagtani
kiilonbozosége ezekben a technikakban.

A polietilénrostokat a rogzitett csomopontok siiri koncentracidja jellemzi, ami segiti a
szovet integritasanak fenntartasat. Ez lehetévé teszi, hogy a fesziiltségek az anyag
tomegében a jol meghatarozott terhelési utak miatt hatékonyabban atadodjanak az egyik
teriiletr6l a masikra [198]. Rudo és Karbhari szerint a polietilénszalak egyedi

tulajdonsagai, a szal és a gyanta kozotti kémiai kotés, valamint a lenszovés
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repedésmegallitdo tulajdonsaga vezet a rosthaldo kedvezd teljesitményéhez [366]. A
transzkoronalis sinezéssel helyreallitott mintak csiicsokboritas nélkiil (3. csoport) nem
kiilonboztek jelentésen a kontrollcsoporttdl (folyékony SFRC csiicsokboritas nélkiil). Ez
ellentétes a I11.3. alatt ismertetett vizsgalatunk megallapitasaival. Ugyanakkor abban
a.vizsgalatban mély MOD iiregeket vizsgaltunk gyokérkezelés nélkiil, és ez a jelentds
kiilonbség konnyen megmagyarazhatja az eltéré eredményeket. Amikor a csiicsokboritast
transzkoronalis sinezéssel egyiitt végeztikk (4. csoport), a tulélés szignifikansan
meghaladta a csiicsokboritas nélkiili 3. csoport talélését (p = 0,030). Ez az eredmény az
erékar csokkenésének tulajdonithatd. Tovabba a 4. csoport a talélés tekintetében az
Osszes tobbi csoportot felillmulta, kivéve a kontrollcsoportot (folyékony SFRC
csticsokboritas nélkiil). Ki kell emelni, hogy a polietilénrostok horizontalis alkalmazasa
esetén a tulélés mindig szignifikdnsan magasabb volt, min az FRC-csapos restauraciok
talélése, fliiggetleniil attol, hogy a horizontalis alkalmazast kisérte-e csiicsokboritas. Az
eredmények tehat arra utalnak, hogy a horizontalisan alkalmazott polietilénrostok
alkalmasabbak MOD {ireggel rendelkez6 gyokérkezelt molarisok megerdsitésére, mint az
FRC csap. Sajnos nem all rendelkezésre mas tanulmany, ami ugyanezt az 6sszehasonlitast
végezte volna el, igy eredményeinket jelenleg nem lehet 6sszevetni a szakirodalommal.
Ebben a vizsgalatban kontrollcsoportként folyékony SFRC-vel helyreallitott mintakat
alkalmaztunk, csticsokboritas nélkiil. Mint arr6l korabban mar széltunk, az SFRC-t nagy
terhelésnek Kitett teriileteken a hianyzo dentin potlasara ajanljak mind direkt, mind
indirekt restauraciokhoz [91,97,118]. Kiemelendd, hogy a kontrollcsoport (folyékony
SFRC csiicsokboritas nélkiil) és a 2. csoport (folyékony SFRC csiicsokboritassal)
esetében nemcsak a hianyz6 dentin, hanem a hianyzo interproximalis falak is
helyreallitasra keriiltek folyékony SFRC-vel (EverX Flow Dentin Shade). Az eljaras
célja, hogy a hagyomanyos kompozithoz képest jelent6sebb megerdsitést nyljtson az
Ujraépitett interproximalis falnak, és korabbi vizsgalatainkban is alkalmaztuk [270]. A
kontrollcsoport esetében tovabba a szalak mennyiségének maximalizalasa érdekében az
okkluzalis feliiletet is folyékony SFRC-b6l (EverX Flow Dentin Shade) épitettiik fel,
kompozitfedés nélkiil. Ez 6sszhangban van mas tanulmanyok modszertanaval [97,269].
Fontos megjegyezni, hogy a kontrollcsoportban alkalmazott technikaval ugyanolyan
mértékben lehetett megerdsiteni a fogszerkezetet, mint folyamatos, hosszu szalak
alkalmazasaval, és ez a technika még szignifikansan nagyobb tulélést is lehetévé tett az

5. csoporthoz (horizontalis FRC csap) képest (p = 0,001). Erdekes moédon a

129



ne d d e nt | S t . f m_z:&tagé%4MTA Doktori Ertekezés

kontrollcsoport fogait is szignifikansan magasabb talélés jellemezte, mint azokét, ahol az
SFRC-t kompozittal fedtiik le a csilicsokboritas soran (2. csoport, p = 0,037). Ez
Osszhangban van Lassila és mtsai. eredményeivel, akik kimutattak, hogy a tisztan
folyékony SFRC-bdl késziilt restauraciok szignifikansan nagyobb toréssel szembeni
ellenallast mutattak a fedett SFRC restauraciokhoz képest [269]. Eddig tehat Ggy tiinik,
hogy mechanikai szempontbol nem egyértelmiien elonyds tisztan folyékony SFRC

restauraciokat kompozit fedéssel ellatni.

Az eltort mintak torésmintazatat tekintve azok a restauraciok, amelyekhez horizontalis
FRC csapot hasznaltak (5. és 6. csoportok), tulnyomorészt helyreallithatd toréseket
szenvedtek. Ez 6sszhangban van Karzoun és mtsai. [362] eredményeivel, de ellentmond
Bromberg és mtsai. [364] eredményeinek. A tobbi csoportban vagy tobbnyire nem
helyreallithatd torések (kontrollcsoport, 3. és 4. csoport), vagy egyenld szamu
helyreallithatd és nem helyreallithato torés (2. és 4. csoport) fordult el6. A transzkoronalis
sinezéssel kapcsolatos, a csiicsok fedése nélkiili restauratumok tOérésmintazatara
vonatkozo megallapitasok Osszhangban vannak a 111.3. alatt ismertetett vizsgalatunk
eredményeivel. Meg kell jegyezni, hogy a két legmagasabb talélési aranyu csoportban az
el nem torés aranya abszolut értelemben is igen magas volt: a kontrollcsoport (folyékony
SFRC) tiz foga (50%) és a 3. csoport (transzkoronalis sinezés csiicsokfedéssel) tizenkét

foga (60%) tulélte a gyorsitott farasztasi teszt minden ciklusat.
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VIII. Az értekezés uj tudomanyos megallapitasai

Az értekezésben ismertetett vizsgalatok eredményei koziil az aldbbiakban foglaljuk 6ssze

azokat, amelyeket 1j tudomanyos megallapitasnak tekintiink.

Megallapitottuk, hogy sekély (3,5 mm mélységii) molaris MOD restauratumok toréssel
szembeni ellenallasat a hagyomanyos kompozit toémés képes helyreallitani, fliggetleniil
az ireg falvastagsagatol. Mély MOD molaris kavitasok esetében ez nem mondhato el:
ezekben az esetekben a hagyomanyos kompozit toméssel ellatott fog toréssel szemben
kevésbé ellenélld. Az viszont, ha a fog még gyodkérkezelt is, nem eredményez tovabbi

szignifikans romlast a toréssel szembeni ellenéllasban.

Megallapitottuk, hogy mély MOD molaris kavitdsok helyreallitdsa esetén szamos
pozicidoban hasznalhato polietilénrost (Ribbond) a fogak megerdsitésére. Ezek koziil
kutatocsoportunk irta le eloszor a transzkoronalis fixacio technikajat, mely
kiemelten magas toréssel szembeni ellenallast eredményezett. Ugyanakkor az {ivegszalas
haloé (EverStick NET) csak bizonyos pozicidkban alkalmazva volt képes megerdsiteni a
fogakat. Megallapitottuk tovabba, hogy az SFRC mély MOD kavités helyreallitasa esetén
onmagaban is képes az ép foghoz hasonlo toréssel szembeni ellenéllast 1étrehozni,
szemben a hagyomanyos kompozit toméssel. Utobbira, amennyiben torés kovetkezik be,

mély kavitas esetén is a klinikailag kedvezdtlen torésmintazat jellemzd.

Megallapitottuk, hogy mély MOD molaris kavitasok restauralasa esetén a restauralt fog
talélése, toréssel szembeni ellendllasa, és a torési mintazat szempontjabdl is kozombos,
hogy a paszta allagh SFRC-t rétegezve vagy bulk-fill eljarassal, tehat tomegesen
bejuttatva alkalmazzuk. K6z6mbds tovabba az is, hogy a folyékony SFRC-bdl kialakitott
restaurdciot paszta vagy magasan tolttt folyékony kompozit témdanyaggal fedjiik. Az,
hogy a folyékony SFRC-t tomegesen juttattuk be vagy rétegeztiik, nem okozott
kiilonbséget a talélésben vagy a toréssel szembeni ellenallasban. Ez a megallapitas

klinikai szempontbol jelentds, hiszen a rétegzés joval iddigényesebb eljaras.
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Megallapitottuk, hogy mély MOD molaris kavitdsok esetén a paszta SFRC, alkalmazasi
modtol (rétegzés vagy bulk-fill) fliggetleniil, kevesebb zomancrepedést okozott a tomés
elkésziilte utan, mint a hagyomanyos, rétegzett kompozit tomés. Ez az arany 1 hét
elteltével is egyértelmiien fennmaradt, mikézben a repedések szama az egy hét soran
minden vizsgalati csoportban szignifikdnsan nétt a kdzvetleniil a tomés elkészitése utani
szamhoz képest. Megallapithato tehat, hogy az anyagok zsugorodasa kovetkeztében
kialakulé zoméncrepedések szempontjabol sincs elonye az SFRC rétegzésének, ebbdl
kovetkezOen pedig, tekintettel az idotakarékossadg szempontjara, a klinikai gyakorlat

szamara a bulk-fill alkalmazasi méd javasolhato.

Megallapitottuk, hogy gyokérkezelt premolaris MOD kavitdsok esetén az altalunk
kidolgozott Bioblock-technika jobb toréssel szembeni ellendlldst eredményezett, mint
az FRC csapokat alkalmaz6 modszerek. Ugyanakkor a Bioblock-technika sem volt képes
az egészséges fogak szintjére visszaallitani ezen restauratumok toréssel szembeni
ellenallasat. A Bioblock-technika esetén kozel azonos mikrokeménység volt elérhetd az
FRC csapon keresztiili fényvezetéses fotopolimerizacio altal, mint egy fotopolimerizaciot

nem igényld, dual kotésii anyag esetén.

Megéllapitottuk, hogy a normal ragoerdket szimuladld farasztdsos vizsgéalat esetén,
gyokérkezelt premolaris MO kavitasban elasztikus FRC csapot alkalmazva egyediil a
csap folyékony SFRC anyaggal torténd ragasztisa mellett volt lehetséges a fogak
ellenéllasanak az intakthoz kozelitd szintre torténd visszaallitasa. A Bioblock-technika
ebben a szituacioban sem eredményezett az egészséges fogakéhoz hasonlod ellenallést.
Tudomasunk szerint a folyékony SFRC csapragasztasi céla alkalmazasat
kutatécsoportunk javasolta elészor az irodalomban. A technika elénye, hogy

alkalmazasa esetén csiicsokboritasra nincs sziikség.

Megallapitottuk, hogy gyokérkezelt premolaris MOD kavitas esetén a Bioblock-technika
cslicsokboritassal képes volt megerdsiteni a fogakat a hagyoméanyos kompozit toméshez
képest, de csiicsokboritas nélkiil nem. Az altalunk javasolt elasztikus FRC csap folyékony
SFRC anyaggal ragasztva, csiicsokboritas nélkiil is jelentdsen nagyobb tulélést mutatott,

mint a hagyomdnyos kompozit tomés vagy mint a Bioblock-technika direkt
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cslicsokboritassal. Mindezek folyomanya, hogy ha a csapozés és csonkfelépités csak
SFRC-t tartalmaz (Bioblock-technika), akkor csilicsokboritas sziikséges, mig ha hosszu és
rovid tivegszalakat is (elasztikus FRC csap és folyékony SFRC) tartalmaz, akkor nem

feltétlen kell a csiicskoket beboritani.

Megallapitottuk, hogy gyokérkezelt molaris I. osztalyl kavitas esetén a folyékony SFRC
anyag hozta létre a legmagasabb tulélést az Gsszes tesztelt csoport és anyag koziil,
valamint jelentésen nagyobb tulélést hozott 1étre a hagyomanyos kompozit tdéméshez
képest. Emellett a vizsgalt iivegionomer anyagok tekintetében megallapitottuk, hogy
ebben a szitudcioban az adheziv eldkezelés az ezekkel késziilt restauratumok talélését

nem noveli.

Megallapitottuk, hogy gyokérkezelt molaris MOD kavités esetén, ha a megmaradt falakat
horizontalisan stabilizaljuk FRC csap vagy polietilénrost segitségével, a csiicsokboritas
mindig jelentésen magasabb talélést biztosit a csiicsokboritast mell6zd, azonos
szalerdsitést alkalmazé megoldashoz képest. Hasonldé megerdsitést biztosit a
cslicsokboritast alkalmaz6 restauratumokhoz a kavitas tisztan folyékony SFRC anyagbol,

fedés nélkiil torténd helyreallitasa.
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IX. Az értekezés alapjaul szolgalo kozlemények

IX.1. Az értekezésben felhasznilt kozlemények

PhD elotti kozleménvek (felhasznalva, mint elézmény)

1.

Frater M, Forster A, Kereszturi M, Braunitzer G, Nagy K. In vitro fracture
resistance of molar teeth restored with a short fibre-reinforced composite material.
JOURNAL OF DENTISTRY 2014 Sep;42(9):1143-50.

Scimango: Q1, D1 IF:2.749 fliggetlen/6sszes MTMT idézés: 55/75

PhD utani kézlemények (a tematika sorrendjében)

2. Forster A, Braunitzer G, Toth M, Szabo BP, Frater M. In Vitro Fracture

Resistance of Adhesively Restored Molar Teeth with Different MOD Cavity
Dimensions. JOURNAL OF PROSTHODONTICS 2019 Jan;28(1):e325-e331.
Scimango: Q1 IF: 2.187 fliggetlen/6sszes MTMT idézés: 42/58

Sary T, Garoushi S, Braunitzer G, Alleman D, Volom A, Frater M. Fracture
behaviour of MOD restorations reinforced by various fibre-reinforced techniques
- An in vitro study. JOURNAL OF MECHANICAL BEHAVIOR OF
BIOMEDICAL MATERIALS 2019 Oct;98:348-356.
doi:10.1016/j.jmbbm.2019.07.006. Epub 2019 Jul 9. Erratum in: J Mech Behav
Biomed Mater. 2020 Feb;102:103505.

Scimango: Q1 IF: 3.372 fiiggetlen/6sszes MTMT idézés: 20/37

Frater M, Sary T, Vincze-Bandi E, Volom A, Braunitzer G, Szabd P B, Garoushi
S, Forster A. Fracture Behavior of Short Fiber-Reinforced Direct Restorations in
Large MOD Cavities. POLYMERS (Basel) 2021 Jun 23;13(13):2040.
Scimango: Q1 IF: 4.967 fiiggetlen/6sszes MTMT idézés: 12/23

Néma V, Séary T, Szantd6 LF, Braunitzer G, Frater M. Rovid {ivegszal
megerdsitett kompozit altal kifejtett olimerizacios stress. Eldzetes tanulmany :
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[Polymerization shrinkage-stress of short fiber-reinforced composite. Pilot study.]
FOGORVOSI SZEMLE 2022;115(4):178-82.
Scimango: - IF: - fiiggetlen/6sszes MTMT idézés: 0/1

. NémaV, Sary T, Szant6 FL, Szabo6 B, Braunitzer G, Lassila L, Garoushi S,Lempel
E, Frater M. Crack propensity of different direct restorative procedures in deep
MOD cavities. CLINICAL ORAL INVESTIGATIONS 2023 May;27(5):2003-
2011.

Scimango: Q1,D1  IF:3.4 fiiggetlen/6sszes MTMT idézés: 1/6

. Forster A, Sary T, Braunitzer G, Frater M. In vitro fracture resistance of
endodontically treated premolar teeth restored with a direct layered fiber-
reinforced composite post and core. JOURNAL OF ADHESION SCIENCE
AND TECHNOLOGY 2016;31, 1454-66.

Scimango: Q3 IF: 1.039 fiiggetlen/6sszes MTMT i1dézés: 20/28

. Frater M, Lassila L, Braunitzer G, Vallittu PK, Garoushi S. Fracture resistance
and marginal gap formation of post-core restorations: influence of different fiber-
reinforced composites. CLINICAL ORAL INVESTIGATIONS 2020
Jan;24(1):265-276. doi: 10.1007/s00784-019-02902-3. Epub 2019 May 16.
Erratum in: Clin Oral Investig. 2021 May;25(5):3339-3340.

Scimango: Q1 IF: 2.573 fiiggetlen/6sszes MTMT idézés: 29/49
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9. Frater M, Sary T, Jokai B, Braunitzer G, Siilynoja E, Vallittu PK, Lassila L,
Garoushi S. Fatigue behavior of endodontically treated premolars restored with
different fiber-reinforced designs. DENTAL MATERIALS 2021 Mar;37(3):391-
402.

Scimango: Q1, D1 IF: 5.687 fiiggetlen/6sszes MTMT idézés: 17/36

10. Frater M, Sary T, Molnar J, Braunitzer G, Lassila L, Vallittu PK, Garoushi S.
Fatigue performance of endodontically treated premolars restored with direct and
indirect cuspal coverage restorations utilizing fiber-reinforced cores. CLINICAL
ORAL INVESTIGATIONS 2022 Apr;26(4):3501-3513.

Scimango: Q1 IF: 3.4 fiiggetlen/6sszes MTMT idézés: 3/10

11. Molnar J, Frater M, Sary T, Braunitzer G, Vallittu PK, Lassila L, Garoushi S.
Fatigue performance of endodontically treated molars restored with different
dentin replacement materials. DENTAL MATERIALS 2022 Apr;38(4):e83-¢93.
Scimango: Q1, D1 IF: 5 fiiggetlen/6sszes MTMT idézés: 5/13

12. Volom A, Vincze-Bandi E, Sary T, Alleman D, Forster A, Jakab A, Braunitzer G,
Garoushi S, Frater M. Fatigue performance of endodontically treated molars
reinforced with different fiber systems. CLINICAL ORAL INVESTIGATION
2023 Jun;27(6):3211-3220.

Scimango: Q1,D1  1F: 34 fiiggetlen/6sszes MTMT idézés: 1/5

13. Jakab A, Volom A, Sary T, Vincze-Bandi E, Braunitzer G, Alleman D, Garoushi
S, Frater M. Mechanical Performance of Direct Restorative Techniques Utilizing
Long Fibers for "Horizontal Splinting" to Reinforce Deep MOD Cavities-An
Updated Literature Review. POLYMERS (Basel) 2022 Apr 1;14(7):1438.
Scimango: Q1 IF: 5 fiiggetlen/6sszes MTMT idézés: 5/6

IX.2. Az értekezés targykoréhez kapcsolddo, de az értekezésben fel nem hasznalt
kozlemények

1. Frater M, Forster A, Jantyik A, Braunitzer G, Nagy K. Flexibilis és merev
tivegszal megerdsitésti intraradikularis csapok torési ellendllasdnak in vitro
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2024.05.24. 16:25 MTA V. Orvostudomanyi Osztalya szakterileti tablazat

Frater Mark Tibor tudomanyos és oktatéi munkéssaganak 6sszefoglalasa
MTA'V. Orvostudomanyi Osztalya (2024.05.24)

. L Szama Hivatkozasok'
Tudomanyos kozlemények - =
Osszesen |Részletezve| Filiggetlen Osszes
I. Tudomanyos folyéiratcikk? 47
szakcikk nemzetkdzi folyoiratban, idegen nyelvi 26 223 360
szakcikk hazai idegen nyelvi 2 6 10
szakcikk magyar nyelvd 10 7 13
szakeikk sokszerz8s, érdemi szerzéként® 0 0 0
odsszefoglalé kézlemény 5 12 15
révid kézlemény 4 17 31
Il. Kényvek 0
a) Szakkonyv, kézikonyv, tankényv szerzéként 0
idegen nyelvl 0 0 0
magyar nyelvi 0 0 0
aa) Felsdoktatasi tankényv 0 0 0
b) Szakkonyv, kézikonyv, konferenciakotet, tankonyv szerkesztéként 0
idegen nyelvl 0
magyar nyelvi 0
bb) Felséoktatasi tankényv 0
lll. Kényvrészlet 6
idegen nyelvi 0 0 0
magyar nyelvl 2 0 0
cc) Felsboktatasi tankényvfejezet 4 0 0
V. Konferenciakﬁzlemény" 0 0 0
Oktatasi kozlemények 6sszesen (ll.aa,bb-lll.cc) 4 0 0
Tudomanyos kézlemények ésszesen (1.-1V) 49 265 429
Tudomanyos és oktatasi kézlemények 6sszesen (I-IV.) 53 265 429
V. Tovabbi tudomanyos miivek 26
_Tovébbi tudo'mér_\yc?s mﬂ'\{ek, ide értve anem 1e|jes fo\yc:)_iratc_ikkeket _és anem 24 0 0
ismert lektoraltsagu folyéiratokban megjelent teljes folydiratcikkeket is
Szerkesztéségi levelezés, hozzaszolasok, valaszok 2 1 2
Oltalmak (szabadalmak) 0 0 0
|VI. Hivatkozott absztraktok® 0 0 0
If)sszes hivatkozas' 266 431
IHirsch index® 13
Ig index® 23
- . . . Osszes
Specialis tudomanymetriai adatok Szama hivatkozas
Elsd szerzds teljes folydiratcikkek szama? 17 248
Utolso szerzés teljes folyéiratcikkek szama?® 23 136
A tudomanyos fokozat (PhD 2016) elnyerése utani teljes tudomanyos 41 368
folydiratcikkek szama
Az utolsd 10 év (2014-) tudomanyos, teljes, lektoralt tudomanyos
folydiratcikkeinek szama 44 423
A legmagasabb hivatkozottsagu kézlemény hivatkozasainak szama (az o
Gsszes hivatkozas szazalékaban) 53 12,3%
Hivatkozasok szama, amelyek nem szerepelnek a WoS/Scopus rendszerben 212
Jelentés, guideline 1 0
Csoportos (multicentrikus) kézleményben kollaboraciés kézrem ikads” 0 0
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Megjegyzések:

1 a disszertacié és egyéb tipusu hivatkozas nélkili, a WoS és/vagy Scopus rendszerben nyilvantartott adatok

2 lektoralt, tudomanyos folyoiratban

3 a szerz6 irasban nyilatkozik, hogy érdemi szerzéi hozzajarulasaval késziltek szerzéként jegyzett kozleményei, és az érdemi
hozzajarulast dokumentalni tudja

4 konferenciak&zlemény folyairatban, kdnyvben vagy egyéb konferenciakttetben

5 nem-hivatkozott absztrakt itt nem kertll az 6sszesitésbe

6 a disszertacio és egyéb tipusu hivatkozas nélkiili 6sszes hivakozassal szamolva. A Hirsch és a g index definicioja

7 kézremiikddés esetén a csoportos szerzdségl kézlemények hivatkozottsaga kiillon értékelendd, és nem szamithaté be az
Osszesitett hivatkozasok kozé

n.a. = nincs adat
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XI. Koszonetnyilvanitas

Jelen tézis harom f0 pilléren nyugszik: 1. csapat, 2. motivacio, €s 3. érzelmi timogatas.

Mivel a tézis tobb, mint tiz év intenziv kutatdi munkéjanak egy részét mutatja be, sem a
tézis, sem a kutatasok nem lettek volna lehetségesek egy iitoképes csapat nélkiil, akik
hajlandok voltak sokszor mindent alarendelni a kutatdsnak, és prioritasként kezelni a
szamukra kiosztott feladatot. Eziton kdszonom PhD-hallgatoimnak, fiatal kollégaimnak,
akik segitettek abban, hogy a Biomechanikai kutatdcsoport mara az elsé szamu fogészati
livegszalas anyagokat teszteld csapatta notte ki magat Eurdpaban. Kiemelt kdszonet illeti
meg Dr. Jakab Andras fiatal kollégdmat, akinél szorgalmasabb embert nem ismerek,

tehetsége pedig sokszor zavarba ejto.

Koszonettel tartozom Dr. Szabé P. Balazs Tanszékvezet Docens Urnak, akivel az évek
alatt egyiitt tanultuk meg a statikus és dinamikus mechanikai vizsgéalatok kivitelezését,

fortélyait.

Koszonetet kell mondanom nemzetkdzi kutatotarsaimnak, Sufyan Garoushinak, Lippo
Lassilanak ¢és Pekka Vallittu Professzor Urnak, akikkel mar évek 6ta egyiitt végzem a

kutatasokat és akikhez mindig fordulhattam szakmai segitségért.

Koszonettel tartozom Dr. Braunitzer Gabornak nem csak a szamos statisztikai és
lektori feladatért, amit ellatott a kutatdsok soran, hanem az 6nzetlen segitségnytjtasért is,

barmirdl is legyen szo6.

Haélasan koszondm az MTA Bolyai Janos Kutatoi Osztdndijnak, hogy tdmogatasaval

lehet6vé tette kutatomunkam.

Kiemelt kdszonettel tartozom Nagy Katalin Professzor Asszonynak, aki végig kisérte a
szakmai palyafutdsom minden egyes 1épését, mint oktatd, dékan, PhD-témavezeté. O egy
valédi ikon a magyar fogorvosladsban. Hatalmas motivaciot jelentett €s jelent még jelenleg

is vele dolgozni, oktatni, kutatni.

Koszonet illeti Buzas Krisztina Tanszékvezetd Asszonyt, akire szintén szamithattam, ha

segitségre volt sziikségem.

Koszonettel tartozom tamogatasaért, valamint szakmai és emberi példamutatdsaért

Kemény Lajos Professzor Urnak, akire mind az SZTE, mind Magyarorszag biiszke Iehet.
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Koszonettel tartozom Elekes Attilanak ¢és a GC Hungary csapatdanak a kutatdsokban

nyujtott timogatasukért.

A masik 6 motivalé személy az életemben Edesanyam, aki miatt fogorvos lettem, és aki

miatt mindig is szerettem volna egyetemi tanar lenni.

Epitkezni természetesen csak stabil érzelmi hattérrel lehetséges, ezért szeretnék
koszonetet mondani a tdmogatasukért Sziileimnek, menyasszonyomnak Eszternek, ¢s

barataimnak.
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