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ROVIDITESEK JEGYZEKE

3D hiromdimenzios

ACE Anterior Clinical Erosive Classification,
Anterior Klinikai Er6zids Osztalyozas

ACN acetonitril

AFCT addition fragmentation chain transfer,
addicids fragmentacios lanctranszfer

AFM addicios fragmentaciés monomer
AFR annual failure rate, éves sikertelenségi
arany

ANOVA Analysis of Variance,
varianciaanalizis

AUDMA aromas uretan-dimetakrilat
BDDMA 1,4-butindiol-dimetakrilat

BHT butilalt-hidroxitoluol

BisDMA biszfenol-A-dimetakrilat
BisEMA vagy EBPADMA biszfenol-A
etoxilalt dimetakrilat (Az elnevezések az
etoxilalas helyén és mértékén térnek el.)
BisGMA biszfenol A-glicidil metakrilat
Bis-HPPP 2,2-bisz-[4(2,3-hidroxi-propoxi)-
tenil]-propan

BPA biszfenol-A

BPO fenil-bisz(2,4,6-trimetilbenzoil)-foszfin-
oxid

CAD/CAM computer aided
design/computer aided manufacturing,
szamitogép vezérelt tervezés/ és faragis
C-faktor configuration factor, konfiguracios
faktor

CI Confidence Interval, megbizhat6sagi
tartomany

CQ kamforkinont

DC degree of conversion, konverzié mértéke
DC dual-cure, kettds kotést

DC/TMD Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders, Temporo-
mandibularis rendellenességek diagnosztikai
kritériumai

DDDMA 1,12-dodekan-dimetakrilat
DMAEMA dimetil-amino-etil-metakrilat
DMSO dimetil-szulfoxid

DNS dezoribonukleinsav

DPO dibenzoil-peroxid

DSC Differencial Scanning Calorimetry,
Diftferencialis pasztazo kalorimetria
DUDMA diuretan-dimetakrilat

EDMAB etil-4-dimetil-amino-benzoat
EGDMA ctilénglikol-dimetakrilat

EP Enamel Plus HRi Bio Function

EP estimated probability, becstlt
valoszinlség

ESQ vagy EQ Estelite Sigma Quick

EX EverX Posterior

EXF EverX Flow

FBF Filtek Bulk Fill

FDA U.S. Food and Drug Administration,
Egyestlt Allamok Elelmiszet- és
Gyogyszertigyi Hatosaga

FOB Filtek One Bulk Fill Resorative
FSF Filtek Supreme Flowable Restorative
FUF Filtek Ultimate Flow

FZ Filtek 2250

GEER Generalized Estimating Equations
Logistic Regression, Altalanositott Becsiilt
Egyenletek Logisztikus Regresszio
GERD gastroesophageal reflux disease,
gasztroOzofagealis reflux betegség

GP G-aenial Postetior

HMDS hexametil-diszilazan

HR hazard ratio, kockazati arany

HR% hatarfeliileti rés szazalék

IPN semi-interpenetrating polymer
network; félig athatolé polimerhalézat
ISO International Organization of
Standardization, Nemzetk&zi Szabvanytigyi
Szervezet

LC light-cure, fényre k6t6

LDH laktat-dehidrogenaz

LED light emitting diode, fényt kibocsatod
diéda lampa

LH labialis keramia héj

LidiSi litium-diszilikat

MA metakrilsav

MAPO monoacil-foszfin-oxid

MEHQ hidrokinon-monometil-éter
mikro-CT mikrokomputer tomografia
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MMA metil-metakrilat

MMP matrix-metalloproteinazok

MO mezio-okkluzilis

MOD mezio-okkluzo-disztalis

mp masodperc

MPS 3-metakriloxipropil-trimetoxiszilan
MTT 3-[4,5-dimetil-tiazol-2-il]-2,5-difenil
tetrazolium-bromid

OD okkluzo-disztalis

OVD okkluzié vertikalis dimenzidja

PH palatinalis direkt kompozit hé;

PH preheated, elémelegitett

PMMA polimetil-metakrilat

PTE Pécsi Tudomanyegyetem

PTFE politetra-fluoro-etilén

RR relative risk, relativ kockazat

RT room temperature, szobahémérséklet
S.D. standard deviicid

SDR SureFil SDR Flow

SEM scanning electron microscope, pasztazo
elektronmikroszkop

SPSS Statistical Package for Social Science,
Statisztikai Csomag Tarsadalomtudomanyok
Szamara

RAFT reversible addition fragmentation
chain transfer, reverzibilis addiciés
fragmentacios lanctranszfer

R-DC ratio-degree of conversion, minta alja-
teteje konverzids fokanak aranya

ROI region of interest, érdeklédésre szamot
tarto régiod

RP-HPLC Reversed Phase High
Performance Liquid Chromatography, reverz
fazisu nagyhatékonysagu folyadék-
kromatografia

TCDDMA triciklodekin-dimetanol-
dimetakrilat

TEC Tetric Evo Ceram Bulk

TEG trietilén-glikol

TEGDMA trietilénglikol-dimetakrilat

TMD temporomandibular disorder,
temporo-mandibularis rendellenesség

TPF Tetric PowerFill

TPO 2.4,6-trimetilbenzoil-difenil-foszfin-
oxid

TS Twinky Star Flow

U univerzalis

UDMA uretan-dimetakrilat

USPHS United States Public Health Setvice,
Amerikai Egyestlt Allamok Ko6zegészségligyi
Szolgalata

VCB VisCalor Bulk

VE_DC Variolink Esthetic DC

VE_LC Variolink Esthetic L.C

vol% volumen%o, térfogat%o

vs versus, ellenében

WST-1 water-soluble tetrazolium salt, vizben
old6do tetrazoliumsod

wt% weight%, tomeg%o;

XB X-tra Base
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1. BEVEZETES ES IRODAILMI HATTER

Az egészséggel és életminbséggel szoros Osszefliggésben all a szajuregi egészség [228]. A lakossag
szajhigiénés oktatasanak széles kord elterjedése és fejlédése ellenére a fogszuvasodas kezelése
tovabbra is a mindennapi fogaszat elvalaszthatatlan része. A j6 mindségben elkészitett tomés,
amely képes visszaallitani a fog anatémiajat, funkcidjat és esztétikajat, jelentés mértékben
hozzajarul a szajiiregi egészséghez és a jo életmindséghez. Egy szakirodalmi attekintés szerint
1981 6ta fogaszati restaurativ anyagként leggyakrabban a migyanta alapu fogaszati kompozitokat
alkalmazzak a fogorvosok [142]. Ezt a fogszinG tomdéanyagot a hatvanas évek elején vezették be
a szilikat cementek és a toltetlen metil-metakrilat alapi magyantak kivaltasara. Alapjat a biszfenol
A-glicidil metakrilat (BisGMA) hibrid monomer képezte, melyben az epoxi miigyanta epoxi
csoportjat egy metakrilat csoport helyettesiti. A monomer jellegzetessége a szajkorilmények
kozotti gyors polimerizacio, rugalmassag, egyben kell6 merevség, és el6djéhez, a metil-
metakrilathoz képest kisebb mértékd polimerizacids zsugorodas [62]. Szervetlen toltelék
szemcsékkel megerdsitve tulajdonsagai tovabb javultak, raadasul a foghoz torténé ragasztas
(fogaszati adhezivek) fejlesztésével felhasznalasi tertletiik is kiszélesedett. Mig kezdetben a
ragéfogak helyreallitasaban a kompozit kifejezetten el6nytelen tomdbanyagnak mindsiilt,
napjainkban, a fejlesztéseknek koszonhetéen kimagaslé fizikai és optikai tulajdonsagaik
elsédlegesen valasztott restaurativ anyagga emelték Sket. Bar az elmult hat és £él évtized alatt a
fogaszati kompozitok rengeteget javultak, az Gt nem ért véget, hiszen anyagtani jellegiikb6l
ad6do negativumaik a mai napig fellelhet6k a kezdetekhez viszonyitva sokkal kifinomultabb
mértékben. Ezek kiktszobolésére, mértékitk tovabbi csékkentésére iranyuld torekvések
eredményeként folyamatos kutatasok, fejlesztések zajlanak és a fogaszati kompozitokkal
foglalkoz6 tudomanyos kézlemények szama évrdl évre né. Minél tébbet tudunk az anyagrol,
annal tobb kérdés és kutatasi 6tlet mertl fel vele kapcsolatban. A PubMed adatbazisban a ,,dental
composite” keresGszora 47 744 tallat sziletett, melybdl csak a tavalyi évben (2024) 2785
publikaci6é jelent meg. Fogorvosként kilonésen kedvelem a fogaszati kompozitot, mint
tomdanyagot, hiszen segitségével a fogakkal azonos anatomiai és optikai megjelenésd,
természethd, funkcionalisan stabil restauraciokat készithetiink. Ugyanakkor fontos hangsulyozni,
hogy alkalmazasa nagy odafigyelést igényel, mivel érzékeny anyagrél van szé; ha nem kap kell§
figyelmet hasznalata kézben, viszonylag gyorsan meghibasodhat. Ezért a felhasznalasuk soran
clengedhetetlen a precizitas és a szakmai tudas, hogy a végeredmény tartos és esztétikus legyen.

A kompozitok szakirodalombol és tapasztalatbdl ismert hatranyos tulajdonsagaival Osszefliggd,
betegellatas soran felmerild kérdések ihlették kutatasaim célkitGizéseit, melyekben a kompozitok
szamos aspektusat vizsgalva laboratériumi és klinikai korilmények kozott probaltam feltarni és
informaciét szolgaltatni a leggyakrabban alkalmazott restaurativ anyag jobb megismerése
érdekében.
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I.1. A FOGASZATI KOMPOZITOK OSSZETETELE

A fogaszati kompozitok olyan muigyanta bazisu, szervetlen toltelékkel megerdsitett anyagok,
melyek szabad gy6kés polimerizaciéval keményednek és fogaszati adhezivek kozbeiktatasaval
rogzilnek a fog keményszéveteihez. Sokoldalusaguk miatt felhasznalasi teriiletiik igen széles.
Nem csupan plasztikus tomdbanyagként, hanem laborkompozit formajaban, szilard tomésként,
azaz betétként, vagy ideiglenes fogpotlasként is alkalmazhatok. Keramiabol, laborkompozitb6l
készilt restauraciok, rogzitett fogszabalyozo késziilékek ragasztd anyaga, karieszprevencidban
alkalmazott barazdazardk, vagy endodonciai sealerek, csapok alapanyaga. Sokrétiiségiik, szamos
elényos tulajdonsaguk Gsszetételiiknek koszonhets, melyben a killénb6z6 jelleglh komponensek
mindegyike specialis funkcioval rendelkezik, és egymast kiegészitve alkotjak meg a drasztikus
kortilményeket is elviseld, akar évtizedeken keresztiil is funkcidképes tomabanyagot.

Osszetételét tekintve a fogiszati kompozit egymassal 6sszekapcsolt heterogén anyagokbdl
tevodik Ossze. A szerves és szervetlen molekulak homogén keveréke harom elkilonithetd
tazisbol all (I.1 abra) [98]: (1) alapjat a szerves monomerekbdl felépiilé polimer matrix képezi,
mely a kémiai/fotokémiai polimerizacié folyamata sorin rugalmas, fizikai és kémiai
behatasoknak részben ellenalld anyagga keményedik.  Mivel a monomer molekulak
szilardsagukban, viszkozitasukban, zsugorodasukban, egyéb fizikai-kémiai jellegzetességben
kilonboznek egymastol, ezért az egyes monomerek kombinacioban valé alkalmazasaval lehet
létrehozni az egyedi tomdanyagokat [86]. Onmagiban a szerves matrix zsugorodésa is,
kopasallésaga is kedvezbtlen, mely tulajdonsagok javitasara kombinaljak a (2) diszpergalt fazissal,
melyet killonb6z6 anyagd, morfologiaju és méretd szervetlen toltelékek alkotnak [98].

A L B

Ly Szerves matrix
ol

Olf| /7 Szervetlen toltelék

00 QO Kapcsol6 szilan
[]

L7 dbra: A fogdszati kompozit egymissal dsszekapesolt szerves és szervetlen anyagokbol allo homogén keverék
(A — sematikns dbra; B — mikrohibrid kompozit pdsztazo elektronmikrosgkdpos felvétele, 100x-0s nagyitis)
(szerzd sajat készitési abrdja).

A mind fizikai, mind kémiai tulajdonsagaiban eltéré két komponens kémiai 6sszekapcsolasa (3)
bifunkcionalis szilan molekuldk alkotta interfazissal valésul meg [274]. Ez a hatarfelileti
kapcsolat biztositja a két fazis kozti fesziltségatvitelt, egységes anyagot hozva létre [24]. Bar a £6
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segédanyagaik jelenléte, melyek segitségével a képlékeny allagi anyagbdl szilard tomést
kaphatunk [98].

1.1.1 MATRIX MONOMEREK

A szerves matrixot mono-, di- és/vagy trifunciondlis monomerek alkotjak, melyek polimerizacid
révén egymashoz koétédve hozzak létre a térhalds szerkezetl szilard vazat [233]. Az els6ként
bevezetett migyanta monomer a BisGMA volt, mely tovabbra is a leggyakrabban hasznalt matrix
molekula a mai kompozitok gyartasa soran. A fogaszati kompozit kértlbelul 20 térfogat %-at
teszi ki. Mivel ez a gyantamonomer molekulan beltli hidrogénkotésének és az aromas gyudrik
altal 1étrehozott m-m kolcsonhatasoknak koszonhetéen erdsen viszkézus [400], a gyartasi
folyamat és a klinikai kezelhet6ség megkonnyitése érdekében mds, alacsony viszkozitasa,
alacsony molekulatomegli monomerekkel higitjak. Ilyen viszkozitasszabalyozénak mindsil a
biszfenol-A-dimetakrilat (BisDMA), az etilénglikol-dimetakrilit (EGDMA), a trietilénglikol-
dimetakrilat (TEGDMA), a metil-metakrilat (MMA) vagy az uretan-dimetakrilat (UDMA) [237].
A kulonbozé viszkozitasi és kémiai szerkezetd multifunkcionalis monomerek szinergikus
tarsulasa az amugy kis reaktivitasi, kevésbé mozgékony BisGMA reakcidképessége
szempontjabdl kedvezé egyensulyt biztosit [322], amely kielégité fizikai-kémiai tulajdonsagokkal
rendelkezé kopolimert eredményez. Az UDMA példaul, amely a viszonylag nagy
molekulatémeget a kett6s kotések magas koncentracidjaval és az alacsony viszkozitassal 6tvozi,
fokozza a monomer-polimer végs6 konverzidjanak mértékét, néveli a polimerizacié mélységét,
emellett javitja a kompozit mechanikai tulajdonsagait, hajlitészilardsagat, rugalmassagi modulusat
és csokkenti a polimerizacios zsugorodast is [462, 481]. A BisGMA analég molekuldja annak
ctoxilalt valtozata (etoxilalt biszfenol-A-dimetakrilat, BisEMA), amely, bar nagy
molekulatémeggel rendelkezik, a hidroxil-csoportok altal biztositott erés masodlagos
molekularis kolcsonhatasok hianya csokkenti a viszkozitasat, lehetévé teszi a fokozott
polimerizaciés készséget, jobb mechanikai tulajdonsagokat elérve [371]. Ezzel szemben, ha a
mozgékony UDMA-t nagy molekulatémegt BisEMA-val kombinaljak, jelentésen korlatozhatja
az UDMA monomerek mobilitasat, csOkkentheti reaktivitasukat, ezaltal a konverzios értéket
[262]. Emellett a BisEMA monomer keverékben valé jelenléte a tomdbanyag haijlitészilardsagat
csokkenti [201]. Hasonldan kétéld fegyver lehet az alacsony viszkozitasa TEGDMA is, mely, bar
jelentés mértékben javithatja a kompozit konverzids fokat és noveli a polimerizalédott kompozit
oldékonysagat, rontja az altalanos mechanikai tulajdonsagait és a szinstabilitasat [201, 253].
Azonban porzitiv tulajdonsaga az éterkGtéseivel Osszefliged rugalmassaga, mely a kotés koruli
szabad forgasnak koszonhetd, szemben a merev BisGMA-val, melynek aromas csoportja a
molekula kétés kortli forgasanak akadalyat képezi [400]. Bar ez a szerkezeti jellegzetesség
korlatozza a molekula polimerizaciora valé képességét, mégsem csokken jelentésen a kompozit
keménysége, szivossaga az alacsonyabb konverzidval aranyosan, mert a BisGMA merevsége
kompenzilja az ebbdl ered6 hatranyt [400]. A monomerek egyedi és szinergista/antagonista
hatasait ismerve a gyartonak tudatosan kell megtervezni az adott kompozit monomer
kombinaciéjat, befolyasolva ezzel a tomdanyag végsé tulajdonsagait. A kompozitok
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polimerizaciés foka, azaz a monomerek polimerré torténé konverzidjanak mértéke kritikus
jelent6ségli az elkészilt tomés fizikai-kémiai tulajdonsagai szempontjabol. Minél kisebb az
atalakulas mértéke, annal kedvezétlenebbek a kompozit mechanikai mutatéi és egyben a
biokompatibilitasa is. A monomerek kémiai jellegzetességiiknél fogva erételjesen befolyasoljak a
konverziot.

A monomereken kivil a kompozit matrix tartalmazhat polimetil-metakrilatot (PMMA) is (a
révid tvegszalakkal megerdsitett kompozitok esetén), mely a dimetakrilat monomerekkel
torténd egylttes polimerizacidja soran egy ugynevezett félig athatolé polimerhalézatot (semi-
interpenetrating polymer network- IPN) alkot, mely j6 kotési lehetéséget biztosit az tivegszalak
szamara és noveli a polimer matrix szivossagat [188].

1.1.2. SZERVETLEN TOLTELEK FAZIS

A szervetlen toltelék fazis a fogaszati kompozitok diszperz fazisa. A t6ltGanyag minél nagyobb
aranyu beépitése alapvetd cél a szerves matrix fizikai és mechanikai tulajdonsagainak javitasa
érdekében. A kompozitokban a legnagyobb tomegaranyt a toltGanyag szemcsék — egyes
kompozit tipusoknal rost jellegtd toltelék - foglaljak el. A szemcesék a polimerizalt gyantamatrixba
agyazva megakadalyozzak egy esetleges torés soran a repedés terjedését, modositva, kedvezébbé
téve igy a tomés meghibasodasanak modjat [265]. A szervetlen fazis jelenléte csokkenti tovabba
a szerves fazis polimerizacié kézben bekoévetkezd zsugorodasat, fokozza a tombanyag nyomasi-
, szakito- és hajlitoszilardsagat, szivossagat, keménységét és csokkenti a vizfelvételt [200, 215,
428]. A sok pozitivum mellett a toltelék negativ hatassal bir a polimerizacié mértékét tekintve
tényarnyékolo hatasanal fogva, és bizonyos nézépontbdl a reoldgiai tulajdonsagokra nézve [215].
A toltéanyagok mennyisége mellett azok anyaga, mérete, alakja, eloszlasa is fontos meghatarozé
tényez6, nem csupan a teherviselés szempontjabdl, de a fogzomanchoz, dentinhez hasonlé
optikai jellegzetességek megjelenitése miatt is [165, 216]. A kompozitok osztalyozasa elsGsorban
a toltelékszemcesék méretén alapul [286]. Ezek szerint megkilonboztethetink makro- és
mikroszemcsével toltott kompozitokat, ezek kombinaciéjat, azaz a hibrid-, vagy csékkentett
mérettartomanya valtozatukat, a mikrohibrid kompozitokat, valamint a nanotechnolégia
térfoglalasaval a nanoszemcsés és nanohibrid tomdanyagokat (1.2 abra). A szervetlen diszperz
fazis részecskéit kezdetben szilicium-dioxidbdl allitottak el6, melynek kristalyos valtozata a
kvarc. Szamos mas tipusu toltGanyag alapjanak tekinthet6 a szilicium-dioxid, mivel az tveg
toltbanyagok szintén szilikatok, de mas elemeket, mint példaul oxidokat (barium-oxidot,
stroncium-oxidot, aluminium-oxidot, cirkénium-oxidot), alkalitiveget (barium-boroszilikat,
barium-aluminoszilikat, barium-alumino- boroszilikat, stroncium- szilikat) is tartalmazhatnak.
Ezen 6sszetevék jobb optikai megjelenést, szinvalasztékot, radiopacitast, kémiai ellenallast és
kitiné mechanikai tulajdonsagokat koélcsonéznek a tomdanyagnak [214]. A kompozitok
tulajdonsagait, ezaltal a témés paramétereit is befolyasol6 toltelékszemesék formajat tekintve
lehetnek amorfak, vagy gémb alakdak, melyeket kuloénféle médon allithatnak elS [4, 34, 63, 264,
369]
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Fogaszati kompozit

oo szildn \ .. . ot . .
Szerves matrix Szervetlen toltelék —— Klasszifikacié alapja:
Monomer rendszer \
+ - . "
Polimerizaci6s rendszer Alak Meéret Intelligens téltéanyag
Részecske Remineralizald
Rost Hibrid Antibakterialis
Szalesa :’ ﬁ- 3 Onjavito
RWENS  Mikrohibrid
N & -
anocso i:%; ‘.‘: :fe;‘..;;; 0,04-50 pm
. omiaiie!
Por6zus S5t Nanohibrid S
0.04 pm 0,04-10 pm
Nano
10 nm - 0,04 pm
L 5-100nn

L2 dbra: A fogaszati kompozitok dsszetétele. A szervetlen toltelék osztilyozdsanak alapjat képegi annak
alakja, mérete, specidlis funkcigja. A kompozit tipusok leggyakoribb meghatirozdsa a toltelék részecske méretére
épiil (s3erzd sajdt készitési abrdja).

Nem ritka az el6polimerizatum alkalmazasa sem, mely esetén polimerizalt és 6r6lt kompozit
részecskéket adagolnak a szilicium-dioxid toltelék mellett a polimerizalatlan matrixhoz [286]. A
mai kompozitokat jellemz&en 50-85 tomegszazalékos toltéanyag arannyal, 5 nm - 85 pm
kozotti részecskemérettel hozzak forgalomba [139]. A toltéanyag mennyisége a konzisztencian
tul jelent6sen meghatarozza a fizikai, kémiai és optikai jellegzetességeket [498].

A kompozitok szivossaganak fokozasa érdekében kifejlesztettek révid tivegszallal megerdsitett

tomdbanyagokat, melyekben a szemcsés toltéanyagok mellett a véletlenszerden elrendez6dé E-
tvegszalak feladata, hogy a terhelést a gyengébb polimer fazisrél a tartésabb erdsité szalakra
tovabbitsak [508]. Alkalmazasuk leginkabb a nagy igénybevételnek kitett vitalis és gyokérkezelt
fogak restauralasara korlatozodik, csokkentve a destrualt fogak torési hajlamat [188].

1.1.3. KAPCSOLO AGENSEK

A fogaszati kompozitok esetében a hatarfelilet kifejezést a folytonosnak mondhaté matrixfazis
¢és a diszpergalt toltanyagfazis kozotti viszonylag éles hatarrétegre hasznaljak. A hatarfelilet
mikroszerkezetét azonban egy széles, inkabb gradiens jellegi atmeneti z6na jellemzi, amelyet
pontosabb kifejezéssel élve interfazisnak nevezhetnénk [24]. A polimer matrix és szervetlen
toltéanyag kozti kapesolat van der Waals-erék, hidrogénkotések, ionos vagy kovalens kotések,
polimerhal6zat Gsszefonddas, valamint bizonyos toltéanyag tipus esetén mikromechanikai
kapcsoloédasi mechanizmusok eredményeként johet 1étre. A legtébb fogaszati kompozit esetén a
polimer matrix ¢és a toltSanyag kézotti elsédleges faziskozi kapesolat kémiai kotéssel, egy kettés
funkcioval bird szerves szilan kozvetitésével jon létre [271]. A kompozitokban leggyakrabban
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alkalmazott 3-metakriloxipropil-trimetoxiszilan ~ (MPS) metakrilat csoportja a matrix
monomerekkel, mig szilanol funkciés csoportja a szilikat toltéanyag feltletén 1évé hidroxil-
csoportok kondenzacidja révén a toltelékkel valosit meg kémiai kétést [24]. A szilan a szilikat
toltéanyageal (oxankotés), onmagaval (sziloxan) és a gyantarendszerrel (kopolimerizacid) valo
reakcidjanak altalanos mértéke hatarozza meg a kapcsoldszer hatékonysagat. A cél a kompozitok
mechanikai és kémiai stabilitasanak javitasa. Azonban a szilan és az asvanyi toltéanyag kozott
kialakulé oxankotés (szilicium-oxigén-szilicium) kiilonosen érzékeny lehet a hidrolizisre, mivel
ez a kovalens kotés jelentSs ionos jelleggel bir [340].

A szilan, mint kapcsolé molekula, fontos szerepet tolt be a szilikat alapu keramia restauraciok
adheziv ragasztasaban is, mint athidalé molekula a szervetlen restauracio és a szerves, kompozit
bazist ragasztd kozott [339].

I.1.4. INICIATOR RENDSZEREK

A kompozitokban jelen 1évé, elektronban gazdag metakrilat vinilcsoport (szén-szén
kettSs kotés) nagy hajlamot mutat belsé energiai felszabaditasara és mas metakrilat-csoportokkal
val6 polimerizalédasra. Ezen bels6 energia felszabaditasanak, azaz a kettés kotések
felszakitasanak kulcsa egy olyan reaktiv kémiai agens, amely agressziven keresi a nagy strdségi
elektronpalyakat. Kilonb6z6 tipusu szabadgyok-képz6 molekulakat hasznalhatnak erre a
szerepre, melyek valamilyen kiilsé energia (h6, vegyi anyagok vagy optikai sugarzas) révén
aktivalhatok parositatlan elektronokkal rendelkez6 szabad gyokok képzésére. A migyanta alapa
fogaszati kompozitok esetén az anyagok térhalositasa kiilonbo6z6 tipust iniciacids rendszerekkel
és aktivalasi modokkal torténhet. Szajon kivil ez megvalésulhat magas hével és nyomassal, mig
intraoralisan a kémiai vagy fény altali aktivalasra, illetve e két utébbi kombinacidjara korlatozodik
[347].

Klinikai szempontbdl a térhaldsitdas maximalizalasara kell torekedni, hogy a lehetd legmagasabb
monomer-polimer atalakuldsi fokot és ezaltal kedvezobb szilardsigot érhessik el. Bar a
polimerizacié mértékének névelése nagyobb zsugorodashoz és zsugorodasi feszultséghez vezet
[66], az elégtelen konverzié rontja a biokompatibilitast [349], a fizikai és mechanikai
tulajdonsagokat [156, 398], és potencialisan a restauracié korai meghibasodasahoz vezet [354].

A kémiai aktivalasa kompozitok paszta-paszta kiszerelést rendszerek, melyek 6sszekeverésekor
kovetkezik be szobahémérsékleten a kémiai inicialas [460]. A bazis pasztaban talalhaté benzoil-
peroxid iniciator reakcioba 1épve a katalizator pasztaban talalhaté aromas tercier aminnal egy
redox reakciot indit be. A reakciotermékként keletkez6 benzoiloxi gyok és kisebb mértékben az
amin szarmazéku gyok felel6s a polimerizacio elinditasaért [460]. Ezeknek az ugynevezett
6nko6té rendszereknek a hatranya a rovid felhasznalasi id6 mellett a nagy mennyiség reagalatlan
monomer jelenléte a mar megkotott anyagban, valamint a két komponens Osszekeverésébdl
ad6d6é magas porozitasi hajlam [58, 492]. Ugyancsak problémat okoz a polimerizalédott
kompozitban reagalatlan molekulaként visszamaradt tercier-amin oxidacidja, mely erésen
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elszinezheti az anyagot [29]. A kémiai inicialasi kompozitokat hatranyaik miatt napjainkban
inkabb csak ideiglenes restauraciokhoz hasznaljuk.

A kontrollalt polimerizacié érdekében kifejlesztették a fényre keményed6é kompozitokat. A
fényenergia aktivalta rendszerekben az alapallapotban 1évé6 fotoiniciator kdlesonhatasba 1ép a
megfelel6 elektromagneses sugarzassal (korabban ultraibolya, napjainkban lathaté fény), és
gerjesztett allapotba keril. A fény altali aktivalas kilonb6z6 moédokon hathat a fényérzékeny
molekulara, mely alapjan a fotoiniciatorok két tipusba sorolhaték. A Norrish I tipust iniciatorok
olyan vegytiletek, amelyek besugarzas hatasara a-hasadasi folyamaton mennek keresztiil, és két
szabad gyok képzdédik. A fotoiniciatorok masik tipusa (Norrish II) olyan vegyileten alapul,
amelynek gerjesztett allapota reakciéba 1ép egy hidrogéndonorral, ezéltal egy inicialé gyokot
hozva létre. Igy a gerjesztett molekula bomlik (homolitikus fragmentaciés tipusu fotoiniciatorok)
vagy mas molekulakkal kélcsonhatasba 1épve (hidrogén absztrakcids tipusd fotoiniciatorok)
olyan gyckoket képez, amelyek képesek a monomerek gyors polimerizacidjat el6idézni [431]. A
legtobb kompozitban kamforkinont (CQ) alkalmaznak, mely egy Norrish II tipusa diketon
molekula. A lathaté fény kék hullimhossza (400-500 nm) aktivalja, egy szabadgyokot
eredményezve. A folyamat redukalészereként, azaz ko-iniciatorként tercier aminokat (pl: dimetil-
amino-etil-metakrilat, DMAEMA, vagy etil-4-dimetil-amino-benzoat, EDMAB) alkalmaznak. A
fotopolimerizacié soran a CQ hidrogént von el a ko-iniciatortol, igy képezve szabad gyokot mely
a lancreakciot elinditja [276]. Az iniciator molekula ketilgyokké, mig a ko-iniciator molekula
amino-alkil gyokké valik. Az alkéncsoport fennmaradoé elektronja eléri a monomer ellentétes
terminaljat, gyokké alakitva a monomer molekulat. Ez a molekula reagal egy masik monomerrel,
felhasitva annak kettGs kotését és lancreakciot eredményezve létrehozza a haromdimenziés (3D)
térhalot [410]. Bar a CQ kifejezetten j6 penetracids képességgel bir, gyenge reakciokészsége miatt
az Iniciaci6 lassabban megy végbe, korlatozva igy a polimerizacié fokat. Ezen negativ hatasa
kompenzalhat6 lenne mennyiségének novelésével, azonban a reagalatlan CQ erételjes sarga szine
miatt idével a tomés erds elszinezédését okozhatja [287] (1.3 dbra). Ezért mennyisége 0,1% koruli
értékre korlatozodik [5151. A CQ kivaltasara alternativ fotoiniciatorokat vezettek be. Ezek a
Norrish I tipusu fotoiniciatorok képesek ko-iniciator nélkiil, onhasitassal két szabadgyokot
képezni. Ilyen alternativ iniciator a 2,4,6- trimetilbenzoil-difenil-foszfin-oxid (TPO), a fenil-
bisz(2,4,6-trimetilbenzoil)-foszfin-oxid (BPO), vagy a monoacil-foszfin-oxid (MAPO), melyek
jellemz&en alacsony energiaju kotésekkel rendelkeznek, és homolitikus hasadasuk utan aktivabb
gyokoket eredményeznek, mint a CQ. Nagyobb molaris abszorpcidjuk révén hatékony
monomer-polimer atalakulashoz és fokozott térhalésodasi strtiséghez vezetnek. Szintik kevésbé
sarga, {gy szinstabilitasuk is kifejezetten jo, rovidebb hullimhossztartomany-abszorpcidjuknak
koszonhetben [170]. A CQ-hoz képest 50-250-szer kifejezettebb sejtkarosité hatisa miatt a BPO,
TPO helyett 1j, metallo-organikus germanium alapd (dibenzoil-germanium, biszakril-
digermanium, acil-germanium) alternativ fotoiniciatorokat szintetizaltak [407, 525].
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1.3 dbra: Sdrgin elszinezdditt, kopott, eldlls szélii 15 éves kompozit felépités a 2.1 fogon (A). A régi timés
eltavolitisa utin a fog anatomikus rétegzeéses technikdval lett helyredllitva mikrobibrid kompozittal (Enamel
Pilus HRz, Micerinm, Avegno, Olaszorszag) (B) (s3er3d sajdat munkdja).

Elszinezédési hajlam nélkil alkalmazhaték kimagaslé hatasfokkal, elhanyagolhato toxicitassal és
j6 kornyezeti kompatibilitassal [525]. Fényabszorpcids spektrumuk a TPO-hoz, BPO-hoz
hasonléan az ibolya hullamhossz-tartomanyba esik és elég szik (380-420 nm), igy
inkompatibilitasi problémak meriilhetnek fel a 440-490 nm tartomanyban polimerizalasra
hasznalt, fényt kibocsatd diédalampak (light emitting diode, LED) egytittes alkalmazasakor.
Ennek kovetkeztében a polimerizacidé mélysége elégtelenné valhat [437]. Ezen probléma
kikiiszobolésére olyan, tobb diddas (multi-chip, polywave) LED lampakat hoztak forgalomba,
melyek a kék hullimhossz mellett az ibolya tartomanyban is képesek fényt kibocsatani [287, 455].
A germanium alapt iniciator magas hatasfoka és nagy fényabszorbcids képessége miatt, alkalmas
lehet az altalaban alkalmazott 10-20 s-nal rovidebb, un. rapid polimerizaciéra, mely 3 s alatt hozza
létre a megfelel6 mértékd térhaldsodast [338]. A killénb6z6 tipusu fotoiniciatorok szinergizald
hatiasa miatt azok kombindcidja lehet6vé teszi a fényabszorpcié hatékonysaganak novelését,
hiszen szélesebb spektrumon né az elnyelt fotonok mennyisége, valamint fokozodik a
penetracios képességiik [287].

A polimerizacié moédjat tekintve egy anyagon beliil kombinalhatok a kémiai- és fotokémiai
rendszerek, létrehozva igy az ugynevezett kettés kotést fogaszati kompozitokat. Alkalmazasuk
soran két komponenst kevernek Gssze az Onkoté reakcié kémiai aktivalasahoz, mig a
fotoiniciatorok ettdl fiiggetlenil fényindukciéval aktivalhatok [488]. Elényik, hogy azokon a
tertleteken is elfogadhaté mértékd, gyors polimerizaciora szamithatunk, ahol korlatozott a fény
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penetracidja [159]. Ennél fogva alkalmasak indirekt keramia restauraciok, rostcsapok adheziv
ragasztasara, csonkfelépitésre [120]. Bar az 6nkoté mod a kompozit teljes vastagsigaban
biztositja a polimerizaciot, a mélyebb rétegek elégtelen fotopolimerizacidja a kompozit inadekvat
keménységét eredményezheti [518].

A monomerek polimerizacidjanak id6 el6tti elfojtasara, a szallitas és tarolas megkonnyitésére
inhibitorokat adnak a kompozithoz. Az inhibitorok konnyen reagalnak az aktiv gy6kokkel, stabil
vagy kevésbé reaktiv gyokoket képezve, megakadalyozva gy a polimerizaciods reakcié spontin
beindulasat és terjedését. Inhibitorként fenolos vegyiiletek, mint példaul a butilalt-hidroxitoluol
(BHT) és a hidrokinon-monometil-éter (MEHQ)) hasznalatosak, nem csupan a kémiai inicialasu,
hanem a fény indukalta, illetve a kombinalt kotéstd kompozitokban is.

Itt emliteném meg, hogy a levegs oxigén tartalma szintén erés inhibitor, mivel a gy6kokkel
reakcidba lépve viszonylag gyenge reakciokészségli peroxi gyokot képez [477]. Ez az tgynevezett
oxigén-inhibiciés zona minden megkotott kompozit réteg feliletén megtalalhaté. Mig a rétegek
kozott elénydsen nedvesiti a feliletet, addig a felszinen hagyva — nagyon magas reagalatlan
monomer tartalma miatt — karos hatasa lehet a szervezetre nézve, ezért a felszinrdl polirozassal

el kell tavolitani [384].

1.2. A FOGASZATI KOMPOZITOK POLIMERIZACIOJA

A fent emlitett komponensek részvételével a polimerizacié folyamatan keresztil alakul ki a
szervetlen toltelékkel megerdsitett szerves polimer matrix, mely egy strdn térhalésodott, szivos,
stabil 3D molekula. A sikeres, mechanikailag ellenall6 és kémiailag stabil kompozit restauratum
t6 kritériuma, hogy a polimerizacié az anyag teljes vastagsagaban megvalésuljon. Ennek feltétele
a monomerek polimerré alakulasanak magas aranya, azaz a megfelel6 foku konverzid. A
monomer-polimer atalakulas mértékét a szén-szén kett6s kotések szén-szén egyszeres kotéssé
alakulasanak szazalékos aranya mutatja, melyet az angol szakirodalomban degree of conversion
(DC) kitejezéssel emlitenek.

A polimerizacié nem egy linearis folyamat, hanem eltér6 sebességgel zajlik a kialakul6 hal6zaton
belil. Az iniciaciés gécpontokban kezdédik és ezekben az un. mikrogél régidkban magasabb a
reakci6 sebessége [30]. A polimerizacié elérehaladtaval a névekvé viszkozitasu kompozitban a
terjedé szabad gyokok és a monomer molekulak diffuzioés sebessége jelentésen csokken, ami
megakadalyozza a monomerek maradéktalan atalakulasat. Igy a metakrilt csoportok akar 25-55
%-a reakcioképtelen marad [247]. Ezek egytizede teszi ki a kompozit rezidualis monomereit, mig
tobbséglik ugynevezett fliged (az angol szakirodalomban ,pendant” kifejezéssel emlitett)
metakrilat csoportként van jelen a polimerhaldban, azaz a molekula egyik vége a térhaléhoz
kapcsolt, mig masik vége két szénatom kozotti reagalatlan kett6s kotést tartalmaz [367]. Az el
nem reagalt monomer vagy a nem reagalt szén-szén kett6s kotések jelenléte lagyitod hatassal van
a polimerre, igy egy adott rendszer fizikai tulajdonsagai a konverzié mértékével korrelalnak [161].
Ezen tdlmenGen a visszamaradt szén-szén telitetlen kotések a polimer matrixot érzékenyebbé
tehettk a degradaciés folyamatokra, melyek csokkentik a szinstabilitast, a kopasallosagot,
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valamint olyan melléktermékek, mint a formaldehid, metakrilsav, biszfenol-A képz&dését és
telszabadulasat eredményezhetik [212].

1.2.1. SZABAD GYOKOS POLIMERIZACIO

A kompozitok polimerizacids folyamata vinil-szabadgyokos polimerizacié [431], mely soran a
monomerek el6szor rovid, majd hosszabb oligomerekké kapcsolédnak, tovabbi monomerek
beéptilésével novekednek, elagaznak és keresztkotések kialakitasa révén térhalds polimert
hoznak létre. A reakcié szabad gyokok terjedésével jatszodik le, melyek gécpontokban a
monomerek szén-szén kettés kotéseinek felhasitisa révén indukaljadk a molekulak
Osszekapcsolodasat. A folyamat az iniciacio, propagacio és terminacio fazisain keresztiil valosul
meg [519]. A fogaszati kompozitok esetén kiemelt fontossagi a kontrollalhat6 kezelhet&ség, igy
a leggyakoribb iniciacidés mod a fényaktivalas. Ebben a fazisban a kompozitban 1év6 fotoiniciator
molekulak a fényenergiat felhasznalva szabad gyokoket képeznek, hogy a m-kotések
telszakadasaval beindulhasson a monomerek Osszekapcsolédasa. Autoakceleracid révén a
szabadgyok-koncentracié folyamatosan emelkedik és ezzel egy idSben a konverzié né [99]. A
propagaci6 fazisaban szamos gyokkoézpont képzdédik, mellyel tovabbi monomerek adédnak a
névekvé lancokhoz, hogy kialakitsak az ismétléd6 egységek sorozatat. Az atviteli (transzfer)
fazist is fontos megemliteni, mely a szabad gy6kés polimerizacio velejardja. Lancatvitel soran a
lancnovekedés megall, hiszen a lancvégen 1évé szabad gyok nem egy ujabb monomer
bekapcsolodasat szorgalmazza, hanem atkertl a lanc gerincére (,,hatbatamadas”), elagazasi pont
alakul ki, igy a terjedés a gerinc kézepén folytatddik [519]. A propagacié folyamata addig zajlik,
amig be nem kovetkezik a terminacid, melyet tobb tényezd is kivalthat. A fejl6d6 polimerhal6
strtsége egyre inkabb akadalyozza a reakcidban potencialisan részt vevé monomerek és szabad
gyokok mobilitasat, igy az an. autodeceleracié révén elhal a folyamat. Masrészt abbamaradhat a
polimerizacio, ha elfogynak a fotoiniciator molekulak, vagy a polimerlanc épitékovei, azaz a
monomerek. Terminacié kovetkezhet be két szabad gyok egymassal torténd reakcidjaval is [348].
Tovabba a helytelen megvilagitas, {gy a ko6zolt energia elégtelensége is korai terminaciot
eredményezhet. A rosszul megvalasztott polimerizaciés lampa is oka lehet az elégtelen
megvilagitasnak, ha annak nem megfelel6 a hullimhossztartomanya, ugyanis minden
fotoiniciatornak van egy optimalis elnyelési gorbéje, amin belill fog csak lezajlani a reakcid [283].
A kompozitok polimerizacidja exoterm folyamat és a termel6dé hé egyenesen aranyos a reakcid
soran felszakad6 kettés kotések mennyiségével és a kialakulé kovalens kotések aranyaval.
Korilbelil 145 kcal energiara van szitkség 1 mol C=C kétés felbontasahoz, mig ~ 80 kcal
szitkséges a C-C kovalens kotések kialakulasahoz, igy a keletkezé energiaktlonbség hé
formajaban tavozik a rendszerbdl [357]. Mivel a szervetlen toltelék héelnyel6 kapacitasa
befolyasolja az anyagon belili hédiffuziot, igy a polimerizacié kézben leadott hé mennyiségét a
kompozit 6sszetétele, elsésorban a toltelék-matrix aranya, de az alkalmazott rétegvastagsaga is
jelentésen befolyasolja [46, 266, 520]. A polimerizacié kézben bekovetkezé hémérséklet-
emelkedés masik forrasa a polimerizaciés lampa altal leadott héenergia [536]. Bar az anyagon
belili héemelkedés pozitiv hatassal van a molekuldk mobilitdsara, a reakcidsebességre, igy a
konverzi6 fokara, a polimerizacié6 kozbeni héhatas potencialis veszélyt jelenthet a fog
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pulpaszoévetére nézve [110, 304, 540]. Egy hisztomorfometriai ex vivo elemzésben a sejtek
szamanak azonnali csOkkenését mutattdk ki 5,5 °C-os, vagy azt meghaladé hémérséklet-
emelkedés esetén, amit az expozicids id6 nagymértékben befolyasolt. Emellett 6 °C felett
immunhisztokémiai valtozasokat figyeltek meg [325]. Tobbek kozott a fogszovetek vastagsaga,
a pulpaszévet vérkeringésének hatasa, a dentintubulusok és a kornyez6 parodontalis szovetek
folyadéktartalma ugyan megneheziti az artalmas hémérsékleti kiiszobérték meghatarozasat és az
in vitro eredmények klinikailag relevans kovetkeztetésekké vald atiltetését, azonban széles
korben elfogadott, hogy a polimerizacié soran a hdmérséklet-emelkedés kontrollja kiemelked$
fontossagu [46, 252, 266, 499].

A polimerizacios lampakat kilonb6z6 sugarzasi kilépési teljesitménnyel (intenzitas) és expozicios
idével alkalmazhatjuk. E két faktor szorzata adja a teljes sugarzasi energiat [432]. A fogaszati
kompozitok esetében a megfelelé polimerizacidhoz sziikség van egy, az adott anyagra jellemzé
minimalis energiafelvételre, azonban egy bizonyos szint felett az atalakulds mértéke nem
névelheté [295]. Egy 2 mm rétegvastagsagd kompozit megfelelé (~50-70%-0s)
polimerizici6jahoz minimum 16-24 J/cm® energiastiriiségre van szitkség [144, 432], mig ezt az
értéket nagyobb tartominyban (14-23-47 J/cm®) hatiroztadk meg a 4 mm vastagsigban
alkalmazhaté un. bulk-fill kompozitok esetén [113, 244]. Az expozicié6 kolcsonosségi
(reciprocitasi) torvénye kimondja, hogy a polimerizacié mértékére gyakorolt hatas szempontjabdl
az egységnyi feliletre jutd energia ugyanolyan mértékben fiigg a megvilagitas intenzitasatol, mint
az expoziciés id6tél, mivel szamszerden a leadott energia e két tényezd szorzata [155]. Ezen
koncepcié alapjan révidebb expozicids idével, és megndvelt fényintenzitasi polimerizacids
lampak alkalmazasaval ugyanazt a polimerizaciés fokot érhetjiik el, mint alacsonyabb sugarzasi
teljesitményt lampak hosszabb megvilagitasi id6vel torténé hasznalata soran [433]. Ennek
folyoméanyaként megindult a nagy teljesitményd (2000-4000 mW/cm?®) fotopolimerizacios
lampak piacra keriilése, melyekkel 10, de akar 1-3 s-ra is cs6kkenthet6 a fényexpozicid idStartama
[160]. A kblesondsségi térvény azonban szamos publikacié szerint ellentmondasosnak bizonyult,
mivel egyéb tényez8k, mint a kompozit fotoiniciator- és monomer-rendszere, a toltelék
mennyisége és eloszlasa, a komponensek kozti komplex interakcid, illetve a polimerizacids lampa
spektralis sugarzasi teljesitménye is befolyasoljak és modositjak a torvény érvényességét [217,
305, 528]. A szakirodalomban jelentés az ellentmondas a nagyon magas intenzitas és a rapid
expozicids id6 kombinacidjanak a kompozitok minéségére és klinikai teljesitményére vonatkozo
hatasat illet6en, igy ez a tertilet tovabbra is a kutatasok kozéppontjaban all [160]. A gy6kos
polimerizacié hatranya a szabalyozatlan folyamat, mely heterogén halézati szerkezet kialakuldsat
eredményezi [104]. A gy6kos polimerizaciéd tovabbi jellemz6je a molekulan beluli ciklizaciora
val6 hajlam, mely ugyan csokkenti a polimer telitetlen kétéseinek szamat, de nem feltétlendl jarul
hozza a monomerek Osszekapcsolasdhoz és a halézat denzitisanak noveléséhez. Leginkabb
ciklizaciéra hajlamos molekula a TEGDMA, de a fiiggd kettés kotések esetén is gyakori ez a
jelenség [140, 322].
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1.2.2. ELO POLIMERIZACIO

A gyokos polimerizacional felmertlé problémakra megoldast jelenthet egy olyan lancreakcio,
amely egy addicios fragmentacios lanctranszfer (addition fragmentation chain transfer, AFCT)
vagy reverzibilis addicios fragmentacios lanctranszfer (reversible addition fragmentation chain
transfer, RAFT) molekula beépitésével valosithaté meg. Ebben az €16 polimerizacionak nevezett
reakcioban az addiciés molekula aktfv centruma hatékonyan diffundal az egyre sartbbé vald
haléba, egyidejileg terjed6 szabad gyokoket hozva létre, novelve a polimer hal6 strlségét,
valamint lehet6vé teszi a mar kialakult kétések atrendezédését is [206, 269, 346]. Az addicids
fragmentacids cserereakcié molekuldjaként tobb vegytlet is széba johet. Jellemzéen ilyen
molekula a tio-karbonil-tio-vegytlet, vagy a B-allil-szulfon, de elérhet6 a fragmenticié (-
kvaterner széncentrum funkcids csoporttal kiegészitett bels6 kettds kotés segitségével is [200,
3406, 449]. Ezek a vegytletek monofunkciés monomerek gyckos polimerizacidjaban a polimer
képz&dés szabalyozojaként mikoédnek azaltal, hogy modositjak a tisztan gyokos lancnévekedési
reakciot egy vegyes, lancreakcioval és lépcsézetes reakcioval megvalosuld polimerizacids
folyamat iranyaba (1.4 abra) [200]. Az igy kapott polimerhalé homogénebb szerkezettel,
alacsonyabb  zsugorodasi  fesziltséggel, nagyobb  konverzidval, ezaltal fokozott
ellenalloképességgel rendelkezik [206, 346]. A RAFT molekula lehet6vé teszi a fogaszati
komporzitok rapid polimerizicitjat, mely soran magas fényintenzitdssal (>3000 mW/cm?)
kombinalva, feltételezhetéen hatranyos kovetkezmények nélkil éri el a vegytilet a 3 s-on beltli
stabil polimerhal6 kialakulasat, mely a konvencionalis megvilagitasi anyagokhoz képest hasonlé
keménységet, monomer-polimer konverziot, hajlitészilardsagot és elasztikus modulust mutat [9,
226, 245, 388, 389].

@

aktiv gyokos
lanchossz = n

)

@9 9 ®) ’&i‘éﬁiiikfi O
‘Q addICIO

(
[ J

ktivals D!
/\) ) ) dfisszl(‘)/(i::m /\) .) ) ‘O ) __addicié |

( ) ;
9 )) 9 )) 9 ))

Jelmagyarazat addicio

y inaktiv lanc C) O
“O ORGSR Q hossza=n )
f 5
) ) inicidtor ® ) P EEEE )9
) \ 0) inicialo gydk
) lénc-4tvivé 9
molekula Q

atmeneti molekula

L4 dbra: Az addicios fragmentdicids lancdtvitel mechanizmusa a gyikos polimerizdcidban (a szer3d sajit
szerkestési dbrdja).
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A felhasznaloi piacon eddig két gyart6 jelent meg addicids fragmentacios lancatvivé molekulat
tartalmazé anyagokkal. A Tetric PowerFill (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) esetén a cél az
ultragyors polimerizacié elérése volt, mig a Filtek One Bulk Fill Restorative témdanyagnal (3M
ESPE, St. Paul, MN, USA) a molekula alkalmazasa a polimerizacié soran fellép6 zsugorodasi
feszultség oldasat célozta meg a polimer halézat atkonfiguralasan keresztil [9, 226, 245, 388, 389,
449]. Megfigyelték azonban, hogy a fragmentaciés molekula koncentraciéfiggé moddon
csokkentheti a reakcidsebességet és ronthatja a monomer-polimer konverziot azaltal, hogy a
képz&dott gyokok stabilabbak, vagy mobilitasuk lecsékken [388, 449]. Emellett azt is
megallapitottak, hogy az ultragyors fotopolimerizaci6 a reakcié korai szakaszaban a zsugorodas
lényegesen gyorsabb kialakulasdhoz vezethet, a térhalé striségének nagyobb varianciaja
rosszabb mechanikai tulajdonsagokat eredményezhet és el6nytelenebb az 6regedéssel szembeni
ellenallas [207, 388].

1.2.3. A KOMPOZITOK POLIMERIZACIOJAT BEFOLYASOLO TENYEZOK

A fogaszati kompozitok klinikai sikerességének kulcsa a megfelelé mértékd polimerizacio. Idealis
esetben 100%-os lenne a monomerek polimerré torténd atalakulasa, azonban ezt szamos tényezé
meghidsitja. Ezek kozé tartozik a kompozit Osszetétele, arnyalata/transzlucencija, pre-
polimerizaciés hémérséklete, a kompozit alkalmazott rétegvastagsaga, a fényexpozicid
id6tartama, a fotopolimerizacios lampa paraméterei, a polimerizacios lampa fényvezets csére és
a kompozit felszine kozti tavolsag, a restauralandé tireg atmérdje és lokalizacidja, az atvilagitandé
kozeg anyagi mindsége (pl. keramia, zomanc, dentin), melyen keresztil polimerizaljuk a
kompozitot [16, 295] (1.5 4bra).

‘H(’imérséklet ‘ ‘Ureg dimenzioi ‘ ‘ Szajiiregi nedves komyezet ‘ ‘ Ellato fogorvos/operator

Megvilagitas Besugarzasi teljesitmany
Polimerizacios lampa paraméterei Kibocsatott hullamhossz

MI Energia (J/cm?) = besugarzas (mW/cm?) x idé (s) ‘
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‘ Fényvisszaverddés a feluletrol ‘
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L5 dbra: A kompozit fotopolimerizdcidianak dbrigoldsa a polimerizdciot befolydsols tényezikkel és
interakciokkal osszefiiggésben. A kompozit osszetételén kiviil jelentds hatdssal birnak a polimerizicid
parameétere, a tomés felvételére szolgdld prepardlt direg dimenzidi, a kirmyezet, sot, az ellato fogorvos is
[521](szerzd sajat készitésii dbrdja).
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A szamtalan tényez6 kozul hiba lenne kihagyni az izolacié fontossagat, mely a tartés restauralas
kiemelt jelent6ségu feltétele. A nyallal, vérrel, szulkuszvaladékkal kontaminalt iireghez t6rténé
adhézié jelentésen gyengul, vagy a kompozit polimerizacidja elégtelenné valik, ezért
kulcsfontossagu az operacios tertlet szarazon tartasa arra alkalmas modszerrel [77, 149].
Laboratériumi vizsgalati korilmények kozott a kompozitok polimerizaciés mértéke 50-80%
kozé tehetd [475]. A polimerizacié jelentds része lezajlik a fényexpozicié ideje alatt, azonban
posztirradiaciés fazisként folytatodik az un. sotét szakaszban is, amikor mar nem aktivalja fény.
A komporzitok koértlbelul 24 o6ra elteltével érik el a konverzidjuk maximumat [8§].
Szajkorilmények kozott azonban halmozoédnak azok a nehezité tényezék (tobbségében a
polimerizaciés lampaval valé hozzaférési nehézségek), melyek elégtelen polimerizacidhoz
vezethetnek. Koévetkezményként a kompozit toémés elszinez8dése, széli résképzodés,
hatarfelileti szuvasodas kialakulasa, posztoperativ érzékenység fordulhat el8, csokken az anyag
keménysége, hajlitoszilardsaga, torési ellenalldsa, fokozdédik a kopasa ¢és romlik a
biokompatibilitasa [16].

Szamos tanulmanyunk alapjat képezte a polimerizacié mértékét befolyasolé hatasok vizsgalata,
igy a fentebb felsorolasra kertlt faktorok kozil a kutatasaink fokuszaban allokrol tovabbi révid
ismertetést adnék.

A POLIMERIZACIO (ES POLIMERIZACIOS LAMPA) PARAMETEREINEK BEFOLYASOLO HATASA

Polimerizaciés lampa esetén a fény meghatarozott feliletd fényvezets csérbél valod kilépését
sugarzasi kilépési teljesitményként (radiant exitance), azaz intenzitasként fejezik ki, melynek
mértékegysége a mW/cm” A fényvezetébdl kiléps fény ezutin a ,,célfelilletre”, azaz a
kompozitra jut. A feliletre esé fénymennyiséget besugarzasnak (irradiance) nevezzik,
mértékegysége szintén mW/cm” Ez sajnos tobbnyire nem azonos a kilépési teljesitménnyel
mivel az optikai cstcsbol érkez6 fénysugar divergens, igy a fénysugar , . koncentracidja” a cstcstol
valé tavolsaggal csokken. Meghatarozott id6 alatt az egységnyi kompozit feliletre jutéd
sugarterhelés (radiant exposure), azaz energia (J/cm’) a besugirzis és az idé szorzatival
szamithato ki [521]. Az 1.2.1. alfejezetben targyalt kélesonosségi torvény szerint a feliletre jutd
energia konstansan tarthatd, ha az expoziciés id6 novelésével egyidejileg csokkentjik a
polimerizaciés lampa intenzitasat, vagy forditva, alacsonyabb teljesitmény esetén hosszabb
expozicids id6t alkalmazunk. A kompozit polimerizacios reakcidjara vetitve azt varjuk, hogy egy
adott sugarterhelés ugyanazt a konverzids értéket biztositsa a két faktor meghatarozott
valtoztatasa esetén [397]. Azonban a kompozit Gsszetételének bonyolultsaga, ennél fogva a
kompozit-fény interakcidjanak komplexitasa miatt a tOrvény nem minden esetben érvényestl
[130]. Leginkabb a jelent6sen megnovelt intenzitas és a drasztikusan leréviditett megvilagitasi
id6 (3-5 s) lépi tul a torvény kereteit a kompozit polimerizacids képességét tekintve. Ennek
magyarazatit elsésorban abban latjdk, hogy a magas kilépési teljesitmény (> 2000 mW/cm?)
nagymértékben megnoveli a keletkez6 gyokok mennyiségét, melyek aztan kioltjak egymast és a
r6évid besugarzasi id6 mar nem teszi lehetévé uGjabb gyokok képzdédését [154]. Azt is
megfigyelték, hogy a tdl sok képz&dott szabad gyok korai ivegesedéshez vezet, polimerlancok
kozti keresztkotések mar a kotés kezdeti fazisaban kialakulnak, nem hagyva id6t a lancok
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relaxacidjanak, {gy fokozott zsugorodasi fesztltség 1éphet fel a kompozitban [466, 370]. Ezzel
szemben a gyartoi ajanlashoz képest megnovelt expozicids idé (+ 10-20 s) egy alacsonyabb
intenzitassal (~1000 mW/cm?) kombinalva megbizhatéan néveli a konverzié mértékét [295,
549]. Egy korabbi vizsgalatunkban azonban azt talaltuk, hogy a megvilagitas ideje is korlatozott,
mivel a kompozit inicidtor koncentraciéjatol, toltelék-tartalmatol figgéen nem névelhets a
kompozitok polimerizaciés készsége egy adott mérték folé [295]. Evtizedekig kvarc-volfram-
halogén polimerizacios lampakat hasznaltak a kompozit polimerizacidjara, de hatranyaik miatt a
kék fényt kibocsaté LED lampak elterjedése jelentésen visszaszoritotta Sket a piacrdl [254]. Bar
a LED energiatakarékos, 30-40%-os hatékonysaggal mukods fényforras, még mindig
szamottevé mennyiségi h6t termel, mely hozzajarul a pulpa atmeneti hdémérséklet-
emelkedéséhez a LED paramétereitd] és az expozicié id6tartamatdl fiiggéen [266]. Tovabba, a
kibocsatott fotonok mennyisége, azaz az intenzitas, az optikai csics feliiletén nem egyenletes.
Ennek kovetkezményeként an. ,,hideg” - polimerizacié szempontjabdl alacsony hatasfoku - és
»meleg”, azaz hatékony terilletek fordulhatnak el6, mely a kompozit polimerizaciojat
inhomogénné teszi [412, 4260]. Ahogy azt az 1.1.4. alfejezet is targyalja, a magas konverzios fok
tovabbi feltétele az iniciator-rendszer és a polimerizacios lampa spektralis egybeesése. A fotonok
emisszios spektrumanak, azaz a lampa altal kibocsatott fény hullamhossz-tartomanyanak
egyezének kell lennie a fotoiniciatorok abszorpcids spektrumaval a hatékony aktivalas érdekében
[80]. A kamforkinon és a szik spektrumi LED lampak k6zott megvan ez az 6sszhang, azonban
az alternativ fotoiniciatorok inkabb az ibolya tartomanyba esé hulliamhosszt abszorbealjak [287,
455].

A KOMPOZIT OSSZETETELENEK BEFOLYASOLO HATASA

A polimerizaciora leginkabb hatassal 1évé paraméterek a monomer molekulak és a toltanyag
tipusa, térfogataranya, a fotoiniciatorok tipusa és koncentricidja, valamint az arnyalatot
meghatarozé pigmentek mennyisége. A kompozitban alkalmazott monomerek viszkozitasa,
polaritasa, mozgékonysaga, reaktivitasa rendkiviil fontos a konverziés mérték alakulasaban [45].
A kulénb6z6 homopolimerek konverzids kapacitasa a kovetkezé sorrendben névekszik:
BisGMA < UDMA < BisEMA < TEGDMA [184], de a monomerek egymas egyedi
jellegzetességeit nagymértékben képesek befolyasolni, igy az adott kompozit polimerizacids
készségére jelentSs hatassal van az egyes monomerek mellett azok kombinacidja is. A
monomerek polimerizaciés kinetikaja 6nmagaban nem bir kizarélagos jelentéséggel, hiszen a
hozzaadott toltelék tipusa és mennyisége a monomerek polimerizacios mértékét erdteljesen
modosithatja. Modosité hatasukat fénnyel valé interakcidjuknak készonhetik. A kompozit
megfelel6 polimerizaciéjahoz kell6 mennyiségl fotonnak kell az anyagon athatolnia, hogy a
reakcié ne csak a kompozit feliletén, de a mélyebb rétegekben is végbemehessen. Azonban
amikor a fény a kompozit feliletére esik, annak jelentés része visszaverédhet. Masrészt, a
kompozitba hatolé fény az elsésorban toltelékfiiged abszorpcid és szérddas jelensége révén
csillapodik. E folyamatok egyiittes hatasat a Beer-Lambert-torvény jellemzi, amely a besugarzas
erésségének exponencialis csokkenését fejezi ki a mélységgel és egy csillapitasi egyttthatoval
[480]. Ez utdbbi az abszorpcids és a szérasi egyutthatok 6sszege. Az abszorpcids egyiitthato
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Osszefiigg a kioltasi egytitthatoval és az abszorbealé molekula koncentracidjaval, azaz a
tolteléktartalommal. A fény sz6rddasa gyakori a belsé hatarfeliileteken, kilondsen ott, ahol két
tazis, azaz a migyanta és a toltéanyag-részecskék fénytorési mutatdjaban kilonbség van [454].
A sz6r6édas a rovidebb hullamhossza fénynél jelentésen megnd, igy a kék fény diffuzidja joval
kedvez6bb, mint az ibolyaé [225, 452]. Ezaltal a toltéanyag-részecskék méretének jelentds hatasa
van, ugyanis, ha a részecskék (vagy szalak) atméréje nagyobb, mint a fény hullamhossza (kb. 470
nm), a fénysugar kitér a részecske el6l, azaz athaladasa soran megtorik, eredeti haladasi iranyabol
szorodik [143, 179]. Tehat a fotonok, mint elektromagneses részecskék penetracidjat nehezitheti
a szervetlen toltelék és pigmentek jelenléte, valamint a kialakuld térhalé novekvé surdsége, mely
tényelnyeléshez, fényszorashoz vezet, lényegében csokken a fény energiaja a mélyebb rétegek
felé haladva [232, 280].

A KOMPOZIT POLIMERIZACIO ELOTTI HOMERSEKLETENEK BEFOLYASOLO HATASA

A kompozitok polimerizaci6 el6tti hémérséklete hatassal van a polimerizaci6é folyamatara, ami
viszont befolyasolja az eredményil kapott polimer tulajdonsagait [83]. A gyarték a kompozit
tarolasi homérsékletét 4-20 °C kozott hatirozzak meg. Az eltarthatésig meghosszabbitisa
¢rdekében sok fogorvos hitében (2-5 °C) tarolja az anyagokat, azonban az alacsony hémérséklet
negativ hatassal van a polimerizacié kinetikajara, rontva a monomer-polimer konverziot [141].
Ezzel szemben a kézvetlen hasznalatot megel6z6 elémelegitésnél a +10-30 °C hémérséklet-
emelkedés el6segiti a molekulak mozgékonysagat és noveli a reaktiv gyokok ttkozési
gyakorisagat, ami nagyobb konverziot és késleltetett Onlassitast (autodeceleracid) eredményez
[109]. Ennek eredményeként a fokozott konverziés mérték kedvezébb  felileti
mikrokeménységet, kopasi és torési ellenallast, valamint jobb hajlitészilardsagot biztosit
elémelegitést kovetéen [60, 110, 251]. Az elémelegités tovabbi elénye az anyag
konzisztenciajanak moédosulasa. Ettél a modszertdl figgetlenil a fogaszatban tébbnyire két
alapveté konzisztenciat alkalmazhatunk az indikacios tertlet fiiggvényében. A folyékony
kompozitok kedvezébb adaptacios képessége és alacsonyabb elasztikus modulusa, ezaltal jobb
zsugorodasi fesziltségoldé hatasa ellenére gyengébb mechanikai tulajdonsagokkal és
fokozottabb zsugorodassal kell szamolnunk alacsonyabb toltelékaranyuk miatt [44]. Ezzel
szemben a magasabb viszkozitasu, tomoritést igénylé kompozitok jelentds tolteléktartalmuknak
koszonhetéen nagyobb mértékben képesek elviselni a ragoterhelést, a koptaté hatast és
alacsonyabb a térfogati zsugorodasuk, ugyanakkor kell§ tomorités és tobb id6 szitkséges a
megfelelé adaptacidjukhoz [544]. A két konzisztencia elényeinek kihasznalasa, a negativumok
eliminalasa érdekében vezették be alapvetéen a magas viszkozitasu kompozitok elémelegitését,
mely kedvez$ hatdssal lehet a belsé és széli adaptaciora és a mikroszivargasra azaltal, hogy
csokkenti az anyag viszkozitasat. A jobb kezelhet6ség és a folyékonysag megkonnyitheti a
tomébanyag alkalmazasat, réviditheti a beavatkozas idejét. Az ily médon folyékonnya tett magas
tOltottségu restaurativ kompozit, az elény0s fizikai mutatdin tul, szinstabilitasanak és alacsony
oldékonysaganak koszonhetéen keramia vagy kompozit betétek, valamint héjak ragasztasara is
hasznalhato, a kifejezetten ragasztasra kifejlesztett adheziv cementek alternativajaként [319, 337].
Az adheziv cementekkel szemben, nagyobb toltelék aranyuknak koszénhetéen csokkentik a
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polimerizaciés zsugorodast és a zsugorodasi feszultségek kialakulasat a ragasztott hatarfeltleten,
ami nagyobb ellenallast biztosit az intraoralis degradaciéval szemben [94].

Tobb vizsgalatban azonban azt tapasztaltik, hogy a kompozit a melegitéberendezésbdl vald
eltavolitasakor (azaz ~50-60 °C—ra t6rténé felmelegitését kovetSen) gyors hilésnek indul, mely
tovabb folytatodik az anyag adagolasa, kezelése soran [109, 313]. A gyors energiaveszteség
azonban befolyassal lehet a polimerizacié kinetikajara. Masrészrél, az elémelegités okozta
héhatas a polimerizacios lampa altal leadott h6vel és a polimerizacié exoterm természetével
egyutt felveti a pulpakarosodas lehet&ségét.

A KOMPOZIT ALKALMAZOTT RETEGVASTAGSAGANAK BEFOLYASOLO HATASA

A kilencvenes években meghataroztak azt a maximalis rétegvastagsagot (2 mm), minimalis
intenzitast (400 mW/cm?) és expozicids id6t (60 s), mely klinikailag elfogadhaté polimerizacios
mértéket és ezzel keménységet biztosit a kompozit szamara [432]. A polimerizacié mértéke akkor
kielégitd, hogyha a minta aljan mért érték a minta tetején — azaz a fényforrashoz legkozelebb esé
felszinén — kapott eredménytél nem tér el jelentésen. A keménységet tekintve idealis esetben ez
az arany > 95% [521], bar a klinikailag elfogadhat6 értéket 80-85%-ban hataroztak meg [314]. A
rétegvastagsag novelésével, vagy sotétebb arnyalatok alkalmazasaval a fénysugar inhomogenitasa
n6, mely nem csupan vertikalisan, de horizontalisan is (a periféria iranyaba) rontja az anyag
polimerizalédasat. Ezen limitaciok a kompozitok 2 mm-es egymast kévets rétegekben térténd
felvitelét/polimerizalasat igénylik [416, 517, 521]. A rétegezés tovabbi el6nye az lreg falahoz
ragasztott kompozit zsugorodasa miatt fellépS stressz csokkentése, ugyanis minél kevesebb
falhoz, vagy kisebb feliletd felszinhez ragad a polimerizalédé kompozit réteg, annal
kedvez6bbek a zsugorodasi fesziilési értékek [392]. Adott tiregre nézve szamszerGsiteni is lehet
a zsugorodasi fesziilés nagysagrendjét, ha a kompozit tireg falaihoz ragasztott felszineinek szamat
closztjuk a kompozit szabad felszineinek szamaval. Ezt a C-faktor, azaz konfiguraciés faktor
fejezi ki. Minél magasabb az értéke, annal nagyobb feszultségre lehet szamitani [152]. A kialakuld
stressz mértékét tovabba erésen befolyasolja az tireg mérete, falainak vastagsaga, magassaga,
fesziiléshez valé alkalmazkoddé képessége, a kompozit elasztikus modulusa, a polimerizacio
paraméterei [547]. A zsugorodasi stressz ronthatja a széli zarddast, repedéseket generalhat a
fogban, tomésben, végsé soron a tomés sikerességét veszélyezteti [157].

Az elmult években megnétt az igény a kevésbé technikaérzékeny, gyorsabban applikalhato
anyagok irant [89]. A bulk-fill kompozitokat a restauracidés folyamat egyszerGsitésére ¢és
felgyorsitasara hoztak forgalomba, lehetévé téve a vastag, akar 4 vagy 5 mm-es kompozit rétegek
egy lépésben torténé fotopolimerizalasat [307]. Sajnos a bulk-fill kifejezésre nem sziletett a
magyar szakirodalomban is hasznalatos forditas. Szo szerinti jelentése: 6mlesztve témhetd, mely
arra utal, hogy rétegzés nélkil alkalmazhatjuk nagyobb vastagsagban. Mivel ez a kifejezés
eréltetettnek hangozhat, igy a tovabbiakban is az angol szakirodalombol jol ismert és atvett bulk-
fill elnevezésnél maradnék. Egyes vizsgalatok a hagyomanyos (2 mm) kompozitokhoz képest a
bulk-fill kompozitok nagyobb polimerizaciés mélységét mutattak ki, amit els6sorban nagyobb
transzlucenciajuknak és ezaltal kedvez8bb fényatereszt6 képességiiknek, optimalizalt monomer-
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¢és iniciator-rendszertiknek tulajdonitanak [56, 71, 179, 181]. A polimerizacié hatékonysaga a
megnovelt rétegvastagsagban elérheti a hagyomanyos, 2 mm-ben rétegezett kompozitok
konverziés mértékét, azonban nem szabad figyelmen kiviil hagyni az adott klinikai szituicié
korilményeit (lireg mérete, lokalizacidja, polimerizaciés lampa paraméterei, stb.), melyek
megkérddjelezhetik a bulk-fill kompozitok feltétel nélkili alkalmazhatésagat [512]. Ezen
anyagtipus esetén bar az 55%-nal nagyobb konverzids fokot klinikailag mar elfogadhaténak
tartjak, azonban a monomer-felszabadulast tekintve a 4 mm-ben polimerizalt kompozitok
szignifikansan meghaladhatjak a 2 mm-ben polimerizalt kompozitot [430].

A POLIMERIZACIOS LAMPA FENYVEZETO CSORE ES A KOMPOZIT FELSZINE KOZTI
TAVOLSAG BEFOLYASOLO HATASA

Mire a polimerizacios lampa optikai csticsabol érkezé fotonok elérnék a komporzit feliletét, azok
jelentés része a fénysugar divergencidja révén elveszhet, ha a fényvezet6 csicsa bizonyos
tavolsagra van a kompozittdl [97, 153]. Ezért fontos a kilépési teljesitmény és a besugarzasi
teljesitmény kozotti kilonbségtétel. Ezen mennyiségek csak akkor egyenlék szamszerten, ha a
tényvezets cstucs a kompozit kdzvetlen kézelében van 0 mm tavolsagra. Morfologiai okokbol
klinikailag ez nem mindig lehetséges, hiszen a csiicsk6k magassaga, meredeksége, az ireg
mélysége tavolsagot képezhet az optikai csics és a kompozit felszine kozott [97, 521]. Nem ritka
a 6-10 mme-es tavolsag, els6sorban approximalis ladak, vagy gyokérkezelt fogak restauraldsa
soran. A tavolsig 0 mm-r6l 6 mm-re t6rténé névelésekor 50%-o0s besugarzasi
teljesitményredukciot figyeltek meg standard polimerizaciés bedllitassal (~ 680 mW/cm?), mig
ez a visszaesés 77%-os volt turbé expoziciéval (~ 1000 mW/cm?) [415]. Szamos vizsgalat
alatamasztja, hogy a fényforras-kompozit kozti tavolsag névelése a fénysugar inhomogenitasa,
valamint a kompozit felszinére juté energiacsokkenés révén jelentsen ronthatja a monomer-
polimer konverziot, ezaltal a fizikai-kémiai-optikai tulajdonsagokat [7, 20, 37, 93, 414, 494].

A RESTAURALANDO UREG DIMENZIOINAK BEFOLYASOLO HATASA

Az ellatasra szorul6 tireg mélysége, atmérdje, de lokalizacioja is hat a kompozit polimerizacidjara.
Az treg mélységén tul a kilénb6z6 fogesoportba tartozé fogak eltéré méreténél fogva a
kialakitott iregek atmérGje sem egységes, lehetnek kis bemeneti nyilassal rendelkezé kavitasok,
vagy akar olyan szélesek, melyek megkozelitik a fog teljes atméréijét. Ezen tényezok hatasa mas-
mas modon nyilvanulhat meg. Alapvetéen a lampa fényvezetSjének atméréjénél kisebb treg
esetén kevesebb foton jut az iregben 1évé kompozitra, mert az tregen kivil esé fotonok a
hatarol6 fogszévetek, alkalmazott zsalu és izolalas, de akar a lagyszovetek révén elnyel6dnek
[146] (1.6 abra). Nem csupan a lampa fényvetéjének atmérdije térhet el gyartmanyonként, de a
cséron keresztili fénykibocsatas sem egyenletes, igy egy nagyobb atmér6ja lampavéggel
elképzelhet, hogy a ,,hideg” fénykibocsatasu teriilet esik a kisebb atméréja tireg f6lé, rontva a
konverziés értéket, vagy a kompoziton belil (els6sorban a periférian) teszi inhomogénné a
polimerizaciot [79, 412, 426]. Az egyenetlen fénykibocsatas hatassal van egyéb, a polimerizacié
mértékével Osszefiiggs tulajdonsagokra is [275, 413].

25



drl errpe| 3IMTP DPEpri Ertekezés — Lempel Edina

120%

100%

80%

UREG MELYSEGE
60%

Omm

——2mm

40%
4mm

Kilépési sugarzasi teljesitmény (%)

20%

0%

100% 75% 50% 25%

A UREGBEMENET ATMERGJE A FENYVEZETO CSOR ATMERGJEHEZ KEPEST (%)

L.6 dbra: A fényvezetd csir atmérdjéhes képest ag direg bemeneti dtmeérgiének csokkenése, valamint ag iireg
mélységéneke novekedése drasztikus besugaridsi teljesitmeény csikkenést eredményez (A). A legkedyezitlenebl
kombindcidt a keskeny bemeneti nyilds és nagy siregmélység jelents, példanl approximalis ladak felépitése, vagy
Qyokérkezelt fogak pulpakanmrai lezdsdsa sordn (B) [elokisérleti anyag: 303] (szerd sajit készitési dbrdja).

AZ ATVILAGITANDO KOZEG BEFOLYASOLO HATASA

Bizonyos klinikai koértilmények koézott a kompozit fénypolimerizaciéja nem biztosithatd
kozvetlentl, hanem valamilyen anyagrétegen keresztil (fog, kompozit, keramia, fém) kell
megvaldsitani. Az anyagon keresztil torténé kozvetett polimerizacié azonban jelentésen
csokkenti a kompozitra juté besugarzasi teljesitményt a fotonok abszorpcidja, szérodasa,
visszaver6dése révén, melynek mértéke az atvilagitand6 anyag OsszetételétSl, vastagsagatol,
arnyalatatol és attetsz6ségétdl fiige [100, 441,]. Egy 2 mm-es polimerizalt A2 arnyalatd kompozit
minta 89%-kal csékkenti a rajta athaladé fény sugarzasi teljesitményét, mig egy sotétebb, A4-es
arnyalat 92%-os csokkenést eredményezhet [27]. A kozvetett megvildgitas leggyakoribb oka az
indirekt restauraciok ragasztasa. Szilikatkeramia esetén az 1 mm vastagsagu restauratumon atjuto
fény sugarzasi teljesitménye kozel felére redukalédik és a keramia vastagsagaval mértéke
aranyosan csokken [91] (1.7 4bra). Igy a kozbeiktatott kerdmia a csékkent konverziés fok miatt
ronthatja a r6gzitéanyag mechanikai és esztétikai tulajdonsagait, ezaltal veszélyeztetve az indirekt
restauracio tartossagat. A szilikat alapu keramiak attetsz6sége nagyobb, mint az oxidkeramiaké,
igy utobbiak esetén a konverzié mértékének jelentés csokkenése varhaté fotopolimerizacid
esetén, de ugyanez igaz az alacsony transzlucenciaju szilikatkeramiakra is [78, 439]. Ezért ilyen
szituacioban els6sorban a kettés kotést kompozit bazisi cementek alkalmazasa javasolt az
elégséges polimerizaciés mérték elérése érdekében, mert a kémiai inicialas kompenzalhatja a
csOkkent mértékd fotoinicialast [399, 439]. Masrészrdl viszont a fényre kot adheziv cementek
elényosebbek jobb és hosszabb kezelhetéségiik miatt, a cementfelesleg egyszertbb eltavolitasa
¢és a restauratum pontosabb illeszkedése révén, igy felvetddik az igény a tisztan fényre ko6t
anyagok hasznalata irant a vastagabb indirekt restauraciok ragasztasa soran is [100].
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1.7 dbra: Fél mm vastagsagr, magas transglucencidji litinm-diszilikat préskeramia (IPS e.max;, Ivoclar, Schaan,
Liechtenstein) héjak dttets3dségének repregentaldsa (A); kizepes transglucencidjii litinm-diszilikat préskerdmia
(IPS' e.max, Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) betét 1,5-4 mm valtozd vastagsaggal (szer3d sajat képanyaga).

Tovabbi elényik, hogy kevésbé kell szamolni a kettés kotést cementek és az Onsavazod
monomert tartalmazé adhezivek kozott felmeriilé inkompatibilitassal, mely szintén ronthatja a
polimerizacié mértékét, ezaltal a ragasztasi erét [332]. A fényre polimerizal6édo kompozit bazisa
cementek, illetve az elémelegitett kompozitok indirekt restauraciok ragasztasahoz vald
hasznalatakor azonban a megfelel§ energiastriség biztositasahoz minimum 80 masodperc
expozicios id6re, vagy magasabb intenzitisra (1500 mW/cm?, 40 masodperc expoziciéval) van
szitkség a kedvez6ébb konverzié érdekében [73, 116]. Azonban barmelyik faktort is néveljik,
kedvez6tlen hémérséklet-emelkedést okozhat a pulpakamriban, mely a restauracid
hékapacitasatdl fuges energiafelvételnek és a polimerizacios egység héleadasanak kdszonhetd
[541]. A termodinamika szabalyainak megfeleléen a fog és a restauracié fel6l hédiffazié indul
meg a fogbél iranyaba a hdékiegyenlitédés megvalosulasa érdekében [548], ami azért
figyelemfelkelt, mert mar 5,5 °C hémérséklet-emelkedés irreverzibilis elvaltozasokat
eredményezhet a pulpaban [373, 540].

27



drl errpe| 3IMTP DPEpri Ertekezés — Lempel Edina

1.3. A FOGASZATI KOMPOZITOK POTENCIALISAN KAROS HATASAI

A biokompatibilitas egy bioanyag azon képessége, hogy funkciéjanak ellatasa soran a terapia
befogaddjaban nemkivanatos helyi vagy szisztémas hatiasokat nem valt ki, hanem a terapia
szempontjabdl elényo6s sejt- vagy szévet valaszt hoz 1étre, és optimalizalja a terapia klinikailag
relevans kimenetelét [520].

A kiemelkedd esztétikai és mechanikai tulajdonsagok ellenére a fogaszati kompozitok azonban
tavol allnak az idedlisnak tekinthet6 restaurativ anyagtol, mivel a szajiiregi kornyezetben nem
inertek. A tokéletlen polimerizacié és az intraoralis viszonyok kozott bekévetkez6 kioldodas és
degradacié révén alkotdelemek, gyartasi melléktermékek, bomlastermékek juthatnak a
szajuregbe, a nyalkahartyara, felszivodhatnak az emésztérendszeren vagy az illékony
komponensek a tidon keresztil, illetve a dentin tubulusain at a fogbélbe penetralhatnak [423].
A témaban megjelent kutatasok eredményei azt mutatjak, hogy a kiilénb6z6 komponensek
citotoxikus, genotoxikus, proinflaimmatorikus, s6t mutagén hatastak is lehetnek dozistol és
1d6tél fiigeben, de egyes felszabadulé molekulak endokrin diszruptorként betdltott szerepe miatt
kertltek a figyelem kozéppontjaba és adnak okot a kézvélemény aggodalmara [43, 524].

1.3.1. A KOMPOZIT KOMPONENSEINEK FELSZABADULASERT FELELOS TENYEZOK

Az eléz6 fejezetek kitértek a kompozitok polimerizacidjara, a monomer-polimer konverziot
befolyasolo tényezbkre. Szamos faktor egytittes hatasanak koszonhetéen a konverzié nem teljes,
reagalatlan monomereket hagyva vissza a nagy molekulatomeg térhaldsitott polimerben. Ezen
molekulak jelentSs része a szajiregi nedves kornyezetbe viszonylag révid idén - tobbnyire 24
oran - beltl kioldodik a molekula méretének, kémiai jellegzetességeinek, a minta térfogatanak,
teliletének és a kortlvevd folyadék tulajdonsagainak figgvényében [115, 162, 406]. Hossza tava
kioldédassal a szajiregben aktivan jelen 1év6 biokorrézidnak, biodegradacionak, termalis és
mechanikai hatasoknak koszonhetéen szamolhatunk [311]. A kompozitok hajlamosak a
hidrolizisre; elsésorban a polimer matrix, valamint a téltéanyagok és a matrix kézotti hatarfelilet
diffuzié altal vezérelt vizfelvétele révén [118]. A jelenség multifaktorialis, ugyanis a kompozit
monomereinek tipusa és aranyuk, a toltelék mérete és mennyisége, a kapcsold agens mindsége,
a polimer halé denzitasa, porozitasa és a kompozitot korilvevé olddszeren kivil sok egyéb
tényez6 is meghatarozza [57, 457]. A monomerek hidrofilitasa kritikus a vizabszorpcid
szempontjabol, mely jelent6s mértékben fokozhatja az elkésziilt tomés vizfelvételét, el6segitve a
hidrolitikus degradaciét. A monomerek vizabszorpcios kapacitasat tekintve hidroxil kotéseinek
koszonhetben a BisGMA all az élen, melyet az uretin kotésel miatt szintén hidrofil UDMA
kovet. Bar az el6bbiekhez képest kisebb mértékben, de a TEGDMA szintén hidrofilnek
tekinthetd éterkotése miatt, majd a BisEMA zarja a sort a legismertebb monomerek kézott [184].
A vizfelvétel lassu folyamat, kortlbelil 3 honap alatt képes telitédni a polimer. A folyamat a
ragas soran bekovetkezé terhelésre, azaz ciklikus faradasi korilmények kozott felgyorsul. A
mechanikai terhelés repedések kialakulasahoz vezet, tagitja az anyag térfogatat, lehet6vé téve a
viz mélyebb penetraciéjat. Az ismétl6dé pumpalé hatas pedig hozzajarul a tovabbi hidrolizishez
[311]. A vizfelvétellel azonban nem feltétlenil korrelal az oldékonysag, mely a kiold6dd, nem
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reagalt komponensek mennyiségét tikrozi [195]. A monomerek vizoldékonysaga alapjan az
alabbi cs6kkend sorrendet lehet felallitani: TEGDMA < UDMA < BisGMA < BisEMA [184].
A sorrend azonban az olddszer természetétdl fuggden valtozhat, példaul szerves oldészerekben
a BisGMA oldhatésaga fokozodik [545].

A reagalatlan monomerekben nagyszamu védtelen észterkGtés van, amelyeket instabilitasuknal
fogva szajuregi észterazok vagy mas nyalban talalhaté enzimek kénnyen hidrolizalhatnak. Az
enzimatikus degradacié leggyakoribb melléktermékei a 2,2-bisz-[4(2,3-hidroxi-propoxi)-fenil]-
propan (Bis-HPPP), trietilén-glikol (TEG) és metakrilsav (MA) [169]. Ezt a bioldgiai tényezék
altal dominalt lebomlast biodegradacionak nevezik [212]. Ugyancsak a biologiai bomlast segitik
azok a matrix-metalloproteinazok (MMP), melyek szarmazhatnak a szajiregi folyadékokbol,
baktériumbdl, vagy a fogon belil a pulpabdl, dentinbél. Nem csak a kompozit tomés

-----

enzimeket [395].
1.3.2. A MONOMEREK TOXIKUS HATASAI

A kompozitokbdl kioldédé komponensek és degradacios termékek negativ hatasat rengeteg
laboratériumi vizsgalat kutatja és bizonyitja, azonban a nagyon nagy komplexitassal bir6 él6
szervezetre kifejtett hatdas mechanizmusa régota fennalld, maig nyitott kérdés [193]. Az allergias
reakciok mellett a monomereknek kitett sejtekre gyakorolt citotoxikus, mutagén és
Osztrogénjellegli hatasokkal is szamolnunk kell [524]. A restauraciébol kiold6do és a paciens
szervezetét terhel6 hatasok mellett fontos kiemelni a fogaszati személyzetre vonatkozo
kockazatot, mely a polimerizalatlan szerves anyagok, illetve azok gézeinek béron vagy tidén
keresztili felszivodasa révén kialakul6 allergias reakcidkat jelenti [193]. A paciensek 12%-anal,
mig a fogorvosok 27%-anal jelentettek nemkivanatos bér- és nyalkahartya-reakcidkat [42, 450].

Az orvostechnikai eszk6zok és anyagok biokompatibilitasat értékelé Nemzetkozi Szabvanyuigyi
Szervezet (International Organization of Standardization, ISO) ISO 10993 szabvanya szerint a
sejtek életképességének 30%-nal nagyobb mértékd csckkenése kifejezett citotoxikus hatasnak
mindsil [249]. A legtobb vizsgalat szerint a kompozit komponensei doézis- és id6fiigeé moédon
elérik és meg is haladjak ezt a szintet, azonban a kompozittdl fiigeé faktorok mellett a sejtre
vonatkozoé befolyasold tényez6k is alakitjak a sejtek monomerekre adott valaszat [42, 450, 524].
Bar a sejttoxikus folyamatok mogott meghuzodd pontos mechanizmus még kevésbé tisztazott,
szamos kutatasi eredmény alatimasztja a kilonb6z6 sejttipusokban monomerek hatasara
bekovetkez6 glutationszint- és lipidszintézis cskkenést, mely mitokondrium és DNS sériiléshez,
ezaltal programozott sejthalalhoz vezethet [81, 145, 320]. Masik gyakran tapasztalt negativ hatas
a reaktiv oxigénszarmazékok magasabb szintje, amit a metakrilatnak kitett sejtek mitokondrialis
diszfunkciéjanak és DNS karosodasanak els6dleges okaként tartanak szamon [440]. A BisGMA
indukalhatja a prosztanoid szintézisét, ami reaktiv oxigénszarmazékok termelésén keresztil
pulpalis gyulladashoz, valamint nekrézishoz vezethet [87]. Apoptézist indukald citokin-
felszabadulast is megfigyeltek révid ideig tarté6 UDMA és TEGDMA expozicié hatasara [363].
A TEGDMA MMP aktivalé hatasa miatt szerepe lehet a pulpa gyulladasos folyamatainak és a
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stresszvalasz kivaltasaban [321]. A TEGDMA a BisGMA molekulaval kombinaciéban
szinergista proinflammatorikus hatast fejt ki fokozva az IL-8 felszabadulast, mely megvaltozott
gyulladasos- és karos immunreakciokhoz vezethet [11]. Pulpalis sejtekre kifejtett sejttoxikus
hatasuk erésségét tekintve a BisGMA 4ll a rangsor élén, ezt koveti az UDMA, mig legkisebb
hatassal a TEGDMA bir, bar a hatas erételjesen fiigg az alkalmazott koncentraciotol [444]. A
monomerek mellett természetesen egyéb Osszetevlk is kifejthetnek nemkivanatos hatast. Mind
a Norrish I és II tipust fotoiniciatorok oxidativ stresszt indukalhatnak, mely apoptézishoz,
nekroézishoz vezethet, de génkarosodast is tapasztaltak in vitro vizsgalatokban [35, 290, 407, 523].
Az EDMAB, mint szamos kompozitban alkalmazott ko-iniciator nem képes polimerizalédassal
bekapcsolodni a polimerlancba, igy toxikus hatasa fokozott, elésegiti az intracellularis szabad
gyok képzodését és DNS torést okozhat [192, 276].

A nyalban 1évé nem specifikus észterazok és mas enzimek bonthatjak a dimetakrilat matrixot,
els6sorban a fiigeé metakrilat csoportokat, és metakrilsavat szabaditanak fel az észterkotés
enzimatikus hidrolizise altal. Ezzel parhuzamosan a molekula kézponti része alkoholla, BisGMA,
BisEMA, BisDMA esetében kétértékii alkoholla alakul, melynek a gyomor-bélrendszerben
lezajlé tovabbi metabolizmusa biszfenol A (BPA) kialakulasahoz vezethet [372]. A BPA
szerkezete nagyfoku hasonlésagot mutat a természetes Osztrogénnel (17-B-6sztradiol), igy képes
fiziolégiasan az Osztrogén receptorokhoz kotédve jelatviteli utvonalak aktivalasara és
potencialisan Osztrogénjellegti hatas kivaltasara [372]. A BPA-t a fent emlitett monomerek
szintézis¢hez hasznaljak, igy els6sorban szennyezédésként maradhat a témdbanyagban [51]. Az
Eurépai Elelmiszerbiztonsagi Hatsag ugy becsiilte, hogy a fogaszati kompozitok hozzajarulasa
az Osszes forrasbol szarmazé teljes BPA-expozicidhoz képest 0,001%-ra kotlatozodik. Ez a

mennyiség a meghatarozott biztonsagos beviteli hatarérték alatt van [137].

Emlitésre mélté a felszabadulé formaldehid, mely f6ként a felszini oxigén altal gatolt rétegbdl
szarmazik, amelynek eltavolitasa jelent6sen csokkentetheti a formaldehid felszabadulasat. Mig a
kioldédas kozvetlen a tomés elkésziilte utan a legnagyobb, tobb honap elteltével még mindig
kimutathat6 [213]. A felszabadul6 formaldehid mennyisége elegendé lehet ahhoz, hogy allergias
reakciot idézzen el6.

Bar a biokompatibilitasra, toxikus hatasra iranyuld vizsgalatok felsorolasa még végelathatatlanul
folytatédhatna, jelen dolgozat keretein belil lesztrhet6 az az altalanos kinyilatkoztatas, miszerint
a fogaszati kompozitokbdl kiold6dé 6sszetevk karos hatast fejthetnek ki az €16 szervezetre.
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L4. A FOGASZATI KOMPOZITOK KLINIKAI SIKERESSEGE

A jelenlegi restaurativ kompozitok kivalé esztétikai és mechanikai tulajdonsagokkal
rendelkeznek, vitalis fogakban hosszu tava tulélési aranyuk 67-99% kozé tehet6 [105, 123, 301].
A restauracié sikerességét szamos tényezS befolyasolja, melyek koézott az anyagtani
tulajdonsagok mellett fog-, paciens- és operator eredetd faktorok is szerepelnek [123, 288]. Az
anyagtani tulajdonsagok szempontjabdl a kompozitok élettartamat az elégtelen konverzids fok
[295], a polimerizacids zsugorodasbol eredd fesziltségek [466], a mechanikai tulajdonsagok
feluleti affinitas [374], valamint a magas vizabszorpci6 és oldhatésag [26, 295] tobbtényezds
kolesonhatasa befolyasolja.

A pacienshez kothetS rizikofaktorok koziil az id6ésebb életkor és a rossz altalanos egészségi
allapot novelheti a meghibasodas esélyét. Bar a rossz parodontalis allapot szintén rizikbtényezo,
a sikertelenség akar tobb mint a duplajara is néhet magas karieszre valé hajlam esetén [377]. A
karieszre val6 hajlam és a tomés szamara nagy fizikai megterhelést jelent parafunkcid egyiittes
jelenléte tovabb ronthatja a restauratum talélését [102]. A terhel6eré parafunkcié esetén a normal
ragberd hatszorosa is lehet és iranya is eltérhet a vertikalistol [268]. A fogak elhelyezkedése (f6leg
molaris fogak), a pulpa allapota (gyckérkezelt fogak) és a tomésfelszinek szama (=4 felszin) fejt
ki szignifikansan negativ hatast a tomés talélésére [288]. Az éves meghibasodas orvosonként
valtozhat (0,07-11%), attdl fiigeben, hogy milyen tapasztalata, rutinja van a kompozit témés
készitésében, illetve befolyasolo tényezé a praxis jellege is [123, 288]. Ezek alapjan egy kompozit
tomés atlagos élettartama 10-15 év kortlire tehet [31, 123, 495]. A klinikai kudarc gyakori okai
a tomés-fog hatarfeliletén kialakul6 szuvasodas és a restaurativ anyag torése, ritkabban a fog
vitalitasanak elvesztése, illetve kisebb meghibasodasok is adodhatnak a témés kopasa, széli
résképzbdése, lepattogzasa, elszinez6dése miatt [102, 301, 302]. A témés élettartamat, vagy ami
még fontosabb, a fog tulélését tekintve az egyik legkritikusabb tényez6 a megmaradt foganyag
mennyisége. Egy gyokérkezelt fog az endodonciai kezelés hatasara jelentSs valtozason megy
keresztll a trepanacios nyilas kialakitasa, a gyokércsatorna tagitasa miatt, igy a fog szilardsaganak
csokkenése fokozza a kudarcra valo esélyt a vitalis fogakhoz képest [128, 486]. A gyokérkezelést
megel6z6 foganyagvesztés mar eleve rontja a fog toréssel szembeni ellenallé képességét,
merevségét, fokozva a terhelés soran bekévetkez6 csiicsokelhajlast [203, 421]. A gyokérkezelésen
atesett fogak védelme érdekében hagyomanyosan a restauralast - esetenként csappal
elhorgonyzott — teljes boritokoronaval végzik [476]. A helyreallitisra iranyulé modern klinikai
eljarasok azonban inkabb a szévetkimélésen alapulnak, {gy a minimal invaziv fogaszat elvei
kertltek el6térbe a vitalis fogak mellett az endodonciailag kezelt fogak esetén is. A rostcsappal
és direkt kompozit toméssel ellatott, gyokérkezelt premolaris fogak klinikai sikerességi aranya
akar egyenértékd is lehet a fémkeramia koronakkal végzett ellatassal [335]. Cstics6kvédelemmel
a kompozit témés 15 éves talélése 75% kortlire teheté [236]. Egy tanulmany szerint a direkt
kompozit tomés addig mikoddhet elfogadhatd sikerarannyal, amig az Gireg hianyzé falainak szama
nem haladja meg a harmat [107]. Ezzel szemben mas vizsgalatok szerint a koronaval, vagy
csticsokboritassal ellatott és adheziven ragasztott indirekt restauracidk jobb torési ellenallassal és
stabilitassal birnak hosszi tavon a kis invazivitasi kompozit témésekhez képest [175].
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Gyokérkezelést kvetben az operator-faktor, azaz a fogorvos szerepe a dontéshozatal szintjén
fokozédik a restauracié talélésére vonatkozodan [123]. Sajnos azonban a szakirodalomban
fellelheté adatok alapjan nem kapunk egyértelmd iranymutatast a gyokérkezelés utani idealis
restauracio tervezését illeten [448].

A molaris fogak kompozit toméseinek talélésére vonatkozé megannyi vizsgalattal szemben a
szakirodalom sztkolkodik a frontfogak klinikai sikerességét feltard tanulmanyokban. Egy
Osszehasonlité vizsgalat szerint a frontfogakba készilt tomések hasonld hossza tava taléléssel
birnak, mint a ragéfogak tomései. Azonban az elsé tiz év magas sikerességi aranya (~95%) utan
egyre inkabb lathatéva valnak az Oregedés okozta destrukcio jelei [39]. A frontfogak esetén
gyakori a nem-kariesz okozta, esztétikai megjelenést ronté 1ézidk ellatasara iranyuld
beavatkozasok szama, mint példaul baleset okozta torések, fogak kozti rések (diasztéma), alakbeli

rendellenességek (csapfog) kozmetikai korrekcidja (1.8 abra).

1.8 dbra: Frontfogak kizti diasztémik és a nagymetszik incizilis torésének (A) helyredllitasa mikrobibrid
kompozittal (B) (Enamel Plus HRG, Micerium, Avegno, Olaszorszag) anatomikus rétegzéses technika
alkalmazdsdaval (s3er3d munkdja).

Sikeraranyuk jéval szélesebb skalan mozog, mint a molaris fogak toméseié és a szekunder
szuvasodas helyett meghibasodasuk inkabb esztétikai jellegti, illetve a tOrés okozhat még
kudarcot [273, 527]. A meghibasodasok kockazati tényez8i kevésbé ismertek, mint a ragdéfogak
esetén. Befolyasolo faktorként azonositottak a kezel6 fogorvos készségét, és az treg
tipusat/korrekcio indikicidjat [208, 279].

Dontéshozatali szinten még nagyobb dilemmat jelenthet az anyagvalasztas olyan esetek
rehabilitacidjakor, amikor a foganyagvesztést saver6zio, attricié idézi el6 és egytitt jar a harapasi
magassag csOkkenésével. Ezen esetek kezelésében a megel6zés mellett még fontosabb a maradék

foganyag meg6rzése, igy a minimal invaziv, adheziv megoldasokat javasoljak a szakmai ajanlasok
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[82, 316, 317]. Sajnos randomizalt klinikai kutatisok hianydban nehéz egyértelmd megallapitast
tenni a kompozit toémések sikerességét illetéen olyan, nagy megterhelést jelenté rehabilitacid
utan, amikor a megemelt harapast kovetéen a kompozit viseli a ragéterhelés nagy részét, sok
esetben parafunkciéval tarsulva. Ennek ellenére, révidtavon megfelelének {télik teljesitményiiket
(2,5 éves tulélés: > 90%), bar talélésik rohamosan csékken az id6 mulasaval, azaz a viselés
kovetkeztében (5 éves tulélés: 50%) [5].

L.5. INDIREKT RESTAURACIOK KLINIKAI SIKERESSEGE

A direkt kompozit tomések alternativajaként indirekt részleges restauraciokat is alkalmazhatunk
a fogak helyredllitisara. Az indirekt elnevezés arra utal, hogy a témés nem plasztikus allapotban
keriil a fogba és szilardul meg, hanem szajon kivil késziil (t6bbnyire lenyomat alapjan,
fogtechnikai munkafazissal kiegészitve) és szilard allapotban, cementtel rogzitjik a megfeleléen
el6kezelt fogba. Indirekt részleges restauracid, azaz szilard tomés, késziilhet klasszikusan
fogaszati arany6tvozetbdl, de a manapsag jellemzé fokozott esztétikai igény miatt keramiabol,
vagy laboratériumi kompozitbdl. E két utdbbi rogzitésére adheziv technikat és kompozit bazisu
adheziv cementet, vagy el6melegitett restaurativ kompozitot hasznalhatunk. Az indirekt
restauraciok nagyobb kontrollt biztosithatnak az anatomiai forma és kontaktpont kialakitasahoz,
de a torés vagy szuvasodas altal destrualt fog szilardsaganak visszaallitasaban is segitenek,
kilonésen a hatsé fogak nagyobb defektusai esetén [209] (1.9 abra).

7

1.9 dbra: Teljes raggfelszint boritd kerdmiabetét (overlay) adheziv ragasztdsinak folyamata. A megtisztitott ireg
(A) 37%-os foszforsavas (3M ESPE, St. Paul, MIN, US'A) kondiciondldsat (B) kivetden torténik azg iireg
adhezivvel (Adper Single Bond, 3M ESPE, St. Paul, MIN, USA) vald bedorzsilése (C), majd polimerizildsa.
A litinm-diszilikdt keramiabetét (IPS e-max Press, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) rigzitése kettds
kitésii adheziv cementtel (V ariolink Esthetics DC, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) (D) valdsul meg,
majd minden oldalrol 20-20 s megvildgitis (Woodpecker LED C, Guilin, China) (E) kivetkezik. A
kerdmiabetét esztétikailag és funkciondlisan kielégitd eredmeényt ad (F) (szerzd munkdja).
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Szinstabilitasuk, kémiai ellenalld képességiik, tartos simasaguk és kitiné optikai tulajdonsagaik
révén nem csupan a molaris régié, hanem a frontfogak kiemelked6 esztétikat igényld
restauralasara is kitind valasztas a keramia [465], de kedvez6bb ara és javithatosaga miatt
megfelel6 alternativa a laboratériumi kompozit is. Mivel e két anyag Osszetétele killonbozik,
tulajdonsagaik eltér6 biomechanikai viselkedést eredményeznek. A toltéanyag-részecskékkel
megerGsitett polimer alapt kompozittal szemben az intrakoronalis potlasként alkalmazott
keramiak féként kristalyokkal megerdsitett tivegbdl allnak a szilardsag névelése érdekében [196,
374]. A litium-diszilikat (LidiSi) keramidk magas leucit-tartalma fokozott hajlitoszilardsagot,
torés-, kopas-, h6- és korrézio-allésagot koleséndz az tivegmatrixnak, emellett kimagaslo
esztétikajukat a LidiSi kristalyok viszonylag alacsony térésmutatdjanak koszonhetik [465].

Egyes vizsgalatok szerint az ugyancsak j6 esztétikai megjelenést biztosité indirekt kompozit
noveli a fogak torésallosagat [342]. Ezzel szemben, egy 3D végeselemes analizis eredményei
alapjan a LidiSi keramiabdl készilt betétek kevesebb fesziiltséget adnak at a maradék
foganyagnak, mint a kompozit [530]. A konstans mechanikai terhelés szempontjabol a keramiak
kopasallésaga jobbnak bizonyult [75], azonban a kompozitok a faradasos toréssel szembeni
ellenallas tekintetében a szilikat keramiabetétek egyenértékd alternativajaként hasznalhatok [55].
Bar az in vitro vizsgalatok eredményei korlatozottan korrelalnak a keramia és a kompozit indirekt
restauraciok rovidtavu klinikai teljesitményével [49, 88], a laboratériumi vizsgalatokba fektetett
energia ellenére sincs olyan moédszer, amely megbizhatéan jelezné a hossza tava klinikai
teljesitményt [50]. Kialon-kilon értékelve a LidiSi keramia vagy az indirekt kompozit részleges
restauraciok hasonléan j6 révid- és hosszu tava klinikai teljesitményt mutatnak, kissé jobb
sikerességi arannyal a keramia javara [2, 150, 172, 185, 331, 474, 490]. A szakirodalomban csupan
néhany rovid tava Osszehasonlité klinikai jelentés all rendelkezésre, és ezek tObbsége is
szamitogép vezérelt tervezéssel/ faragassal (CAD/CAM, computer aided design/computer aided
manufacturing) készilt keramia és kompozit betétre vonatkozik [150, 474]. Az indirekt kompozit
restauraciok sikerességi aranya 85,7% és 100% kozé tehet6, mig a keramiaké is nagyon hasonlo,
enyhén jobb értékkel 93,3-100% [151]. A sikertelenség okaként a direkt kompozitoknal is
meghatarozott tényezdéket soroljak fel: 6 biologiai szovédményként a szekunder karieszt, a fog
torését, valamint a fog vitalitasanak elvesztését. Technikai kudarcként pedig a restauracid torése
mutatta a leggyakoribb el6fordulast, amelyet a retencidvesztés és a restauracié lepattogzasa
(chipping) kovetett [501]. Szisztematikus attekintések és metaanalizisek is rendelkezésre allnak,
melyek prébalnak hasznos informaciot szolgaltatni a megfelelé anyagvalasztashoz [351, 350],
azonban a hianyos szakirodalom miatt nem all rendelkezésre megfelel6 mennyiségl adat a
bizonyitékokon alapul6, meggy6z6 véleményalkotashoz [351, 350].

Kilonleges megoldasnak szamit a kompozit és keramia egy fogon térténd egytittes alkalmazasa.
Ezt az egyedi megoldast bilaminaris, vagy szendvicshéjnak nevezik (I1.10 abra). A hagyomanyos
szubtraktiv, azaz foganyag elvétellel jaré technikakkal ellentétben a megbizhaté adhézié
segitségével a szendvicshéjak additiv kezelési megoldast nydjtanak a maradék foganyag
meg6rzése érdekében [316, 504-506]. Els6sorban biokorr6zié és/vagy attricié altal kbzepesen,
vagy sulyosan destrualt fogak rehabilitaciéjara alkalmas, amikor a foganyagvesztés mértéke miatt
harapasemelés is indokolt. Az alkalmazott bilaminaris héjak palatalisan okkluzids vezetést, mig
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vesztibularisan magas szint( esztétikat biztositanak a maradék foganyag védelmével [504-500].
Ultrakonzervativ, egyszertsitett rehabiliticionak minéstl a Vailati és Belser altal k6zolt eredeti,
haromlépéses technika médositott alkalmazasa, ha a biokorr6zié lokalizaltan érinti a fronfogakat,
mig a molaris zona érintetlen, vagy kevésbé destrualt [327].

Horizontdlis metszet

Vesztibularis keramia héj
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1.70 d@bra: Bilamindris héjak, mds néven szendvicshéjak a frontfogakon. A biokorrizio miatt elveszett foganyagot
palatindlisan kompozit héj, vesgtibuldrisan szilikat kerdmia bhéj potolja. Az incizdlis élt a kerdmia héj alkotia,
mely palatindlisan talalkogik a kompozit héjjal (s3er3d sajdt készitési dbrdja).

Lokalizalt anterior fogkopas esetén kompenzatorikus erupcié kévetkezhet be, amely a frontfog
klinikai koronai magassaganak csokkenése ellenére fenntartja a vertikalis harapasi magassagot
[327]. Az interokkluzalis tér ebbdl eredd elvesztése kihivast jelent a rehabilitaciénal, kiléndsen
akkor, ha a hatsé fogak relative intaktak. Erre kinal megoldast a Dahl-féle megkozelités, mely
axialis fogmozgatas utjan interokkluzalis teret hoz létre egy szupraokkluzioba helyezett eszkozzel
vagy adheziv additiv helyreallitissal, majd bizonyos id6 alatt megtorténik az okkluzids
érintkezések spontan rendezédése [59, 106, 408]. Az eredeti, £émbdl készilt Dahl-késziilék
helyett a frontfogak palatinalis felszinére adheziv médon direkt vagy indirekt kompozit héjakat
is helyezhetiink a besztkilt térkoéz helyreallitasara és a fokozott funkcionalis terhelés viselésére.
Ezt az ellatasi médot kielégitének talaltak megfelels révid és kbzéptava taléléssel [1006, 211, 231,
420]. A kompozitok minéségi romlasabol adodé esztétikai hatranyok lekiizdése érdekében kera-
miahéjak alkalmazasa is szoba johet a frontfogak labialis felszinén. Esettanulmany szintjén a
Dahl-elvvel kombinalt szendvicshéj biomechanikailag kedvezé kezelési lehetGségnek tinik,
azonban révid, kézép és hosszu tavu teljesitményére vonatkozoan hianyos a szakirodalom [327].

35



drl errpe| 3IMTP DPEpri Ertekezés — Lempel Edina

II. CELKITUZESEK

Vizsgalataink célkitzéseit legmeghatarozébb moédon a mindennapi klinikai gyakorlatban
felmeril6 kihivasok és kérdések ihlették.

A nyitott kérdések megvalaszolasara harom vizsgalati szinten végeztiink kutatasokat:

- In wvitro, standardizalt laboratériumi korilmények kozott tisztan kompozit mintakat
vizsgalva az egyes anyagtipusok anyagtani tulajdonsagait teszteltik.

- Ex wvivo experimentalis vizsgalatokkal eltavolitott fogakba készilt restauraciokon
keresztiil a kompozit viselkedését, altaluk okozott hatasokat teszteltik még mindig jol
meghatarozott kisérleti koriilmények kozott, valamint pulpabdl szarmazoé sejttenyészeten
tanulmanyoztuk a kompozit toxicitasanak elémelegitést kovetéen mérhet6 valtozasat.

- In vivo, Klinikai vizsgalatokkal a tobb éve/évtizede készitett toméseket, betéteket, héjakat
validalt  kritériumrendszer —segitségével értékeltik és megallapitottuk  klinikai
sikerességliket, meghibasodasuk jellegét, azok kockazati tényezoit és tulélését.

(A tovabbiakban felsorolt célkitizések, illetve ismertetett anyagok és modszerek, eredmények,
megbeszélés és kovetkeztetések sorszamozasa a doktori értekezés alapjaul szolgal6 kézlemények

sorszamozasaval azonos.)
IN VITRO LABORATORIUMI VIZSGALATOK CELKITUZESEI

1. FOLYEKONY BULK-FILL. KOMPOZITOK KONVERZIOS MERTEKENEK ES MONOMER
FELSZABADULASANAK OSSZEHASONLITASA HAGYOMANYOS FOLYEKONY KOMPOZITEVAL

Folyékony allagi, 4 mm rétegvastagsagban alkalmazott bulk-fill kompozitok konverzids fokanak
és monomer-felszabadulasanak 6sszehasonlitasa 2 mm vastag (pozitiv kontroll) és 4 mm vastag
(negativ kontroll) hagyomanyos folyékony kompozittal.

Nullhipotézis: a 4 mm vastagsagban alkalmazott folyékony bulk-fill kompozitok nem mutatnak
kilonbséget a konverzié fokaban és a kioldédott monomerek mennyiségében sem a 2 mm, sem
a 4 mm vastag hagyomanyos kompozithoz képest.

2. AZ EXPOZICIOS IDO ES AZ ELOMELEGITES KONVERZIOS MERTEKRE KIFEJTETT
HATASANAK VIZSGALATA HAGYOMANYOS, BULK-FILL, ROVID UVEGSZAL-MEGEROSITESU ES
POLIAKRILSAVVAL MODOSITOTT KOMPOZITOK ESETEN

Egy 8 mm mélységd, pulpakamrat szimulalé in vitro modellben alkalmazott folyékony és magas
viszkozitast hagyomanyos, folyékony bulk-fill, magas viszkozitasi tivegszallal megerdsitett, és
folyékony, szinezett, poliakrilsavval moédositott kompozit elsé rétegének tetején és aljan mért
monomer-polimer konverzié mértékének meghatarozasa; valamint a gyarté altal ajanlott majd
megduplazott expozicios id6, illetve az elémelegités hatasanak vizsgalata a polimerizacié fokara.
Nullhipotézis: Az anyag tipusa, rétegvastagsaga, viszkozitasa, az expozicios id6 és az elémelegités
nem befolyasolja a 8 mm mély ureg aljan megvilagitott kompozit polimerizaciéjanak mértékét.
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3. A MAGAS SUGARZASI TELJESITMENY ES RAPID POLIMERIZACIO HATASANAK VIZSGALATA
ADDICIOS FRAGMENTACIOS LANC-TRANSZFER (AFCT) MOLEKULAVAL MODOSITOTT BULK-
FILL. KOMPOZITOK KONVERZIOS MERTEKERE, MONOMER ELUCIOJARA, POLIMERIZACIOS
ZSUGORODASARA ES POROZITASARA

Kilonbo6z6 polimerizacids protokollok (beleértve a magas intenzitasu, rapid polimerizaciot)
konverzié mértékére, monomerkioldédasra, térfogati zsugorodasra és belsé porozitasra kifejtett
hatasanak 6sszehasonlitasa AFCT-vel modositott, bulk-fill kompozitok esetén.

Nullhipotézis:  a  polimerizaciés protokollnak nincs hatasa a konverzié mértékére,
monomerkioldédasra, térfogati zsugorodasra és belsé porozitasra; az anyagok kozott nincs
szignifikans kilonbség a fent emlitett tulajdonsagok tekintetében.

4. A POLIMERIZACIOS PROTOKOLL ES A POLIMERIZACIOS LAMPA PARAMETEREI ALTAL
KIFEJTETT HATAS VIZSGALATA AFCT MOLEKULAVAL MODOSITOTT KOMPOZITOK
MONOMER KIOLDODASANAK KINETIKAJARA ES ZSUGORODASI FESZULTSEGERE

Egy- és tobbdiddas LED lampak rapid (3 s) és hagyomanyos (20 s) polimerizacids
protokolljainak rapid polimerizaciéju és hagyomanyos polimerizaciéji AFCT-modositott vagy
AFCT-mentes bulk-fill kompozitok monomerelicidjara és zsugorodasi stresszére gyakorolt
hatasanak Osszehasonlitasa.

Nullhipotézis: a kioldédott komponensek mennyisége nem mutat szamottevé kulonbséget az
eltéré mintavételi idépontokban, illetve a vizsgalt anyagok valamint a kiilénb6z6 polimerizacids
lampak és megvilagitasi protokollok alkalmazasa kozott. Az AFCT-moédositott vagy a
hagyomanyos bulk-fill kompozitok zsugorodasi stressz értékében nincs killonbség eltéré lampak
¢és polimerizaciés protokollok alkalmazasakor.

5. AZ ELOMELEGITES MONOMERKIOLDODASRA ES MONOMER-POLIMER KONVERZIORA
KIFEJTETT HATASANAK OSSZEHASONLITASA KONVENCIONALIS ES TERMOVISZKOZUS
BULK-FILL. KOMPOZITOK KOZOTT

Egy termoviszkézus és egy magas viszkozitasu bulk-fill kompozit felhasznaldsa és polimerizalasa
sordin  bekodvetkez6  hémérséklet-valtozasinak, konverziés fokianak és monomer-
felszabadulasanak Gsszehasonlitaisa az anyagok polimerizalas el6tti  hémérsékletének
figevényében.

Nullhipotézis: az elémelegités nincs hatassal a kompozitok polimerizaciéjanak mértékére, a

kiold6d6 monomerek mennyiségére.

6. AZ ELOMELEGITES HATASANAK VIZSGALATA KONVENCIONALIS ES BULK-FILL
KOMPOZITOK MONOMER ELUCIOJARA ES POROZITASARA

Kilonboz6 tipusu restaurativ kompozitokbdl elémelegités hatasara felszabaduld, nem reagalt
monomerek mennyiségi és mindségi Osszehasonlitasa; valamint az elémelegités zart porozitasra
gyakorolt hatasanak értékelése.

Nullhipotézis: az elémelegités hémérséklete nem befolyasolja a nem reagalt és felszabaduld
monomerek mennyiségét, illetve nincs hatassal a kompozitok porozitasara.
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EX VIVO EXPERIMENTALIS VIZSGALATOK CELKITUZESEI

7. A MONOMER-POLIMER KONVERZIO FOKANAK ES A PULPA IN VITRO HOMERSEKLET-
EMELKEDESENEK VIZSGALATA FOLYEKONY ES TOMORITHETO HAGYOMANYOS, BULK-FILL
ES ROVID UVEGSZAL-MEGEROSITESU KOMPOZITOK POLIMERIZALASA SORAN

Alacsony ¢és magas viszkozitasu hagyomanyos, bulk-fill és rovid tvegszal-megerdsitést
kompozitok konverzios fokanak és ex viwo pulpalis hémérséklet-emelkedésének meghatarozasa;
valamint az anyag tipusa, konzisztenciaja, rétegvastagsaga, a besugarzasi teljesitmény és az
expoziciés id6 pulpalis hémérséklet-emelkedésre és konverzié fokara gyakorolt hatisanak
értékelése.

Nullhipotézis: A pulpalis hémérséklet-emelkedésben és a konverziéo mértékében nincs kulénbség
a vizsgalt anyagok tipusa, konzisztenciaja, alkalmazott rétegvastagsiga, expozicios ideje és a
besugarzasi teljesitmény vonatkozasaban.

8. A KERAMIA ES A DENTIN VASTAGSAGANAK ES A GYANTA ALAPU RAGASZTOSZEREK
TIPUSANAK KERAMIABETETEK RAGASZTASA SORAN BEKOVETKEZO INTRAPULPALIS
HOMERSEKLET-VALTOZASOKRA KIFEJTETT HATASANAK VIZSGALATA

Keramiabetétek fényre koto, illetve kettés kotésti adheziv cementtel és elémelegitett,
szubmikronos restaurativ kompozittal torténé ragasztasabol eredd intrapulpalis hémérséklet-
valtozasok Osszehasonlitasa; valamint a szimultan valtozé dentin- és keramia rétegvastagsagok
pulpalis hémérséklet-emelkedésre kifejtett hatasanak értékelése, kiegészitve a dentin és a keramia
termikus tulajdonsagainak minéségi Gsszehasonlitasaval.

Nullhipotézis: nincs kilonbség a pulpalis hémérséklet-valtozasban a kilénb6z6 ragasztéanyagok
hasznalata soran; a keramia és a dentin rétegvastagsaganak nincs szignifikans hatasa a pulpalis
hémérséklet-emelkedésre; és nincs szignifikans kilénbség a dentin és a keramia hévezetd
képessége és hékapacitasa kozott.

9. AZ INTRAPULPALIS HOMERSEKLET VALTOZASANAK VIZSGALATA KERAMIA HEJAK
RAGASZTASA SORAN

Kilonboz6 vastagsagi keramia héjak fényre koté és kettds kotést adheziv gyantacementtel,
valamint elémelegitett, szubmikronos hagyomanyos kompozittal és mikrohibrid bulk-fill
komporzittal torténd ragasztasabol eredd intrapulpalis hémérséklet-valtozasok dsszehasonlitasa.
Nullhipotézis: nincs kilonbség a pulpalis hémérséklet-valtozasban a kilonb6zé ragasztok
hasznalata esetén; valamint a keramia rétegvastagsaga nincs jelentés hatassal a pulpalis

hémérséklet-emelkedésre.

10. ELOMELEGITETT KOMPOZITOK SEJTTOXIKUS HATASANAK VIZSGALATA

Olyan kisérleti modell kifejlesztése, amely reprodukalhatéan lehetévé teszi a klinikailag relevans
méretd szilard kompozit mintakbdl felszabadulé monomerek sejtkultarakra gyakorolt
citotoxikus hatasanak vizsgalatat; valamint hagyomanyos, bulk-fill és termoviszkézus
kompozitok citotoxikus hatasanak Osszehasonlitisa elémelegitést koévetden, kilonbozé
sejtéletképességi modszerek alkalmazasaval.

38



drl errpe| 310 28ITA Doktori Ertekezés — Lempel Edina

Nullhipotézis: a kompozitok elémelegitése nincs hatassal a sejtek életképességére; nincs kiilonbség
a kilénb6z6 kompozitok kézott a sejtek életképességére gyakorolt hatasukban.

11. MELY MEZIO-OKKLUZO-DISZTALIS (MOD) UREGEK KULONBOZO TECHNIKAVAL
KESZITETT ROVID UVEGSZAL-MEGEROSITESU KOMPOZIT TOMESEINEK BELSO
ADAPTACIOJA ES KONVERZIOS FOKA KOZTI OSSZEFUGGES VIZSGALATA

A belsé adaptacio, a porozitas és a konverzié mértékének értékelése rovid szalerdsitést kompozit
restauraciokban rétegezési és bulk-fill technikat kévetéen, 6sszehasonlitva magas viszkozitasu,
hagyomanyos rétegzett kompozittal és alacsony viszkozitasu, bulk-fill kompozittal kapott
eredményekkel.

Nullhipotézis: a belsé adaptacio és a porozitas tekintetében nincsenek detektalhatéd kulénbségek a
bulk-fill vagy rétegzett modszerrel alkalmazott rovid szalerdsitést kompozitok kozott; a rovid
szaler6sitésti kompozit belsé adaptacidja és porozitasa 6sszehasonlithaté a hagyomanyos és
bulk-fill kompozitéval. Tovabbi nullhipotézis, hogy nincs jelents kiilonbség az atalakulas
mértékében, ha a rovid szalerésitésG kompozitokat bulk-fill vagy rétegzéses modszerrel
alkalmazzuk; illetve nincs Osszefliggés a keletkez6 hatarfelileti réstérfogat, az atalakulas mértéke,
a tomési technika és az anyag konzisztenciaja kozott.

IN VIVO KLINIKAI VIZSGALATOK CELKITUZESEI

12. DIREKT KOMPOZIT RESTAURACIOK HOSSZU TAVU RETROSPEKTIV KLINIKAI ERTEKELESE
VITALIS ES GYOKERKEZELT POSZTERIOR FOGAKBAN

Gyokérkezelt kis- és nagy6rlé fogakba késziilt 11. osztilytd' kompozit témések hosszi tava
tulélésének retrospektiv 6sszehasonlitasa vitalis fogakba készult tomések talélésével és klinikai
teljesitményével; valamint a sikertelenségek, meghibasodasok okainak feltarasa és a kilénb6z6
paciens-, fog- és restauracidéeredetd kockazati tényezsk restauracio tulélésére gyakorolt hatasanak
tisztazasa.

Nullhipotézis: a  gyokérkezelt és vitalis fogakba készilt kompozit tomések tulélése nem
kilonbozik, illetve a felsorolt kockazati tényez6k nem befolyasoljak a tomések talélését.

13. LITIUM-DISZILIKAT KERAMIA ES INDIREKT KOMPOZIT BETETEK RETROSPEKTIV
KLINIKAI ERTEKELESE

Poszterior fogakba készilt LidiSi préskeramia és inhomogén mikrotoltést laboratériumi
kompozit betétek hossza tava tdalélésének és klinikai teljesitményének Osszehasonlitdsa, a
sikertelenségek és meghibasodasok okainak feltarasa, valamint a sikertelenséggel 6sszefiiggésbe
hozhat6 pacienssel, foggal és restauraciéval kapcsolatos rizikofaktorok tisztazasa.

Nullhipotézis: nincs kilonbség a keramia és a kompozit indirekt restauraciok hossza tava talélése
kozott, illetve a kockazati tényez6knek nincs szignifikans hatasa a restauraciok talélésére.

L A T1. osztéaly a premolaris, molaris fogak approximalis felszinén preparalt lireget és az abba késziilt
restauracio besorolasat jelenti.
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14. FELSO FRONTFOGAK TORESET ES DIASZTEMAJAT RESTAURALO DIREKT KOMPOZIT
TOMESEK MINOSEGENEK ES BEFOLYASOLO TENYEZOINEK HOSSZU TAVU RETROSPEKTIV
ERTEKELESE

Torés és diasztéma indikacioval felsé frontfogakba késziilt mikrohibrid és nanofill kompozit
tomések meghibasodasainak és hossza tava talélésének retrospektiv vizsgalata, valamint a
sikertelenséggel Gsszefiiggésbe hozhatéd tényezék, mint példaul a tomés mérete, a bruxizmus
jelenléte, az italfogyasztasi szokasok és a dohanyzas hatasanak felderitése.

Nullhipotézis: az eltéré indikacioval és eltéré kompozitbol készult tomések tulélése nem tér el
egymastol, illetve a vizsgalt fiiggetlen valtozok nincsenek hatassal a tomések meghibasodasara.

15. LOKALIZALT FRONTFOGKOPAS DAHL-KONCEPCIOVAL KOMBINALT ADHEZIV
ELLATASANAK KLINIKAI ERTEKELESE — 27 HONAPOS ESETSOROZAT TANULMANY

Lokalizalt frontfogkopas kezelésére alkalmazott Dahl-koncepcidval kombinalt bilaminaris héjak
(palatinalis direkt kompozit és vesztibularis LidiSi keramia) rovid tava klinikai teljesitményének
¢és a kezeléssel Osszefliged betegelégedettség prospektiv, esetsorozat megfigyelésen alapuld
értékelése.

Esetsorozat tanulmany, ezért nincs nullhipozézis.
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I1I. BETEGEK, ILLETVE ANYAGOK ES MODSZEREK

A VIZSGALATOK SORAN TESZTELT ES A KLINIKUMBAN ALKALMAZOTT

KOMPOZITOK ES A POLIMERIZACIOHOZ HASZNALT POLIMERIZACIOS LAMPAK

In vitro, ex vivo és in vivo vizsgalataink a kompozitok, kompozit alapt adheziv cementek adott

koralmények k6zott megnyilvanulé jellemz6it kutattak. A szamos, piacon fellelheté kompozitok

kozil a klintkumban gyakran alkalmazott tipusokat valogattuk be vizsgalatainkba. Az alabbi

Osszefoglalé II1.1 tablazat az egyes vizsgalatok soran tesztelt kompozitok gyartoit és anyagtani

Osszetételére vonatkozé adatait ismerteti.

I1I.1 Tablazat A vizsgalt kompozit bazisu anyagok gyartoja és Osszetétele

Toltelék
Anyag - - - .
srnyalat) Gyarto Matrix, fotoiniciator Toltelékanyag mennyisége
(drnya vol%/wt%
3M ESPE, St.
Filtek 7250 ’ BisGMA, BisEMA
Paul, MN ’ ’ 0,01-3,5 4t1.0,6) Zr-szilik: 60/80
(A2) aul, MN,  rpGDMA, UDMA, o W01-3onm (@06) Ze-szilika /
USA
Filtek 3M ESPE, St. BisGMA, UDMA, nem aggregalt 20 nm szilika,
Supreme XT Paul, MN, TEGDMA, PEGDMA, 4-11 nm Zr, 0,6-20 pm, 55.6/72.5
(A2B) USA CQ aggregalt klaszter Zr-szilika
Filtek
3M ESPE, St. 20-75 ilika, 0,6-10
Supreme 2 O BisGMA, TEGDMA, fm sz 1, 'a ST
Paul, MN, o klaszter Zr-szilika, 0,1-5um 46/65
Flowable * Prokrilat gyanta, CQ
USA YbF;
(A2)
G-znial GC. L
Postetior o CVh UDMA, TCDDMA, CQ  F-Al-szilikat, St-iiveg, LaFs 65/77
ium
(A2) elgiu
Micetium, i s
Enamel Plus A BisGMA, TEGDMA, 0,7um szilikativeg, 53/75
HFO vegno, UDMA, BDDMA, CQ diszpergalt 0,04um SiO,
Olaszorszag
Eﬁr;?l R DUDMA, BisGMA, SO oes tleclék
i iszper. i
o Avegno, BDDMA, TCDDMA, SZpergiit Sz, uveg tottele 53/75
Function , (a gyarté nem nevezte meg)
Olaszorszag cQ
(UE2)
Estelite TEGDMA, Drometrizol,
. . Tokuyama, . . . . .
Sigma Quick . i Metoxifenol, BisGMA, 0,2um szférikus Si-Zt, TiO» 71/82
Tokio, Japan
(A2) cQ
VOCO,
Xtra Base . A p
Cuxhaven, UDMA, BisEMA, CQ gyarté nem nevezte meg ismeretlen/83
© Németorszag
. i A A
Filtek Bulk SMESPE, St i BisGMA, UPM ’ 20nm szilika, 4-11nm klaszter
. Paul, MN, BisEMA, Prokrilat gyanta, o 64,5/76
Fill Flow (U) USA cQ Zr-szilika, 0.1um YbI';
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Filtek O
ek ¢ 3MESPE, st. N
Bulk Fill Paul. MN AFM, UDMA, AUDMA, 20nm szilika, 4-11nm klaszter 58.5/76.5
Restorative a;’s A ’ DDDMA, CQ Zt-szilika, 0.1um YbF;3 ’ ’
(A2)
Dentsply, Moédositott UDMA, e
Surefil SDR 4 2um Ba-Al-F-B szilik
F;“e ! Milford, DE,  TEGDMA, EBPADMA, “rg ;1 iy hk?le;‘;uveg’ 474/70,5
-Al-F szi
ow () USA tri-MA, CQ A selak
Tetric Ivoclar Ba-Al-Si tveg,
EvoCeram Vivadent, BisGMA, BisEMA, YbFs3, szférikus kevert oxid, 54/77
Bulk Fill Schaan, UDMA, CQ, TPO 0,04-3 pm prepolimer, CQ,
(IVA) Liechtenstein TPO, Ivocetin®
BisGMA, BisEMA
Ivocl ’ ’ Ba-Al-Si {
Tetric V,VOZ art UDMA, TCDDMA, Vb ? N lr’eg’t .
i zféri rt oxi
PowerFill SV; b propoililt BisDMA, 8- 43’35 cHus EVC OgQ’ 54/77
chaan, ) ,04-3 um prepolimer, CQ,
VA 1lil szulfon AFCT; C
(IVA) Liechtenstein Attt szutton . ;CQ, TPO, Ivocerin®
Ivocerin®
0,7um bariumu 65,29
EverX GC,Leuven,  BisGMA, TEGDMA, »7um bariumiiveg (63,2%),
Posterior (U) Belo] PMMA, CQ 17pumx1-2mm r6vid E- 53,6/74,2
sterior elgium
OSHERO e : iivegrost (9%)
0,7um bariumiveg (45%),
EverX Fl GC, L
vers How CIVEL T BISEMA, UDMA, CQ 6x140um r6vid E-iivegrost 48/70
U) Belgium
(25%)
VOCO
VisCalor ’ BisGMA, alifas di-MA, Szervetlen nano-hybrid .
Cuxhaven, o ismeretlen/83
Bulk (A2) ) ; CQ toltGanyag
Németorszag
VOCO BisGMA, TEGDMA
Twinky S ’ ’ ’ Ba-Al-F-B szilikat 1
Wiy ) rar Cuxhaven, UDMA, karboxilsavval é, . .521.1<at %W,eg ismeretlen/65
Flow (kék) i i o szilicium-dioxid, csillam
Németorszag modositott MA, CQ
Ivoclar
Variolink
Vivad 0,04-0,2 YbF; é
Esthetic LC EGENS UDMA, DDDMA, CQ b I EDES €8 38/64
" Schaan, szférikus kevert oxidok
i
(viligos) Liechtenstein
Ivoclar
Variolink
Vivadent, 0,04-0,2 YbF; é
Esthetic DC N UDMA, DDDMA, CQ T (I R 38/64
" Schaan, szférikus kevert oxidok
i
(vilagos) Liechtenstein
Hagyomanyos, 2 mm rétegvastagsagban alkalmazhat6é kompozit
Bulk-fill, 4 mm rétegvastagsagban alkalmazhat6 kompozit
Rovid tvegszallal megerdsitett kompozit (alkalmazhato rétegvastagsag 4 mm)
Szinkédolas

Termoplasztikus, elémelegitend6 bulk-fill kompozit (alkalmazhat6 rétegvastagsag 4 mm)

Poliakrilsavval médositott kompozit (kompomer) (alkalmazhaté rétegvastagsig 2 mm)

Adheziv cement
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Réviditések: AFCT: addicids fragmentaciés lanctranszfer; AFM: addiciés fragmenticiés monomer; AUDMA:
aromds uretin-dimetakrilat;, BDDMA: 1,4-butandiol-dimetakrilat; BisGMA: biszfenol-A  diglicidil-éter-
dimetakrilat; BisDMA: biszfenol-A dimetakrilat; BisEMA: biszfenol-A  polietilén-glikol-diéter-dimetakrilat;
DDDMA: 1,12-dodekan-dimetakrilit; DUDMA: diuretin-dimetakrilit; EBPADMA: etoxildlt biszfenol-A
dimetakrilat; MA: metakrilat; PMMA: poli-metil-metakrilat; CQ: kamforkinon; TCDDMA: Triciklodekan-
dimetanol-dimetakrilat; TEGDMA: trietilén-glikol-dimetakrilat; TPO:  trimetil-benzoil-difenil-foszfin-oxid,;
UDMA: uretan-dimetakrilat; vol%: térfogat%; wt%: tomeg%; *korabbi elnevezése: Filtek Ultimate Flow; LC:
light-cure, fényre k6t6; DC: dual-cure, ketts kotést; U: univerzalis

Az egyes vizsgalatok soran a kompozitok polimerizalasahoz alkalmazott lampak gyartéit és

technikai paramétereit a 111.2 tablazat ismerteti.

II1.2 Tablazat A vizsgalatok soran alkalmazott polimerizacids lampak

A vizsgalat Sugarzasi

sorszama, kilépési

Lampa neve Spektralis Fényvezetd

melyben az ) Gyarto teljesitmény* , T
., (tipusa) tartomany  atmerdje
adott lampat (mW/cm?2)
alkalmaztuk (Mod)
1
HEL L2 ) oh ¢ (ep) i Ca'r i/{lijle 1100 (Full) ~ 420-480 10
11113, I11.14 C(LED) Giorgj, Milano, (Fulh e nm mm
Olaszorszag
112 111.4- LED.D (LED) Gi Ca’lﬂli/llje 1000 (Full 420-480 8
nrio, s -oD-P (LED) Giorgi, Milano, (Fulb —evnm) . emm
Olaszorszag
Ivoclar .
Bluephase Vivadent 1180 (High)
I11.3, 114  PowerCure ;V}al e 385515nm 9 mm
chaan,
LED
( ) Liechtenstein 3050 (3s Cure)
. Eighteeth, 1500 (N 1
C P E ( orma)
I11.4 urn}ngen Changzhou, 380-515nm 8 mm
(LED) Kina 3000 (Ultra)
Elipar 3 M ESPE, St. 1100
II1.12,1I1.13  Freelight Paul, MN, 400-500 nm 10 mm
(Standard)
(LED) USA
Kerr Corp.,
Optilux501 P
I11.11 , Orange, CA, 800 (Standard) 400-500 nm 10 mm
(Halogén) USA

* Gyarto altal megadott atlagos érték
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IN VITRO LABORATORIUMI VIZSGALATOK MODSZEREI

Kompozitokbol készitett mintakon teszteltiink kiilonb6z6 aspektusbol megkozelitve olyan,
klinikailag relevans tényezéket (anyagtipus, konzisztencia, polimerizacié el6tti anyagh6mérséklet,
polimerizacié és lampa paraméterei, fény-anyag tavolsag, toméstechnika), melyek
befolyasolhatjak a kompozit konverzids fokat, monomer felszabadulasat, porozitasat, térfogati
zsugorodasat és zsugorodasi fesziilését, adatokat szolgaltatva az anyagok jobb megismeréséhez,
felhasznalasi javaslatot nyujtva a klinikai sikeresség néveléséhez.

A KOMPOZIT MINTAK KESZITESENEK MENETE

Amennyiben az alabb leirt altalanosan alkalmazott mintakészitésben eltérés volt, az a
késébbiekben ismertetett adott vizsgalatnal kertl kifejtésre.

A mintakat 6 mm belsé atmérdjd, 12 mm kiilsé atmérdji, vizsgalattdl fuggden 1-2-4-8 mm mély
politetra-fluoro-etilén (PTFE) hengeres sablonban készitettik el. (Ettdl eltéréen elsé, azaz I11.1
vizsgalatunkban 3 mm atmérdjd, 4 mm mélységl rozsdamentes acélformat alkalmaztunk, de a
fém nagyobb periférias fénycsillapité hatasa miatt a tobbi kisérletnél attértiink a PTFE sablonra,
mely a tomést korilvevé foganyagra jellemz6  fényabszorpcidhoz — kozelebb  4ll)
Kapszulaadagolé pisztollyal, illetve folyékony kompozit esetén az adagolé fecskendébél
toltottiik a kompozitot a szobahémérsékletd (1115 és 111.6 vizsgalatban 30 £ 1 °C-os) tiveglapra
helyezett sablonba, majd a paszta allagt anyagokat tomoritémuszerrel kondenzéaltuk. A mintak
tetejét és aljat atlatszé poliészter (Mylar, Dentamerica Inc., San Jose Ave, CA, USA) csikkal
fedtik, hogy elkertiljik a polimerizaciot gatlé oxigénnel valo érintkezést.

A polimerizaci6 el6tti anyaghémérséklet befolyasol6 hatasanak vizsgalatara a szobahémérsékletd
kompozitok mellett elémelegitett kompozitokbdl is készitettiink mintakat. A legtébb kompozit
elémelegitését kompozit melegité kalyhaban (Ena Heat, Micerium, Avegno, Olaszorszag)
végeztik. A h6fokot T1 médban 35°C-ra (II1.2 vizsgalat) és T2 moédban 55°C-ra (111.2, I11.5,
II1.6 vizsgalat) allitottuk be (55 perc az eszkoz, majd 15 perc a kompozit elémelegitése). A
kapszula, vagy fecskend6 kalyhabol vald eltavolitasa utan helyeztitk a kompozitot a sablonba.
Ettdl eltért a termoviszkdzus VisCalor Bulk elémelegitése, mely a VisCalor Dispenser (VOCO,
Cuxhaven, Németorszag) melegité és egyben adagolé késziilékben T1 beallitassal tortént 65 °C-
ra 30 s alatt (IIL5, II1.6 vizsgalat). Ez az anyag a melegité pisztolybdl kozvetlenil kertlt a
sablonba.

HOMERSEKLETI MERESEK

Az elémelegités utan kozvetlentil megmértitk az anyag hémérsékletét, illetve a kompozitok
sablonba toltése és polimerizaciéja soran is regisztraltuk a hoémérsékletet egy K-tipusa
héelemmel, melyet a kompozit alja és az tveglap k6z¢é helyeztiink. A 0,5 mm atméréji Cu/CuNi
héelemszondahoz (K-tipusu, TC Direct, Budapest, Magyarorszag) csatlakoztatott digitalis
héregisztrald készilékkel (El-EnviroPad-TC, Lascar Electronics Ltd., Salisbury, Egyestilt
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Kiralysag) rogzitettiik a hémérsékletvaltozast masodpercenkénti mérési gyakorisaggal és 0,1 °C
pontossaggal. A LED lampa éltal leadott hémennyiséget is meghataroztuk az tires sablonokon
keresztil ugy, hogy a h6érzékelt a sablon aljara, a polimerizacids lampa végét pedig a sablon
bemenetére helyeztiik.

POLIMERIZACIO

A sablonba toltott probatesteket polimerizacids lampaval polimerizaltuk 0 mm tavolsagra a
kompozit minta felszinét6l. A lampa tipusa kisérletenként valtozott, illetve tobb lampat is
alkalmaztunk, ahol a polimerizacids egység paraméterei alltak a vizsgalat célkeresztjében (I11.2.
tablazat). A lampa intenzitasat a polimerizacié el6tt és utan radiométerrel (II1.1 vizsgalatban:
SDS, Kerr, Danbury, CT, USA; 3.2 vizsgalatban: Cure Rite, Dentsply, Milford, DE, USA; I11.3,
111.4 vizsgalatban: Bluephase Meter II, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein; I11.5, I11.6, II1.7
vizsgalatokban: CheckMARC, Bluelight Analytics, Halifax, Kanada) kévettitk nyomon tgy, hogy
a csucsot kozvetlenil a radiométer érzékel6jétél 0 mm tavolsagra helyeztik. A sugarterhelést
(J/cm?) az intenzitds (mW/cm?®) és az alkalmazott expozicids id6 (s) szorzatibol szamoltuk ki. A
kompozitok felszinére érkez6 sugarterhelés reprezentalasara a 6 mm atmérdja sablon nyilasanak
ténycsillapitasat is megmértik gy, hogy egy 6 mm atmérdjd lyukkal ellatott fekete papirt
helyeztiink a fényvezetd és az érzékel6 kozé (111.3, 111.4, 111.7 vizsgalat). Ugyanezt megismételtitk
a 2 és 4 mm mély sablonon keresztil is, hogy kiszamithassuk a tavolsaggal aranyos fénycsillapitas
mértékét és a komporzit felszinére esé sugarterhelést (IIL.7 vizsgalat). Minden kisérletnél
vizsgalati csoportonként 6t mintat készitettiink.

A KOMPOZITOK KONVERZIOS MERTEKENEK MEGHATAROZASA MIKRO-RAMAN
SPEKTROSZKOPPAL

A Raman spektroszképia a monomer-polimer konverzié mértékének direkt modon térténd
megallapitasara alkalmas moédszer. Mivel a méréskor elnyelt fény frekvenciai adott molekulara és
kotések tipusara jellemzbek, e fényfrekvenciak detektalasa lehet6vé teszi szamunkra, hogy
beazonositsuk a mintaban jelenlévé molekulakat, kotéseket. A mérések soran a mintat
monokromatikus fénnyel sugarozzuk be, majd a besugarzott fény iranyara merdlegesen
detektaljuk a mintara jellemzé Raman-széras intenzitasat [74]. A tesztelt kompozit mintak 24
o6ras polimerizacios mértékének meghatarozasahoz konfokalis Raman spektrométert (Labram
HR 800, HORIBA Jobin Yvon S.A.S., Longjumeau Cedex, Franciaorszag) alkalmaztunk. A
méréseck paramétereit a kovetkezSk szerint allitottuk be: a polarizacidhoz hasznalt
monokromatikus fényforras egy 20 mW, 632,817 nm hullimhossza He-Ne lézer; 100-szoros
nagyitas (Olympus UK Ltd., London, Egyesilt Kiralysag); D 0,3 szlr6; térbeli felbontas ~15
um; spektralis felbontas 2,5/cm. Spektrumokat gydjtottiink a kompozit mintdk tetejérdl és aljarol
10 s integracios id6vel: a minta kézépérdl egy 0,2 mm atmérdja teriletrdl, a periférian a minta
sz€létol 0,2 mm-re, valamint e két régid kozti tertletrdl féltavon. 10-10 felvételt készitettiink
minden egyes geometriai pontrdl, majd atlagoltuk Sket. A monomer-polimer atalakulas
mértékének kiszamitasahoz spektrumokat gyUjtottiink a referenciaként hasznalt polimerizalatlan
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kompozit mintakbdl is. A spektrumok elemzéséhez és utdfeldolgozasahoz a LabSpec 5.0
(HORIBA Jobin Yvon S.A.S., Longjumeau Cedex, Franciaorszag) dedikalt szoftvert hasznaltuk.
A Levenberg-Marquardt nemlinearis csucsillesztési modszert alkalmaztuk a legjobb illesztés
érdekében. A polimerizacié6 mértékét a polimerizalatlan és a polimerizalt kompozit mintakbol
vett spektrumok felhasznalasaval szamoltuk ki az 1639 1/cm (alifis C=C kotések) és adott
komporzittdl fiiggben az 1609/cm (BisGMA tartalmu) és 1601,8/cm (BisGMA mentes,
AUDMA tartalmu) (aromas C=C kotések) savok relativ intenzitds valtozasinak
Osszehasonlitasaval. A konverziés fokot (DC) az integralt intenzitasok értékeinek a kovetkezs

képletbe torténé beillesztésével szamoltuk ki:

DC% = (1 (Rcur% 1)X100
uncured

ahol R az 1639/cm és 1609/cm (vagy 1601,8/cm) cstcsintenzitasok aranya a nem polimerizalt
és a polimerizalt kompozit mintdkban a nem konjugalt és a konjugalt szénkotésekre
vonatkoztatva (II1.1 abra).
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HI. T dbra: A konverzids értékek kalkuldldsihoz hasndlt illesgtett Gauss-girbék (Origin 8.5.1 szoftver)
reprezentativ dbrdja a nem polimerizilt és polimerizdlt kompozit (Letric PowerFil]) Raman-spektrumainak
tartomdinyarol
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A KOMPOZITOKBOL KIOLDODO MONOMEREK MENNYISEGI MEGHAT’AROZASA
FORDITOTT FAZISU NAGY HATEKONYSAGU FOLYADEKKROMATOGRAFIAVAL

A kompozitokbdl kioldédé molekulak kimutatasara és mennyiségi meghatarozasara a mintakat
oldészerbe kell aztatni, hogy a folyadékabszorpcidé révén a reagalatlan komponensek az
oldészerbe oldédjanak. Az Egyesiilt Allamok Flelmiszer- és Gyogyszertigyi Hivatala (U.S. Food
and Drug Administration, FDA) szerint a 75%-os etanol/viz koézeg klinikailag relevans, mertt j6
élelmiszer-szimulatornak ~ mindsil, ezért a  monomer-felszabadulast — meghatarozé
vizsgalatainkban mi is ezt az oldoszert alkalmaztuk [459]. A szakirodalomban megjelent
vizsgalatok soran a fogaszati kompozitokbél felszabadulé komponensek mindségi és kvantitativ
elemzését els6sorban reverz fazisi nagyhatékonysagu folyadék-kromatografia (reversed phase
high performance liquid chromatography, RP-HPLC) analitikai médszerrel végezték. Kivalo
tfelbontoképessége lehetévé teszi a szerkezetileg nagyon hasonlé molekulak elkiilonitését. A
kompozitokbodl kioldbdé monomerek mennyiségi meghatarozasahoz a mintakat elkiilonitetten,
az ISO 10993-13 lefrasa szerint (a minta és a tarolooldat térfogataranya nagyobb, mint 1:10) 1,0
ml 75 %-os etanol/viz tirolokozegben (Spektrum-3D, Debrecen, Magyarorszag) 37 °C-on
inkubaltuk 72 6ran at. A mérésekhez RP-HPLC-t hasznaltunk. Az RP-HPLC rendszer (Dionex
Ultimate 3000, Thermo Fisher Scientific Inc, Sunnyvale, CA, USA) egy Dionex LPG 3400 SD
gradiens pumpabdl, egy Rheodyne injektorbdl (Rheodyne, California, USA) és egy Dionex UWD
3000 RS UV-VIS detektorbdl (Dionex GmbH, Germering, Németorszag) all. Az adatokat a
Chromeleon szoftverrel (verzié: 3.2) gydjtottik. Az elvalasztasokat a I11.1, I11.3 vizsgalatokban
Synergi HYDRO-RP (részecskeméret: 4 um; pérusméret: 8 pum) (Phenomenex, Gen-Lab,
Budapest, Magyarorszag), oszlopon (150 mm x 2,00 mm); a IIL.4 vizsgilatban Brisa ‘L.C*
(részecskeméret: 5 um; poérusméret: 8 um) (Teknokroma, Sant Cugat del Vall“es, Spanyolorszag)
oszlopon (250 mm x 4,60 mm) és a IIL5 és I11.6 vizsgalatokban LiChrospher® 100 RP-18e
(részecskeméret: 5 um; pérusméret: 100 A) (Merck KGaA, Darmstadt, Németorszag) oszlopon
(250 mm x 4,00 mm) végeztik gradiens elacioval. A III.1 és II1.3 vizsgalatban ,,A” eluensként
40 térfogat %0-os acetonitril (ACN; VWR International, Leuven, Belgium) desztillalt vizes oldatat
hasznaltuk;

2

B” mobilfazisként pedig 95%-0os ACN-t. A 30 perces kromatografias elvalasztas
soran a ,,B” eluens tartalmat 20 %o-r61 100 %-ra noveltik. Az dramlasi sebesség 0,3 ml/perc volt.
Az alléfazis regeneralasdhoz a ,,B” mobilfazis tartalmat 1 perc alatt 100%-r6l 20%-ra
csokkentettitk, majd 31-46 perc elteltével a rendszert 20 %-os ,,A” eluenssel mostuk. A I11.4
vizsgalatban ,,A” eluensként 100 % desztillalt vizet hasznaltunk, mig ,,B” mobilfazisként 100
térfogat%-os ACN oldatot. A kromatografias elvalasztas soran a ,,B” eluens tartalmat 40%-rol
95%-ra noveltik. Az aramlasi sebesség 1,2 ml/perc volt. Az all6fazis regeneralasahoz a ,,B”
mobilfazis tartalmat 1 perc alatt 95%-r6l 40%-ra csokkentettiik, majd 31-46 perc elteltével a
rendszert 40 %-os ,,A” eluenssel mostuk. A IIL.5 és III.6 vizsgalatokban a kromatografias
elvalasztas soran a ,,B” eluens tartalmat 30%-r6l 95%-ra néveltiik. Az aramlasi sebesség 1,2
ml/perc volt. Az all6fazis regeneralasahoz a ,,B” mobilfazis tartalmat 1 perc alatt 95%-161 30%-
ra cs6kkentettiik, majd a rendszert 30 %-os ,,A” eluenssel mostuk.

A kalibralast az 1-50,0 ug/ml monomer tartomanyban végeztik el. A kioldédott monomerek
kimutatasat a kovetkezé hullimhosszokon végeztik: 205, 215, 227 és 254 nm. A 205 nm
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optimalisnak bizonyult, ezért az értékelés az ezen a hullimhosszon gyGjtott adatokra
tamaszkodott. A standard oldatok 205 nm-en t6rténé mérésével kalibracios gorbét rajzoltunk az
adott monomerre jellemzd R? értéknél. Az elualt monomereck mennyiségét a kalibracids gorbe
segitségével a monomerek altal létrehozott csicsok gorbe alatti tertleteivel szamoltuk ki.
Standard monomereket (Sigma-Aldrich, Steinheim, Németorszag és Merck KGaA, Darmstadt,
Németorszag) hasznaltunk a kompozitokbdl kioldodé monomerek azonositasihoz. A
monomerfelszabadulast 1 mg kompozitra adtuk meg. A komponensek retencids idejét
felhasznalva azonositottuk be az adott kompozit kromatogramjan megjelend, jol elkilonilé
csucsokhoz tartoz6 kioldédott monomerek tipusat. A II1.1 vizsgalatban a TEGDMA, UDMA
és BisGMA standard oldatok retencids ideje 2,95; 5,08 és 6,88 perc volt. A I11.3 vizsgalatban
alkalmazott BisGMA, TEGDMA, UDMA, DDDMA ¢és TCDDMA retencios ideje 11,07; 16,10,
18,42; 23,39 és 29,20 perc volt. A II1.4 vizsgalatban alkalmazott UDMA, BisGMA és EDMAB
retencios ideje 15,26; 17,54 és 13,48 perc volt. A IIL.5 vizsgalatban hasznalt TEGDMA, UDMA,
BisGMA, DDDMA retencios ideje 12,25 17,2; 19,1 és 27,2 perc volt. A 111.6 vizsgalatban pedig
a TEGDMA, UDMA, BisGMA, TCDDMA és DDDMA retencids ideje 11,7; 16,1; 18,4; 23,4
és 29,2 perc volt.

POLIMERIZACIOS ZSUGORODAS ES POROZITAS MEGHATAROZASA
MIKROKOMPUTER TOMOGRAFIAI MERESSEL

Nagy felbontasi mikrokomputer tomografias (mikro-CT) felvételeket készitettink (Skyscan
1176, Control Program, version 1.1, Bruker, Kontich, Belgium) a mintak belsé struktarajanak
3D megjelenitésére és a térfogati zsugorodas meghatarozasara. A polimerizalatlan kompozittal
tomott sablont fekete manyag lappal takartuk le, hogy megakadalyozzuk a korai polimerizaciot
a felvételek készitésekor. Minden minta felvétele korilbeliil 36 percig tartott. Az elsé felvételt
kovetéen a mintatartoval egyiitt eltavolitottuk a mintat a mikro-CT késziilékbol és polimerizacids
lampaval polimerizaltuk. A masodik felvétel soran a mikro-CT platformon egy referenciajel
biztositotta a mintatart6 és ezaltal a polimerizalt minta azonos helyzetét. A mikodési energiat
(80 kV, 350 pA), a felbontast (8,74 um/szelet), a forgasi 1épést (0,7°), az expoziciés id6t (1500
ms) és a mikro-CT késziilék szaréjét (Al 1 mm) minden minta esetében allandé értéken tartottuk.
A felvett nyers képeket egy dedikalt szoftverrel (SkyScan rekonstrukciés program, NRecon,
v.1.7.4.2, Bruker) rekonstrualtuk a radioldgiai mitermékek korrigalasa és az elemzés elSkészitése
céljabol. A képeket 1404 X 1404 pixeles felbontasra konvertaltuk *.bmp formatumban. A
rekonstrualt képek 3D térfogati elemzését egy masik szoftver (Skyscan software CTAn, v.
1.20.8.0, Bruker) specialis funkciéinak segitségével végeztik el a kovetkez6 munkafolyamat
szerint: nyers képfelvétel, az érdeklédésre szamot tartdé régid (region of interest, ROI)
azonositasa, binaris kivalasztas, morfometria és egyéni feldolgozas. A rekonstrualt képeket a
vizualizalashoz tovabb szerkesztettitk (The Dataviewer, Skyscan, Bruker, Kontich, Belgium). A
rekonstrukciét kovetéen CT analizator szoftver segitségével hataroztuk meg a ROI-t az egyes
mintak 3D mikroarchitektira-elemzéséhez. A ROI magaban foglalta a teljes kompozit mintat a
forman beldl.
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A polimerizacié el6tt és kozvetlentl utana készilt felvételek térfogatanak meghatarozasa
segitségével kiszamitottuk a korai fazisban bekovetkez6 térfogati zsugorodast, melyet
szazalékban adtunk meg. A pérusok 3D térfogatat a zajcsokkentés céljabol Gauss-féle sztrével
feldolgozott sziirkearnyalatos képekbdl szamitottuk ki. A kompozit mintakat a CT analizator
szoftver automatikus szegmentalasi kiiszobértékének hasznalataval elkiilonitettiik a sablontol.
Globalis kuszobértékelést alkalmaztunk a sziirke tartomanyok feldolgozasara, hogy egy csak
fekete és fehér pixelekbol allé képet kapjunk. A belsé porusok térfogatat a kompozit minta teljes
térfogatahoz viszonyitva szamoltuk és %o-ban fejeztiik ki.

POLIMERIZACIOS ZSUGORODASI FESZULTSEG MERESEK

A kompozitok linearis polimerizaciés zsugorodasi fesziltségét szakitofesziltségi probaval
értékeltiik. Az anyagokat két fémalap kozé helyeztiik, amelyek felilete 6 mm X 4 mm volt, a
koztik 1évé tavolsag pedig 2 mm (a probatest térfogata 48 mm?). A tapadas el6segitése
érdekében a fémalapokat 50 um-es aluminium-oxid részecskékkel homokfuajtuk, majd fém
adhezivvel (Metal Primer Z, GC Europe, Leuven, Belgium) vontuk be. Egy atlatszé szilikon
(Exaclear, GC Europe, Leuven, Belgium) sablont hasznaltunk a térfogat standardizalasara és a
kompozitok kondenzacidjanak el6segitésére. A kompozit ragasztott és nem ragasztott
feltleteinek ardnya, azaz a C-faktor 1,2. A fémalapokat egy anyagvizsgilé gépre (Zwick/Roell
AllroundLine Z100THW, Zwick/Roell, Ulm, Németorszag) szereltiik fel fiiggbleges helyzetben,
huzoévizsgalati markolatok segitségével. A terhelésméré cella 1 kN volt. A keresztfejet a
vizsgalatok soran rogzitettiik. A kompozitok polimerizacidja soran keletkezé erék 300 s valos
ideja értékelését végeztik. A polimerizaciés zsugorodas altal kivaltott fesziiltségeket a
vizsgalogép szoftverével (TestXpert III, ZwickRoell, Ulm, Németorszag) elemeztiik. Az
adatokat er6 (N) X id6 (s) alakban abrazoltuk, és a maximalis er6eredményeket a probatestek

keresztmetszeti teruletével elosztva MPa értékre szamitottuk at.

111.1 FOLYEKONY BULK-FILL KOMPOZITOK KONVERZIOS MERTEKENEK ES MONOMER
FELSZABADULASANAK OSSZEHASONLITASA HAGYOMANYOS FOLYEKONY KOMPOZITEVAL

Az 6sszehasonlitod vizsgalathoz SureFil SDR Flow (SDR), X-tra Base (XB) és Filtek Bulk Fill
(FBF) folyékony bulk-fill anyagokbdl 3x4 mm-es hengeres mintak késziiltek, mig referenciaként
Filtek Ultimate Flow (FUF) hagyomanyos folyékony nanofill kompozitot hasznaltunk, melybdl
3x4 mm méretd negativ kontroll és 3x2 mm-es pozitiv kontroll mintak késziltek. A gyart6 altal
ajanlott expozicios idével polimerizaltunk, mely a FBF és XB bulk-fillek esetén 10 s volt, am
ezeknél vizsgaltuk a duplazott expozicids id6 (20 s) hatasat is. Az SDR esetében az ajanlott
megvilagitasi id6 20 s, besugarzasi teljesitményre vonatkozé javasolt érték nélkul. A pozitiv
kontrollként hasznalt kompozit 2 mm-es rétegének javasolt expozicids ideje 20 s; ugyanennyi
ideig polimerizaltuk a 4 mm vastag negativ kontroll mintakat is. A hét csoport probatesteinek
konverzids mértékét mikro-Raman spektroszkoppal, a monomerkioldédast HPLC analizissel
hataroztuk meg, majd 6sszevetettiik a bulk-fill csoportok értékeit a hagyomanyos kontroll

kompozit értékeivel.
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111.2 AZ EXPOZICIOS IDO ES AZ ELOMELEGITES KONVERZIOS MERTEKRE KIFEJTETT
HATASANAK VIZSGALATA HAGYOMANYOS, BULK-FILL, ROVID UVEG-SZALMEGEROSITESU
ES POLIAKRILSAVVAL MODOSITOTT KOMPOZITOK ESETEN

A konverzot befolyasol6 hatasokat harom kompozit tipuson, 6sszesen hat terméken elemeztiik
mikro-Raman spektroszképpal: egy hagyomanyos témérithetd mikrohibriden (Filtek Z250, 2
mm rétegvastagsag), egy hagyomanyos folyékony nanotoltésiin (Filtek Ultimate Flow, 2 mm
rétegvastagsag), két folyékony bulk-fill kompoziton (Filtek Bulk Fill Flow és SureFil SDR Flow,
4 mm rétegvastagsag), egy rovid Uveg-szalmegerdsitési anyagon (EverX Posterior, 4 mm
rétegvastagsag) és egy poliakrilsavval moédositott kompoziton (Twinky Star Flow, 2 mm
rétegvastagsag). A minta el6készitése és a polimerizaciés mod szerint a probatesteket négy
kisérleti csoportra osztottuk. A IIL2.1 tablazat a polimerizaciés mod szerinti kisérleti

csoportokat és a vizsgalt anyagok roviditéseit ismerteti.

II1.2.1 Tablazat A vizsgalt anyagok polimerizaciés modjai és roviditésiik

9 Kompozit, expozicids id6, rovidités
- 9]
5 £ % .
S  Polimerizacié médja S % Filtek Filtek  Filtek Bulk ! EverX  Twinky
@ Q. g . Surefil SDR
@) g = 7250 Ultimate  Fill Flow Posterior Star Blue
v 2 Flow
1 Gyarté altal javasolt 25°C 20s 20s 10s 20s 10s 40s
expoziciés idé FZ_20 FUF_20 FBF_10 SDR_20 EX_10 TS_40
Elémelegités 35 °C-ra+gyartd 35°C 20s 20s 10s 20s 10s 40s
" &ltal javasolt expozicids id6 FZ_35 20 FUF_35 20 FBF_35_10 SDR_35 20 EX_35 10 TS_35_40
Elémelegités 55 °C-ratgyartd 5500 20s 20s 10s 20s 10s 40s
" 4ltal javasolt expozicids id§ FZ 55 20 FUF_55_20 FBF_55_10 SDR_55 20 EX_55_10 TS_55_40
40s 40s 20s 40s 20s 80s

4. Duplazott expozicios id6 25°C
FZ 40 FUF_40 FBF_20 SDR_40 EX_20 TS_80

A mintakészitéskor a 8 mm mély (pulpakamrat vagy mély approximalis treget szimulalo)
hengeres teflonformakat két egymasra helyezett részbdl épitettiik fel, a vizsgalt anyagok ajanlott
vastagsaganak megfeleléen. A mintael6készités sematikus abraja az II1.2.1 abran lathat6. A
hagyomanyos kompozitok és a kompomer esetén egy 2 és egy 6 mm magas részbdl, mig bulk-
fillek esetén két 4 mm magas részbdl allitottuk Ossze a sablont, melyekkel a mély tregbe toltott
els6 réteg kompozit paramétereit vizsgalhattuk.
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A. Mintakészités 2 mm rétegvastagsagban

Polimerizacids

lampa
5 mm
6 mm
g 1
Poliészteresik ¥ 8 mm
[

kompozit I 2mm kompozi

2 mm

“-...__‘___,__../

B. Mintakészités 4 mm rétegvastagsagban

/‘—\>‘ Polimerizacios
lampa
5mm 4 mm
y , g, @ ény
Poliészter csik v ——_° — E
=D ==
. g mm
K ) 4 mm kompozit]
ompozit
1 4 mm |

\____/ \::—___’-—'//

1.2 dbra: A mintakészités sematifus rajza 2 mm rétegyastag (A) és 4 mm rétegyastag (B) kompozit
mintikhoz 8 mm miély direget szimuldlo sablonban.

I11.3 A MAGAS SUGARZASI TELJESITMENY ES RAPID POLIMERIZACIO HATASA BULK-FILL
KOMPOZITOK KONVERZIOS MERTEKERE, MONOMER ELUCIOJARA, POLIMERIZACIOS
ZSUGORODASARA ES POROZITASARA

Vizsgalatunk soran két, eltéré tipusi AFCT molekulat tartalmazé bulk-fill kompozitot
teszteltiink (Tetric PowerFill és Filtek One Bulk Fill Restorative) és vizsgaltuk a leadott energia
(expoziciés id6 x besugarzasi teljesitmény) hatasat. A 4 mm vastag tesztmintak mellett a
kontrollcsoport mintait 1 mm vastagsaigban hataroztuk meg, ami feltételezi a maximalisan
polimerizalhat6 rétegvastagsagot. Az el6készités és a polimerizaciés mod szerint a mintakat ot
kisérleti csoportra osztottuk, melyet a II1.3.1 tablazat részletez. A kilonb6z6 polimerizacios
protokollal  vilagitott mintak konverziés értékét mikro-Raman spektroszképpal, a
monomerkioldédast HPLC analizissel, a mintak térfogati zsugorodasat és porozitisat pedig

mikro-CT elemzéssel vizsgaltuk, majd hasonlitottuk ossze.
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II1.3.1 Tablazat A polimerizacio paraméterei és a vizsgalt anyagok csoportkodjai

T s Sugarzasi
) g’ ‘é Atlagos  teljesitmény 5
& E 38 sugdrzdsi a6 mm Kalkul4lt 2
n -—
Anyag & g \E kilépési atmérdjli  sugarterhelés é
§ IS é teljesitmény sablonon (J/em?) Q%
_‘%D LT%-‘ % (mW/sz) keresztiil
& P~ (mW/cm?)
1 20  High 1180 938 19 TPF_1_20
Tetric 4 3 3s 3150 2504 7,5 TPF_3
PowerFill 4 5  Turbo 1950 1550 7,8 TPEF 5
(TPF) 4 10  High 1180 938 94 TPF_10
4 20  High 1180 938 19 TPF_20
1 2 Hi 11 1 FOB_1_2
Filtek One 0 igh 80 938 9 OB_1_20
Bulk Fill 4 3 3s 3150 2504 7,5 FOB_3
. 4 5  Turbo 1950 1550 7,8 FOB_5
Restorative .
(FOB) 4 10 High 1180 938 9,4 FOB_10
4 20  High 1180 938 19 FOB_20

1114 A POLIMERIZACIOS PROTOKOLL ES A POLIMERIZACIOS LAMPA PARAMETEREINEK
HATASA AFCT MQLEI(ULAVAL MODOSITOTT KOMPOZITOK MONOMER KIOLDODASANAK
KINETIKAJARA ES ZSUGORODASI FESZULTSEGERE

El6z6 vizsgalatunkhoz képest a leadott energia mellett a polimerizaciés lampa éltal emittalt
hullamhossz hatasat is vizsgaltuk a monomerkioldédas kinetikajara és a polimerizacié kézbeni
zsugorodasi erére, két eltér6 AFCT molekulat tartalmazoé (Tetric PowerFill és Filtek One Bulk
Fill Resorative) és egy AFCT-mentes (Tetric EvoCeramBulk Fill) bulk-fill kompozitbol készilt
4 mm vastag mitakon. A vizsgalatban alkalmazott hairom LED lampa kozil a gyart6 altal
megadott adatok szerint az egyik egy hagyomanyos, csak kék hullimhossz tartomanyban emittald
(monowave) eszkoz, mig a masik ketté tobbdiddas LED lampa, amely a kék és az ibolya
spektralis tartomanyaban (polywave) is bocsat ki fényt. A LED lampak altal kibocsatott spektralis
eloszlast ugy hataroztuk meg, hogy a fényt egy spektrofluoriméteren (Fluorolog tau3, Jobin-
Yvon/SPEX, Piscataway, NJ, USA) engedtiik at. A 300-550 nm-es hullimhossz-tartomanyban
végzett spektralis értékeléskor 5,25 nm-es résszélességet alkalmaztunk. Hasznalat el6tt a
készuléket kalibraltuk. A spektrumot harom kiilénb6z6 alkalommal elemeztik lampanként. A
II1.4.1 tablazat a kisérleti csoportokat ismerteti a polimerizacié médja és a sugarterhelés szerint.

A kompozit mintakbdl kioldédé monomerek mennyiségének és kinetikajanak analizalasdhoz a
mintakat 3 napos aztatast kévetSen friss aztat6 oldatba helyeztitk ujabb 7 napig, majd az oldat
cseréjét kovetden tovabbi 4 napig. A 3, 10 és 14 napos aztatas végén az oldatokat RP-HPLC

vizsgalatnak vetettiik ala.
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I11.4.1 Tablazat A polimerizacids lampak és a polimerizacié paraméterei és csoportkodok

LED lampa Atlagos ; Sl}lgirzafl
(Spektralis ~ Polimerizaciés sugarzasi CYESIEMENY Kalkulalt
. (1 N a6 mm . . .

tartomany) mod és kilépési Atmerdi sugarterhelés  Csoportkod
(Fényvezet6  expozicios id6 teljesitmény ) ) (J/cm?2)

e sablonon at

atméro) (mW/cm?2)

(mW/cm?2)

Bluephase I;I(l)gh 1180 938 188 Powce;rCure1_2OS
PowerCure (385- 5 (Group 1)
515 9 3s Cure 3050 2504 75 PowerCure_3s

nm) (9 mm) 3s ! (Group 2)
Curing Pen E Norrznoal (P1) 1200 942 18,8 Cur(“égpen%ms
(380-515 nm) S =TOUD

Ultra (P3) CuringPenE_3s
3000 2480 7,4
(8 mm) 3s (Group 4)
LED.D Full LED.D_20
(420-480 nm) “ 1000 855 17,1 e
20's (Group 5)

(8 mm)

A IIL.4.1 tablazatban leirt protokollok szerinti polimerizalas soran a kompozitok linearis
polimerizaciés zsugorodasi fesziltségét szakitofesziltségi probaval értékeltik (I11.4.1 abra).

i 7| Komputer software
L

T
. Fémalapra Terhelésmérd| Az adatokat ers (N) x idé
& . jlles§k;iﬂ)k (mp) dbrazoltuk, és MPa-ra
o atlatsz ‘;‘:15 on konvertaltuk gy, hogy a
[‘_E sablon maximalis
Rasasstott - eroered_meny?ket
\‘ hag. : . elosztottuk a prébatest
felszinek e — — keresztmetszeti teriiletével
/ 2x24mm? 211¢ Kompozit
/ ! & Térfogat: 48 mm? e Polimerizaciés lampa
v -
. ¥emm 50 um ALO, | o C-faktor: 1,2 _:'_L:"

N

4mn

homokfiijas ~
Kompozit minta

a sablonnal

Fém adheziv
réteg

Fém alap

HI1.4.7 dbra: Mintaelokészités polimerizacios gsugoroddsi fesziiltség mérésekbes.

115 AZ ELOMELEGITES MONOMERKIOLDODASRA ES MONOMER-POLIMER KONVERZIORA
KIFEJTETT HATASANAK OSSZEHASONLITASA KONVENCIONALIS ES TERMOVISZKOZUS
BULK-FILL KOMPOZITOK KOZOTT

Egy kifejezetten elémelegitésre gyartott magas viszkozitasa (VisCalor Bulk, VCB) bulk-fill
kompozit 4 mm vastag mintainak monomer kioldédasat és konverzidés mértékét vetettik Gssze
szintén 4 mm vastagsagban késziilt magas viszkozitasi nem elémelegitésre gyartott, de
melegithet6 bulk-fill kompozittal (Filtek One Bulk Fill, FOB) el6melegitést és 20 s polimerizalast
kovetben. Az egyik kisérleti csoport mintainak polimerizacié el6tti hémérséklete 25 °C volt
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(szobahémérséklet — RT; FOB_RT és VCB_RT), mig a masik csoportban a kompozitokat
elomelegitettik a mintakészités elétt 65 °C-ra (VCB_65) illetve 55 °C-ra (FOB_55). A
mintakészités soran regisztraltuk a hémérsékletet, majd a mintakat mikro-Raman
spektroszkopos vizsgalatnak vetettiik ala, illetve RP-HPLC analizist végeztink.

1116 AZ ELOMELEGITES HATASANAK VIZSGALATA KONVENCIONALIS ES BULK-FILL
KOMPOZITOK MONOMER ELUCIOJARA ES POROZITASARA

El62z6 vizsgalatunkban azt tapasztaltuk, hogy az elémelegités hatisa nem konzekvens a monomer
eluciot illeten, igy kibovitettik vizsgalatunkat hat magas viszkozitasi kompozit gyartmanyra
(konvencionalis: Filtek Z250, FZ, G-aenial Posterior, GP, Enamel Plus HRi Bio Function, EP,
Estelite Sigma Quick, ESQ); bulk-fill: Filtek One Bulk Restorative, FOB, VisCalor Bulk, VCB).
A mintakészités soran a konvencionalis kompozitokat a 4 mm mély sablonba a bulk-fillekkel
ellentétben nem egy rétegben, hanem 2x2 mm rétegekben tomoritettik, kilon-kiulén 20 s-ig
polimerizaltuk. A szobahémérsékletd anyagok vizsgalata mellett elémelegitett formaban is
teszteltik a kompozitokat, melyhez a VisCalor Bulktdl eltéréen (65 °C) az 6sszes anyagot 55 °C-
ra melegitettiik. A monomerkioldédast RP-HPLC vizsgalattal, a mintak porozitasat pedig mikro-
CT vizsgalattal mértik.

EX VIVO EXPERIMENTALIS VIZSGALATOK MODSZEREI

Ex vivo vizsgalatainkban extrahalt fogakat, illetve extrahalt fogbdl szarmazé pulpalis
sejttenyészetet hasznaltunk fel a kompozit tipusu anyagok hasznalata koézben keletkez6 hd,
illetve a felszabadulé monomerek toxikus hatasanak a pulpaban megnyilvanulé mértékének
meghatarozasara; valamint a kilénb6z6 kompozitok és toméstechnikak fogon belili
alkalmazasakor elért konverzids fok, vagy keletkezé zsugorodasi fesziilés kovetkezményének
mérésére. A felhasznalt extrahalt frontfog, illetve bélcsességfogak megalapozott indikacidval
keriiltek eltavolitasra, a vizsgalat céljatol teljesen fuggetlentil. A fogak eltavolitas utani
tudomanyos hasznositisara részlegiinknek etikai engedélye volt (PTE/3795; BM/23566—
1/2023; PTE/3026).

EGYFOGAS KISERLETTI MODELL PREPARALASA PULPALIS
HOMERSEKLETMERESEKHEZ

Kisérleteinkhez frissen extrahalt, ép, human als6 bolcsességfogat (I11.7 és I11.8 vizsgalat), illetve
fels6 nagymetsz6t (1119 vizsgalat) valasztottunk, melyeket fiziologias séoldatban nedvesen
tartottunk a vizsgalat megkezdéséig. Az egyes fogak szerkezeti kilénbségeibdl ad6d6d mérési
hibak kikiiszobolése érdekében a II1.7-111.9 kisérleteknél egyfogas modellt alkalmaztunk. Az
okkluzalisan (IIL7, IIL.8 wvizsgalat), illetve vesztibularisan (II1.9 vizsgalat) eltavolitott
foganyagmennyiséget rontgenfelvétellel ellenériztik, hogy a pulpakamra feletti dentin
meghatarozott vastagsagu legyen a preparalas utan. A gyOkereket a furkaciotél 5 mm-re
apikalisan levagtuk, igy kénnyen hozzafértink a pulpakamrdhoz. A zomanc-cement hatar
szintjében mezio-approximalisan csatornat furtunk a pulpakamraig egy gyémant fisszarafurd
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segitségével. Ezen keresztil az in vitro vizsgilatoknal mar emlitett Cu/CuNi K-tipusu
hészenzort vezettink be és pillanatragasztoval (Loctite Super Glue, Loctite, Disseldorf,
Németorszag) pontszerden a pulpakamra tetejére rogzitettik. A mezialis nyilast folyékony
komporzittal (Filtek Supreme Flowable) zartuk. A tisztitott pulpakamraba és gyokércsatornakba
hévezeté zselét injektaltunk (Aqua Sound Basic, Ultragel Hungary 2000, Budapest,
Magyarorszag). Az apikalis nyilasokat szintén folyékony kompozittal zartuk, majd a fog gyckéri
részét 1 mm-re a zomanc-cement hatartol apikalisan atlatszo 6nkoté akrilatba agyaztuk és a fogat
testhémérsékletd vizfirdSbe helyeztik. A preparalt felszineken végzett beavatkozasok soran
(IL.7-IIL9 vizsgalatok leirasanal részletezésre keriil) a hémérsékleti adatokat az in vitro
vizsgalatoknal megadott médon regisztraltuk minden egyes minta készitésekor a polimerizacid
kezdetétdl a kiindulasi hémérséklet eléréséig. A polimerizacids lampa altal okozott termalis hatast
is mértik a vizsgalt kompozitok kozbeiktatasa nélkil. Annak érdekében, hogy a mintdk
konnyedén eltavolithatok legyenek a fog felszinérdl, a kisérlet soran nem hasznaltunk adheziv
anyagot. A hémérsékleti maximum eléréséhez sziikséges id6t is rogzitettitk. Minden egyes mérést
OtszOr ismételtiink meg.

KERAMIA RESTAURACIOT SZIMULALO MINTAK KESZITESE ES RAGASZTASA

A keramia restauraciok szimulalasara LidiSi keramiatdmbdoket (GC Initial LiSi Press; GC Europe,
Leuven, Belgium) készitettiink hoépréseléses modszerrel a gyarté utasitasai szerint. A sima
keramiafeliilet elérése érdekében a mintakat 220, 400 és 600-as szemcseméretd csiszolopapirral,
majd kétlépéses gyémantszemcsés gumipolirozéval (finom, 8-32 pm és extra finom, 4-8 pm,
Kenda Unicus, Kenda AG, Vaduz, Liechtenstein) poliroztuk. A keramiablokkok vastagsagat
0,001 mm pontossagu digitalis tolomérd segitségével hataroztuk meg (Mitutoyo, Tokio, Japan).
A keramiamintakon nem tortént savmaratas, szilanizalds, és bondozas, hogy a polimerizalt
rogzitbanyag konnyen eltavolithaté legyen a fogrdl és a keramiardl. A ragasztasra hasznalt
restaurativ kompozitok elémelegitést koveté hémérsékletét érintésmentes infravoros digitalis
hémérével (TESTO 845, Testo Magyarorszag Kft.,, Budapest, Magyarorszag) mértik. Az
infravéros hdméré mindéssze 1 mm®-es teriileten regisztralta a hmérsékletet (optikai felbontas
75:1), 0,1/1 °C felbontassal. Az adatrogzitési frekvencia 10 mérés/s volt. A keramia mintakat a
kompozitmelegité-kalyhaban szintén elémelegitettitk, hogy csokkentsitk a héveszteséget a
cementezés soran. Az egységesen vékony cementréteg elérése érdekében standard mennyiségd
rogzitéanyagot vittiink fel a keramiafeltlet kzepére, amelyet ezutan a sablon nyilasan keresztiil
a preparalt fogfeliletre illesztettiink. Manualisan (Optrasculpt eszkézzel; Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) 5 N erével terheltiik a keramiat az adheziv cementek esetén, és 10 N
terheléssel az el6melegitett restaurativ. kompozit alkalmazasakor. El6zetes vizsgalati
eredményeink szerint a fent emlitett terheléssel 100 = 10 um egyenletes rétegvastagsagot lehet
elérni. A terhelést algométerrel (Force Dial FDK 16, Wagner, Greenwich, USA) mértiik. A
kifolyt felesleg eltavolitasat kovetéen a rogzitéanyagot a keramiablokkon keresztil 40 s-ig
polimerizaltuk. A besugarzas egységesitése érdekében a fényvezet6 helyzetét standardizaltuk. A
cementezett keramia sablonbdl valé eltavolitisa utin a keramia/cementréteg egyiittes
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vastagsagat digitalis tolomérével mértiik, majd a keramia vastagsagat kivonva megkaptuk a

cement rétegvastagsagat.

PULPASEJTEK TENYESZTESE ES KOLORIMETRIAS SEJTELETKEPESSEGI
VIZSGALATOK

A kompozitok sejttoxikus hatasanak vizsgalatahoz két extrahalt bolcsességfogbodl izolaltunk
pulpaszévetet Sun és mtsai [479] protokollja alapjan, majd a sejtek tenyésztése munkacsoportunk
egy korabbi kutatasaban [321] leirtaknak megfeleléen tortént. A kompozit mintakbol
felszabadulé6 molekulak toxikus hatasanak igazolasira két nappal a sejtek mintaval torténd
expozicidjat kovetSen életképességi és sejtproliferacios vizsgalatokat végeztiink.

WST-1 (water-soluble tetrazolium salt, vizben 0ld6do6 tetrazéliumsé) kolorimetrias vizsgalattal a
mitokondrialis anyagcsere valtozasokat detektaltuk, mely soran a vizben oldott tetrazéliumsot a
sejtek metabolikus aktivitasa formazanna redukalja. A 20 ul WST-1 reagenst (Millipore Sigma
Burlington, MA, USA) és 180 ul taptalajt 1:9 aranyban keverve az eredeti taptalaj eltavolitasat
kovetSen a tenyészeteket tartalmazé lemez cellaiba pipettaztuk. A sejteket 4 6rat inkubaltuk (37
°C, 5% COy, majd 100 pl mintaoldat fényelnyel6 képességét mértik 450 nm-en
spektrofométerrel (FluoStar Optima mikrolemez olvasé, BMG Labtech, Cary, NC, USA),
mellyel a metabolikusan aktiv sejtek altal termelt formazan festék (sarga) mennyiségi
meghatarozasat végeztiik el. Vakprobaként lemezsét (FluoStar Optima, BMG Labtech, Cary,
NC, USA) (hattér-kontroll) alkalmaztunk.

A sejtek aktiv metabolikus mikodését, ezaltal vitalitasat a mitokondrialis szukcinat-dehidrogenaz
katalizalta 3-[4,5-dimetil-tiazol-2-il]-2,5-difenil tetrazolium-bromid (MTT) MTT-formazanna
torténé enzimatikus redukcidjaval is vizsgaltuk. Az MTT festéket (Panreac Applichem ITW
Reagents, Chicago IL, USA) 5 mg/ml koncentriciéban foszfat-pufferelt séoldatban (PBS)
oldottuk. Ezt kovetéen 100 ul tenyésztSkozegbe kevertink 10 pl MTT-oldatot, ezzel
helyettesitettiik a cellakbdl lepipettazott tapoldatot. Négy 6ras inkubaciét kévetéen (37 °C, 5%
COy) az MTT-tartalmu taptalajt eltavolitottuk, majd 100 pl etanol-dimetil-szulfoxid (50-50 v/v%
DMSO, Millipore Sigma Burlington, MA, USA) eleggyel helyettesitettitk. A vakprobahoz
viszonyitott optikai striséget FlourStar Optima lemezolvaséval hataroztuk meg 595 nm-es
hullamhosszon (ciklamen szind festék).

A harmadik teszt soran a laktat-dehidrogenaz (LDH) taptalajba torténé felszabadulasanak
meghatarozasaval vizsgaltuk a sejtmembran integritasat és ateresztéképességét. A teszt soran a
tetrazoliumsé formazanna torténd atalakulasat azonositjuk, melyet a laktatbol az LDH oxidacidja
révén keletkez6 piruvat alakit ki. A reakcidelegy 250 ul katalizator oldatbdl és 11,25 ml
festékoldatbdl all, melybdl 100 ul-t adtunk 100 pl sejteket tartalmazé taptalajhoz. A fényelnyelést
492 nm-en rogzitettik (lila festék) 30 perces sotétben, szobahémérsékleten vald tarolast
kovetéen. A méréseket mintatipusonként négyszer végeztik el. A sejtéletképességi tesztek
kiértékelésénél az adatokat a kezeletlen kontroll atlagahoz viszonyitottuk.
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BELSO ADAPTACIO ES POROZITAS MEGHATAROZASA MIKROKOMPUTER
TOMOGRAFIAI MERESSEL

A mikro-CT mérések beallitasi paraméterei az 7z vitro vizsgalatoknal leirtakkal megegyeznek. A
tomés treg falaihoz val6 adaptacidjanak értékelésére a rekonstrualt képek sorozatat standardizalt
pozicidba forgattuk ugy, hogy a képszeletek sikja merdleges legyen a restauracié fiiggdleges
tengelyére (DataViewer: 1.5.6.2 verzié 64-bit). A nyers képek felvétele és rekonstrukcidja utan a
kovetkezé munkafolyamatot alkalmaztuk minden egyes fognal a képek mikroarchitektirajanak
3D elemzéséhez (CT Analyser: 1.20.8.0+ verzi6, Bruker, Kontich, Belgium): a fog és a
restauraci6 hatarfeliiletén a ROI azonositasa és kijellése (0,1 mm-es sav a fogbdl és 0,1 mm-es
sav a restauraciobol a hatarfelilet mentén); binaris kivalasztas a hattért6l valo elkilonités
érdekében; képszirés zajesokkentés céljabol; kiszobértékek meghatarozasa a levegével azonos
sirtségu tertletek kivalasztasaval; 3D elemzés a teljes restauracié hatarfelilete mentén (CTvox:
3.1.1 11191 verzid, 64 bites) (I11.2 abra).

C

AL Y 3 e o
HI1.2 dbra: A tomés belsd adapticigianak 3D elemzd munkafolyamata: nyers kép (A), tibbsikii képsorozatok
(B), rekonstrudlt kép (C), azonositds és az érdeklidésre szdamot tarto teriilet (ROI) kijelilése ag axidlis
szeleteken (D).

A detektalt hatarfelileti rés és a ROI volumenének aranyat kiszamitottuk és szazalékban adtuk

meg. A porozitas értékelése az in vitro vizsgalatoknal ismertetett médon tértént.
BELSO ADAPTACIO VIZUALIZALASA PASZTAZO ELEKTRONMIKROSZKOPPAL

A restauralt fogak gyokerét a zomanc-cement hatartél 2 mm-re eltavolitottuk, majd a koronakat
mezio-disztalis tengelylik mentén gyémant vagokoronggal (Isomet Diamond Wafering Blade,
no. 11-4244, Buehler Ltd., LakeBuff, 1L, USA) vizhatés mellett fiiggdlegesen félbevagtuk. A
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feleket aluminium-oxid szemcsés Sof-Lex korong sorozattal (Sof-Lex, 3M, St. Paul, MN, USA)
és filckorongokkal (Enamel Plus Shiny FD, Micerium, Avegno, Olaszorszag), gyémantszemcsét
tartalmazé pasztakat (3 pm - Shiny A és 1 pm - Shiny B, Micerium, Avegno, Olaszorszag)
alkalmazva poliroztuk allandé huttés mellett (7 °C fiziologias séoldat). A mintdkat ezutan 10
percig ultrahangos flird6ben tisztitottuk a térmelék eltavolitisa érdekében (Emmi-20HC,
eMAG, Salach, Németorszag). Ezen a metszeti feliileten a dentin-restauracié atmenet treg aljan,
azaz pulpakamraval hataros hatarfeliletének pasztazé elektronmikroszképos (scanning electron
microscope, SEM) vizsgalata valt lehetévé. A vagassal kapott két fogszelet egyikét a fog oro-
vesztibularis tengelye mentén vizszintesen tovabb metszettiik, majd poliroztuk. Ez a metszet
biztositotta a dentin-restauracio lateralis hatarfeltiletének, azaz oldalfalon torténd vizsgalatat. A

masik fiiggbleges metszetet a Raman mérésekhez hasznaltuk (II1.3 abra).

|

ortiklis metszés : s ;
Vertikalis metszé Horizontalis metszés

7 Hatérfeliileti
- / > a rések detektalasa
SEM vizsgalattal

— — —

7

/ .
/ / Lateralis fal

mentén

j / | S— / | Pulpalis fal
mentén

HI1.3 dbra: A pdsztazo elektronmikroszkdpos (SEM) mérések minta-elokészitésének sematikus dbrdja. A fog
meio-distalis fiiggdleges, majd oro-vesztibuldris vizsintes mets3ési mintdja segitségével a laterdlis és pulpdlis
Jal mentén kielilt 2000 um-es dentin-restanrdcio  hatdrfeliileti sgakaszon az adaptdcids rések viltak
meghatdroghatova.

A SEM vizsgalathoz szikséges mintaszaritdas okozta zsugorodas és muterméki résképz&dés
csokkentése érdekében a fogakat hexametil-diszilazanba (HMDS, Millipore Sigma, Burlington,
MA, USA) aztattuk 10 percig, majd szlrépapirra fektetve, petricsészével fedve
szobahémérsékleten hagytuk szaradi. Ezt kovet6en a mintakat 50 nm vastag aranyporral vontuk
be (Auto-fine coater, JFC-1300, JEOL, Tokio, Japan), majd elvégeztiik a belsé hatarfelileti rések
elemzését SEM vizsgalattal JEOL JSM-IT500HR, JEOL, Tokio, Japan).

A figgoleges és vizszintes metszeti feluletekrél 200X, 400X, 800X nagyitasban készitettiink
felvételeket. A dentin-restauracié lateralis és pulpalis teriiletein kijeldltunk egy-egy 2000 um
hosszu szakaszt, melyen belul lemértik a polimerizacidés zsugorodasi feszilés okozta rések
hosszat a SEM miuveletvezérlé szoftverébe épitett vonalzé segitségével. A SEM felvétel
méretaranyos skalajat hasznaltuk a kalibracidhoz. A mért szegmensek hosszat mikrométerben
kaptuk meg. Az adott felileten kapott rések Gsszesitett hosszat a kijel6lt szakasz teljes hosszahoz
aranyositottuk [(tés hossz/teljes hossz) x 100 = hatarfeltleti rés szazalék = HR%).
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1117 A MONOMER-POLIMER KONVERZIO FOKA ES A PULPA IN VITRO HOMERSEKLET-
EMELKEDESE FOLYEKONY ES TOMORITHETO HAGYOMANYOS, BULK-FILL ES ROVID
UVEGSZAL-MEGEROSITESU KOMPOZITOK POLIMERIZALASA SORAN

Kisérletink soran tomorithetd (Filtek Z250, FZ) és folyékony (Filtek Supreme Flowable
Restorative, FSF) hagyomanyos kompozitokat; tomoritheté (Filtek One Bulk Fill Restorative,
FOB) és folyékony (Surefil SDR Flow+, SDR) bulk-fill; valamint tomoritheté (EverX Posterior,
EX) és tolyékony (EverX Flow, EXF) rovid tivegszallal megerdsitett kompozitokat vizsgaltunk.
A hémérsékleti mérésekhez el6készitett molaris fog sikra csiszolt okkluzalis felszinére 2 és 4 mm
mély, a korona keriletével azonos szélesség PTFE sablont helyeztink és az iz witro
modszereknél ismertetett mintakészitésnek megfeleléen jartunk el a hatféle kompozitbol
készitett probatest el6allitasakor. A IIL.7.1 abra szemlélteti a kisérleti modell 6sszeallitasat, a

vizsgalt kompozit tipusokat az alkalmazott rétegvastagsaggal és expozicids id6vel.

Hagvomanyos kompozitok:

2 mm rétegvastagsag LED polimerizaciés lampa

20 és 40 s expozicios id6 _Atlatszo poliészter csik
Bulk-fill kompozitok: / F——Kompozil \ 4 mm

2és4 mm,r(?t,egyaitagsag G o dies magas

20 s expozicios id6 } 2 mm sablon

e e — ——— magas

Rovid iivegszallal erdsitett » denti sablon ]
kompozitok: \L;T’irin Termométer
2 és 4 mm rétegvastagsag 41 50C

s

20 s expozicios id6

Pulpakamra K tipust

+EKG termoszenzor
kortaktgst

HI.7.1 dgbra: A mintakészitéshez, és homérsékleti mérésekhez haszndlt egyfogas kisérleti modell sematikus rajza.

A hészenzor és a sablonba helyezett kompozit alja k6z6tt rontgenfelvétellel meghatarozott, 2
mm vastag dentin hizédott. A besugarzasi energiat a 20 és 40 s expozicios id6 fuggvényében
kalkulaltuk. Ugyanigy jartunk el a 2 és 4 mm sablonon keresztil is. A h6mérsékleti mérések soran
készitett kompozit mintakat (n = 60) hasznaltuk fel a konverzi6 mértékének meghatarozasara
mikro-Raman spektroszképiaval.
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II1.8 A KERAMIA ES A DENTIN VASTAGSAGANAK, VALAMINT A MUGYANTA ALAPU ADHEZIV
CEMENTEK TIPUSANAK HATASA A KERAMIABETETEK RAGASZTASA SORAN BEKOVETKEZO
INTRAPULPALIS HOMERSEKLET-VALTOZASOKRA

A vizsgalatban harom, keramiabetét adheziv rogzitésére alkalmas anyag pulpalis hémérsékletet
befolyasolé hatasat teszteltik. A Variolink Esthetic LC (VE_LC) egy fényrekotd, a Variolink
Esthetic DC (VE_DC) egy kettés-kotést adheziv cement, mig az Estelite Sigma Quick
(EQ_55 °C) egy tomésre alkalmas szubmikron t6ltési kompozit, melyet 55 °C-ra elémelegitett
formaban hasznaltunk a ragasztasra. Az extrahalt fog okkluzalis felszinének sikra preparalasakor
2,5 mm dentint hagytunk vissza a pulpakamra teteje felett. A keramiaragasztasi méréssorozat
utan harom alkalommal 0,5-0,5 mm-t tavolitottunk el az okkluzalis dentinbdl, igy 2 mm, 1,5 mm
¢és 1,0 mm-es dentinvastagsaggal is meg tudtuk hatarozni a pulpalis hémérséklet-valtozast a
kilonboz6 vastagsagu keramiabetétek eltéré anyaggal torténd ragasztasa soran (I11.8.1 abra).

Dentin (D) vastagsag = Keramia (C) vastagsag

T T
1,0 mm 2,0 mm LED lampa (1550 mW/an?) ’
1,5 mm 2,5 mm Termometer
50 30 MM I IR 41 5°C
2,0 mm ,0 mm tavolsag ~
25mm |, | 3,5 mm
X [ ——— |
Klinikailag relevans kombinaciék PTFE sablon| keramia betet

I
D1,0-C35 D20-C25
D1,5-C3,5 D25-C3,0 Dentin
D1,5-C3,0 D25-C25

D2,0-C3,0 D25-C20
i . ) Pulpakamra
+

Minden kombinaco hévezetd zselé
mindharom ragasztdanyaggal
tesztelésre keriilt

K-tipusti héelem

- Variolink Esthetic LC
- Variolink Esthetic DC
- Elémelegitett (55 °C)
Estelite Sigma Quick

HI.8.7 dbra: A mintakészitéshez és homérsékleti mérésekhes; haszndlt egyfogas kisérleti modell sematikns rajza
a tesztelt dentin- és kerdmiavastagsag kombindcidkkal.

A 6 mm széles, 6 mm hosszua és 2,0 mm, 2,5 mm, 3,0 mm és 3,5 mm vastagsagi mintak magas
attetsz6ségll, A2 arnyalatd keramiabetéteket szimbolizaltak. Az treg axialis falainak
reprezentalasara hengeres, a keramiablokkok vastagsaganak megfelel6 okkluzalis nyflasai PTFE
sablont hasznaltunk, melyet az el6készitett fog felszinére helyeztiink. A polimerizaciés lampa
altal kozvetitett hét az tres sablonokon at, majd a kilénb6z6 vastagsagu dentin-kerdamia
kombinaciokon keresztil mértitk ragasztéanyag nélkul. Végil a keramiabetétek ragasztisa
kovetkezett a harom vizsgalt anyagtipussal, mindegyik dentin-keramia kombinaci6 esetén. A
kiilénb6z6 variaciok szerinti 16 csoportban a hémérsékleti méréseket 6tszor rogzitettik (n = 16
x 5 = 80).
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DIFFERENCIALIS PASZTAZO KALORIMETRIAS (DSC) MERESEK

Az intrapulpalis hémérsékleti méréseket ennél a vizsgalatnal kiegészitettiik a dentin és a keramia
hévezets és hétarold kapacitasanak mikrokalorimetrias méréseivel. A keramiablokk sorozat a
fent leirt moédon készilt. A dentinszeleteket egy 19 éves paciens harom, impakcié miatt
eltavolitott ép bolcsességfogabdl preparaltuk a korona okkluzalis feltletének vizhitéses
csiszolasaval (Gamberini, Bologna, Olaszorszag) majd a zomanctdl megfosztott dentint
preciziés vagoszerszammal (IsoMet Low Speed Precision Cutter, Buehler, Lake Bluff, IL,, USA)
felszeleteltik 1,0 mm, 1,5 mm, 2,0 mm ¢és 2,5 mm vastag dentinmintakhoz jutva. A mintak
vastagsaganak ellenérzése digitalis tolomérével (ML-T Precision Balances, Mettler-Toledo,
Greifensee, Svajc) tortént. A hétani méréseket MicroSC  mikrokaloriméterrel (Setaram
Instrumentation, Caluire, Franciaorszag) végeztiik differencialis pasztazé moédban. Az adatokat
Calisto héelemz6 szoftverrel (Setaram Instrumentation, Caluire, Franciaorszag) értékeltiik ki. A
mérések soran a mintikon el6szor 5 percig 20 °C-on hdkiegyenlitést végeztink, majd a
hémérsékletet 40 °C-ra emeltiik. A héaramlast régzitettik és az id6 fiiggvényében abrazoltuk 0-
10 percen belil. A kaloriméter mintatartdja és a mintak kozotti héatadas a mintak feliletén
keresztil tortént. A nagyobb hévezetd képességt mintanak kevesebb idére van sziuksége ahhoz,
hogy 40 °C-on elérje a héegyensilyt. A 2-10 perces idbintervallumban gydjtétt adatokat
alkalmaztuk a hévezeté képesség becslésére, mig a 0-10 perces idStartomanyban gydjtott
adatokat a hokapacitaisok meghatarozasara. A keramia- és a dentinmintak hévezetd
képességének 6sszehasonlitasara a 40 °C-os héegyensuly kialakulasanak sebességét alkalmaztuk.

-t
” s

A termikus egyensuly kialakulasat a kovetkez6 egyenlettel kalkulaltuk: héaramlas = A x et

ahol A a preexponencialis tényez6 (a hékapacitassal aranyos); # a szikséges id6; 7 a termikus
egyensuly kialakulasanak sebességét leird id6allando; és e a természetes logaritmus alapja. A
hékapacitasokat a héaramlasi gorbe tertiletének kiszamitasaval mértiik, ahol a héaramlast az id6
tigevényében abrazoltuk, amig a gérbe el nem érte a telitett tartomanyt. A mintdk tomegét és a
hevitési gbrbék teriiletét is figyelembe vettiik. A hévezetSképesség Osszehasonlitasara a
héegyensuly elérésének atlagos idéallanddjat (dentin: 165,72; keramia: 133,33) alkalmaztuk. Az
idéallandok aranyaval szamolva a hévezetSképesség kiillonbségeit hataroztuk meg. A méréseket
minden mintanal hairomszor végeztik el.

I11.9 AZ INTRAPULPALIS HOMERSEKLET VALTOZASA KERAMIA HEJAK RAGASZTASA SORAN

Adheziv ragasztasra alkalmas kompozit bazisu anyagok intrapulpalis hémérsékletet befolyasold
hatasat vizsgaltuk, de ezennel frontfogon, kilonb6z6 vastagsagi keramia héjak ragasztasa soran.
Ebben a vizsgalatban a VE_LC fényrekots, a VE_DC ketts-kotést adheziv cementeket és az
EQ_55°C tomésre alkalmas szubmikron toltést elémelegitett kompozitot kiegészitettik egy
magas viszkozitasu, restaurativ mikrohibrid bulk-fill kompozittal (Filtek One Bulk Restorative),
melyet szintén elémelegitettiink 55 °C-ra (FOB_55°C). A polimerizacié soran hasznalt lampa
feltletre jut6 energiaja mellett a héjakat reprezentald, kozepes transzlucenciaja, Al arnyalata, 7
mm hosszd, 7 mm széles, 0,3 mm, 0,5 mm, 0,7 mm ¢és 1 mm vastag keramia lapok
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kozbeiktatasaval azok fénycsillapité  hatasat is mértik radiométerrel. A pulpalis
hémérsékletmérésekhez egy fels6 nagymetsz6 vesztibularis felszinének preparalasaval egy sik
feluletet kaptunk, ugy, hogy a visszahagyott zomanc és dentin egyiittes vastagsaga 2 mm maradt
a pulpakamra facialis oldalan. El6szor a polimerizaciés lampa héhatasat mértiik 40 s expozicid
soran. Ezutan a keramia héjakon keresztil megnyilvanulé pulpalis termalis valtozasokat
regisztraltuk. A h6évezetés biztositasa érdekében, egy atlatszo hévezetd szilikongél (8462 Silicone
Grease; MG Chemicals, Butlington, Ontatio, Kanada; hévezetd képesség: 0,16 W/mK) keriilt a
dentin és a keramiafeliletek k6zé. Végil a négyféle vastagsagt keramia lapot a négyféle kompozit
bazisa ragasztéval rogzitve mértiik a keletkezé intrapulpalis hémérsékletet (II1.9.1 abra). A
kilonb6z6 vastagsagu keramia héj és ragaszté6 cement kombinaciok Osszesen 16 csoportot
alkottak, és a hémérsékleti méréseket mindegyiknél 5 alkalommal régzitettiik.

‘ Li-Si keramia héj vastagsaga ‘
« l I "
0,3 mm 0,5 mm 0,7 mm 1,0 mm
LED polimerizacios lampa (n=20) (n=20) (n = 20) (n=20)
1320 mW/cm?

Ragasztéanyagok

L J
T

Variolink Esthetic LC (VE_LC)
Variolink Esthetic DC (VE_DC)

55 °C Estelite T Quick (EQ_55 °C)
55 °C Filtek One Bulk (FOB_55 °C)

| 'V'EiLCI(n=5) H VE_LCI(u=5) | VE_LCI(n:S) I VE_LCI(n::S] ‘

| VEDC@=%) || VEDC@=5) || VEDC@=5 | VEDC@=5) |

[EQ 55°C(n=5) |[EQ55°Cu=9) || EQs5°Cm=5) |[EQ s5°C=9)]

[FOB_55°C (a=3) HFOB_SS °C (n=5)||[FoB_55 °C (n= 5)| [FOB_s5 °*C (n = 5)|

Keramia hé;

‘ Akrilat blokk

Termométer
T
51.4°C ~
S ‘\\
\ =
¥ H : ‘
K-tipusu termoelem N v
Kompozit sy el
v
-Envi K Hdévezeto paszta
El-EnviroPad-TC p 37 °C vizfiird

1IL.9.7 dbra: A pulpdlis himérséklet mérésére szolgdlo kisérleti elrendezés sematikus dbrdja.
111.10 ELOMELEGITETT KOMPOZITOK SEJTTOXIKUS HATASANAK VIZSGALATA

A szobahémérsékletd és elémelegitett kompozit mintak az iz vitro vizsgalatoknal ismertetett
moédon késziltek annyi eltéréssel, hogy a 6 mm atméréja és 4 mm magas, hengeres PTFE
sablonokat, toméskészités eszkozeit felhasznalas elétt sterilizaltuk. A bulk-fill tomoéanyagokat
(SDR Plus Bulk Flow, SDR; Filtek One Bulk Fill, FOB; VisCalor Bulk, VCB) 4 mm vastag
rétegben hasznaltuk, mig a hagyomanyos kompozitokat (Estelite Sigma Quick, ESQ; Filtek
2250, FZ) 2X2 mme-es rétegekben polimerizaltuk. Egy steril, nem felszivodd polipropilén
monofilamentum sebészi varréfonalat (Prolene 6.0, Ethicon, Bridgewater, NJ, USA)
polimerizaltunk a kompozit minta tetejébe, hogy az a kisérlet soran a sejtekkel valo érintkezés
nélkil 16ghasson a médiumba (II1.10.1 dbra). A mintak laboratériumi steril kamraban készultek.
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Rétegezett Bulk-fill ;‘. [ ] /
kompozit kompozit Lt
2x2 mm Amm| e p ] e > N
1,6 ml ‘ - ‘
6 mm 6 mm Mintatarto tetejére B

\ | T . J rogzitett kompozit

Estelite Sigma Quick SDR Plus Bulk Flow minta Médiumba logatott
. kompozit minta
Filtek 7250 Filtek One Bulk Fill
VisCalor Bulk

HI.70.7 dbra: A kompozit mintik elokészitése és médinmba helyezésének midja a sejttoxicitdsi vigsgdlatokhoz.

A kompozit mintdk toémegét 0,005 mg pontossagh analitikai mérleggel (Balance
XPR226DRQ/M, Mettler Toledo, Greifensee, Svijc) mértik. A térfogatot és a minta feltletét is
kiszamitottuk. A sejttenyésztés hatodik napjan a felszini rétegben rogzitett fonalon keresztil a
sejttenyészt6 taptalajoldatba l6gattuk a mintakat, megakadalyozva a polimerizalt kompozit
sejtekkel torténd kozvetlen érintkezését, ezaltal kikiszobolve a direkt toxikus hatast és a
mechanikai nyomast. A vizsgalat soran a negativ kontrollt kezeletlen sejtek egy csoportja adta,
mig porzitiv kontrollként két napig 1,5 mM, 3 mM és 6 mM taptalajban oldott TEGDMA
monomernek (Sigma-Aldrich, St. Louis, MO, USA) kitett pulpasejteket hasznaltunk, melyek
toxikus hatasat korabbi eredményeink bizonyitjak [321]. A minta felfiiggesztéséhez hasznalt
varrofonal befolyasold hatasanak kizarasara azzal is inkubaltunk sejteket, majd életképességi
teszteket végeztiink.

1I1.11 MELY MOD UREGEK KULONBOZO TECHNIKAVAL KESZITETT ROVID UVEGSZAIL-
MEGEROSITESU KOMPOZIT TOMESEINEK BELSO ADAPTACIOJA ES KONVERZIOS FOKA
KOZTI OSSZEFUGGES VIZSGALATA

A vizsgalathoz valogatott bolcsességfogak oro-vesztibularis atmérdje 8-10 mm, mezio-disztalis
atméréje 9-11 mm és koronamagassaga 6-7 mm volt a zomanc-cement hatartél mérve. A
centralis barazda mentén, lekerekitett végu fisszura gyémantfaréval (881.31.014 FG, Brasseler
USA Dental, Savannah, GA, USA) MOD iregeket preparaltunk, melyek oro-vesztibularis
szélessége 2,5 mm, mélysége 5 mm volt. Az el6készités soran a szélességet folyamatosan
ellenériztik digitalis tolomérével (Mitutoyo Corp., Kawasaki, Japan). Parodontalis szonda (15
UNC Perio Probe, Hu-Friedy Mfg. Co., Chicago, USA) segitségével kontrollaltuk a mélységet.
Az appoximalis lada ugyanebben a méretben készult (2,5 mm széles és 5 mm mély), igy az tireg

folyamatos és egyenletes konfiguraciét biztositott. Az ireg marginalis peremein nem
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preparaltunk bevelt. A gyémantcsiszol6t minden tizedik fog utan cseréltitk. Az tiregel6készités
utan a fogak zomancat atvizsgaltuk repedések utan kutatva D-Light Pro LED polimerizaciés
lampa (GC Europe, Leuven, Belgium) detektdlé moédjaban, 4,3-szoros nagyitassal. Azokat a
fogakat, amelyeken repedést talaltunk, ép zomancu fogakra cseréltitk. Végil 80, MOD treggel
ellatott, repedésmentes fogat osztottunk véletlenszerlien négy csoportba (n = 20/csoport)
(II1.11.1 abra).

II. csoport III. csoport

I. csoport

IV. csoport

oA PPII Pt PP ISPl P |
RSP E |
WALLELLLEEELLLIL PR E0|
WALLELLLELELLLEL PR P
ALLELEEI PP ISP PP 0|
ALLELEEI PP ISP PP 0|
ISP EE LTS EE LS
AL PP EE LTI EE LS
WALLEPEERE LTI P P00
AIEEPEIERIELIII PP 520
ATEEPEIERIELIII PSP 5200
RS EEL LI |

R TR PP PP PPEEP P PEEEE
R )
PRSP ETLL L ELLLLEL,
JOTTITRIT I SN IRy
PRSI EOE SR EFRAL IS

PLELIELILE LIPS GILEL.
SLEEEE TP EE LIS,
SLEEEE TP F RIS

EverX Posterior EverX Posterior G-aenial Posterior 2x2 SDR Flow Plus 4
4 mm vastag réteg 2x2 mm vastag mm vastag mm vastag réteg
egyben behelyezve, rétegekben, rétegekben, egyben behelyezve,
40 s-ig csticskonkent csiicskonkent 40 s-ig

polimerizalva, majd
fedve 20 s-ig
polimerizalt 1 mm
vastag G-aenial
Posterior

behelyezve, 40 s-ig

polimerizalva, majd
az 1 mm felszini réteg
20 s-ig polimerizalva.

polimerizalva, majd
fedve 20 s-ig
polimerizalt 1 mm
vastag G-aenial
Posterior

behelyezve, 40 s-ig

polimerizalva, majd
fedve 20 s-ig

polimerizalt 1 mm

vastag G-aenial

kompozittal. Posterior kompozittal. kompozittal.

HIL.T1.7 dbra: A felbasgndlt kompozit és timéstechnika alapjan meghatarozott csoportok ismertetése.

Az uregek helyreallitasa az alabbiak szerint zajlott: A zomanc 37%-os foszforsavval (GC Ortho
Etching Gel (GC Europe, Leuven, Belgium) torténd 15 s-os szelektiv kondicionalasa el6tt a
fogakra kor-koros Tofflemire zsalut (1101 C 0,035, KerrHawe, Bioggio, Svéjc) helyeztink. A
kondicional6 15 s lemosasa és az lireg szaritasa utan egylépéses 6nsavazé adhezivet (G-Premio
Bond, GC Europe, Leuven, Belgium) hasznaltunk a gyarté utasitasa szerint, majd 40 s-ig
polimerizaltuk. A négy csoportnak megfeleléen a restauralas a vizsgalatban tesztelt
kompozitokkal (inhomogén mikrotoltétt konvencionalis G-aenial Posterior, magas viszkozitasu,
tvegszal-megerdsitési EverX Posterior és alacsony viszkozitasu Surefil SDR Flow bulk-fill)
eltérd toméstechnikaval tortént. Az elkészilt toméseket finomszemcsés gyémanttal (FG 7406—
018, Jet Diamonds, Ft. Worth, TX, USA and FG 249-F012, Horico, Berlin, Németorszag)
finfroztuk, majd aluminium-oxid szemcsés egylépéses gumipolirozéval (OneGloss PS Midi,
Shofu Dental GmbH, Ratingen, Németorszag) fényesitettiik. A restauralt fogakat egy honapig
fiziol6gias soéoldatban (Isotonic Saline Solution 0.9% B.Braun, Melsungen, Németorszag)
inkubatorban (mco-18aic, Sanyo, Japan), 37°-on taroltuk a kisérletek megkezdéséig.

A hatarfeltleti rések, azaz a belsé adaptacié és a porozitas értékelése mikro-CT vizsgalattal
tortént. Csoportonként 6t restauralt fogon mikro-Raman spektroszképpal meghataroztuk a
kompozitok konverzios fokat a tomés harom mélységében: 0,5 mm-rel a feliilet alatt (minta

teteje); geometriai kozéppontjaban a minta teteje és alja kézotti tavolsag felénél (minta kézepe)

64



drl errpe| 310 28ITA Doktori Ertekezés — Lempel Edina

¢és az ureg aljatol 0,5 mm-re okkluzalis iranyba (minta alja). Pasztazé elektron-mikroszképpal
vizualizaltuk a kialakult hatarfelileti rések lokalizacidjat.

IN VIVO KLINIKAI VIZSGALATOK MODSZEREI

Klinikai vizsgalataink helyszine a Pécsi Tudomanyegyetem (PTE), Klinikai Kozpont (KK),
Fogaszati és Szajsebészeti Klinika Konzervalé Fogaszati és Parodontolégiai Tanszéke volt. A
rontgenfelvételeket klinikank Oralis Diagnosztika részlege készitette. A vizsgalatok elvégzéséhez
és az eredmények publikalasdhoz rendelkeztink a Pécsi Tudomanyegyetem Regionalis Kutatas-
Etkai Bizottsig engedélyével (No. 3410.1/PTE/2009, 8356-PTE/2020). Klinikai
vizsgalatainkat a Helsinki Deklaracié szabalyainak megfeleléen végeztiik. Retrospektiv
vizsgalataink mindegyikében a disszertacié szerzdje altal készitett direkt kompozit és indirekt
keramia restauraciok mindségi ellenérzését végeztiik. Emellett egy esetsorozat tanulmanyban
jelen szerzé altal honositott, komplex, adheziv rehabiliticiés moddszer alkalmazhatosagat,
valamint a kezelési moddal kapcsolatos betegelégedettséget teszteltiik.

PACIENSEK BEVALOGATASA

A PTE KK altal hasznalt integralt egészségiigyi informatikai rendszerbdl valogattuk ki azokat a
pacienseket, akiknek a megadott fogakba, az érdekl6désre szamot tartd restauracié készilt egy
meghatarozott idéintervallumon belil. A 18 év feletti, mentalisan és fizikailag cselekvéképes
felnottekkel telefonon, illetve postai uton vettitk fel a kapcsolatot, majd a vizsgalatba 6nként
beleegyezb paciensekkel idépontot egyeztettink. A vizsgalat megkezdése el6tt a szitkséges
tajékoztatast (beleértve a kezelési alternativakat is) megkaptak és a beleegyez6 nyilatkozatot
alafrtak. Kitétel volt, hogy a paciens a meghatarozott vizsgalati idéintervallumon belil évente
legalabb egy kontrollon megjelent, mas fogorvosnal nem jart; j6 altalanos és szdjuregi egészségi
allapota volt. Adatgydjtési drlapot hasznaltunk a betegek irasos dokumentumabdl nyert
informacio, valamint a klinikai és radiologiai vizsgalat eredményeinek rogzitésére. A vizsgalatba
végtl a - kés6bbiekben részletezett - bevalogatasi és kizarasi kritériumoknak valé megfelelésik

alapjan vontuk be a pacienseket.
RESTAURATIV BEAVATKOZAS

A beavatkozasokat szitkség esetén lokalis érzéstelenitésben végeztiik. A kariesz eltavolitasa
folyamatos vizhités mellett tortént a restauracié tipusatdl fiiged uregalakitasi szabalyoknak
megfeleléen. A szinvalasztas utan az operativ teriletet gondosan izolaltuk. Direkt toméseknél az
approximalis defektus helyreallitaisahoz zsalut és faéket hasznaltunk. Pulpakézeli mély
kavitasoknal (dentinvastagsag < 0,5 mm) a pulpa védelme érdekében kalcium-hidroxid cementet
(Dycal, DeTrey Dentsply, Konstanz, Németorszag) alkalmaztunk. A kalcium-hidroxid cementre
vékony réteg konvencionalis (Ketac Fil, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA) vagy hibridionomer
cement (Ionolux, VOCO GmbH, Cuxhaven, Németorszag) kerilt. A preparalt tregeket 37%-
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os foszforsavval (3M ESPE, St. Paul, MN, USA) marattuk. A kondicionalé zselét el6szor a
zomancra, majd a dentinre applikaltuk és 15-20 s-os behatasi id6 utan lemostuk (20 s), majd 10
s-ig szaritottuk. Ezt kévetSen egykomponensd, 6todik generacids adhezivet (Adper Single Bond,
3M ESPE, St. Paul, MN, USA) d6rzsoltink a savazott fogszévetekbe minimum 15 s-ig, majd az
oldészer parolgasat és a ragaszto elvékonyitasat célozva 10 s-ig levegével fujtuk. Az adheziv 20
s-os polimerizalasat kovetéen tértént a fog restaurativ anyaggal torténé — adott vizsgalatnal
részletezett - helyreallitasa. Az okkluzi6 ellenérzése utan a felesleg eltavolitasat és a finfrozast
finom szemcseméretd (60 és 40 um) gyémant csiszolokkal, a polirozast gumi polirozéfejekkel
végeztik (Kenda Nobilis és Unicus, Kenda, Yuanlin, Tajvan) az interproximalis felszineket pedig
aluminium-oxid polirozécsikokkal (Sof-Lex Finishing strips, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA)

tettitk simava. A kontaktfelszinek ellen6rzése fogselyemmel tortént.
A RESTAURACIOK ERTEKELESE

A restauraciokat fogaszati tikor és szonda segitségével két felkészitett és kalibralt értékeld
személy vizsgalta. A vizsgalat el6tt a fogfelszint leszaritottuk, kivéve a restauratum szinének
megitélése elétt. Az approximalis felszinek ellenérzését fogselyem és Gottlieb szonda
segitségével végeztiik. A fogak szenzibilitasat hideg termikus ingerléssel (DC Kaltespray, DC
Dental Central GmbH, Trittau, Németorszag) vizsgaltuk. A felesleges rontgensugarzas
elkeriilése érdekében, csak abban az esetben készitettiink a fogrol rontgenfelvételt, ha az
gyokérkezelt volt, vagy ha a fog klinikai vizsgalata indikalta a felvétel elkészitését az értékelés
teljessé tételéhez [148]. Az adatgydjtés a betegdokumentacié (beleértve az apikalis és
approximalis rontgenfelvételeket is) attanulmanyozasa és a restauraciok klinikai értékelése
alapjan tortént. Az okkluzalis stresszre vonatkozo kockazatbecslést a paciens elmondasa és a
klinikai vizsgalat alapjan hataroztuk meg. A ,lehetséges” és a ,,valészind” fogesikorgatdkat
bruxizmussal él6knek tekintettik. Amennyiben egy restauracié sikertelennek bizonyult az
értékelés idépontjaban, a sikertelenség adatait és az ahhoz vezeté okokat is feljegyeztiik. Az
eredeti restauracié cseréjét vagy javitasat sikertelenségnek itéltik, azonban nem vettik
figyelembe az értékelésnél azokat a restauraciokat, melyek az azonos fog tometlen felszinén
jelentkez6 kariesz miatt késziiltek el egy késébbi idépontban.

Az értékelést a modositott United States Public Health Service (USPHS) kritériumrendszer
szerint végeztik [301, 434]. A restauraciok alabbi meghibasodasait értékeltiik: szekunder kariesz,
a restauracio, illetve a fog torése, (kilon értékelve a vertikalis és a csiicsok frakturat), széli
elszinezédés, széli adaptacio, retenciévesztés, szinbeli eltérés, anatémiai forma, felszini simasag
és endodonciai sikertelenség.

A restauraciok minéségét az alabbi kritériumok szerint értékeltiik:
Alfa (A) vagy 07 - valtozas vagy klinikai jelek nélkiili restauracio.

2 A frontfogak értékelésénél a meghibasodasokat arnyaltabban részletezd, szamozéasos kodolast alkalmaztunk
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Bravo (B) vagy 1 - klinikailag elfogadhaté valtozasok a restauracidban, a tomés cseréje nem
szitkséges. (Ez aldl kivétel a 14-es vizsgalat, melyben a témés torése kategdriaban kapott 1-es
kéd, mint enyhe lepattanas, elfogadhatatlan meghibasodasnak szamitott)

Charlie (C) vagy 2, 3, 4 - a restauracié olyan jelentSs eltérést mutat, amely klinikailag nem
elfogadhat6 és indokolja a tomés cseréjét.

Emellett értékeltik a paciens-, a fog- és a restauraciéeredetd faktorok meghibasodasra,
sikertelenség el6fordulasara kifejtett hatasat. A csikorgatassal Osszefliggd okkluzids stresszt
kérdéiv, illetve a klinikai vizsgalati eredmények alapjan allapitottuk meg [402]. Bruxizmusra utald
jelnek tekintettik a fogakon megjelené kifejezett kopasi fazettakat, lepattogzas vagy abfrakcid
jeleit, ezzel Osszefliggé fogmobilitast, talérzékenységet, ragdizom hipertréfiat vagy diszkomfort
érzést, a temporomandibularis iziilet kattogasat és a fogak benyomatat a nyelven vagy a bukka
nyalkahartyajan.

111.12 DIREKT KOMPOZIT RESTAURACIOK HOSSZU TAVU RETROSPEKTIV KLINIKAI
ERTEKELESE VITALIS ES GYOKERKEZELT POSZTERIOR FOGAKBAN

PACIENSVALASZTAS ES VIZSGALATI CSOPORTOK

Retrospektiv vizsgalatunkhoz 2004 januar és 2011 december  kozott direkt kompozit
restauracioval ellatott, 714 felnétt pacienst valasztottunk ki, biztositva a minimum 6 éves és a
leghosszabb 13 éves megfigyelési idészakot. A pacienseket 2018 januarja és marciusa kozott
kerestiik fel, és 557, vizsgalatban val6 részvételbe beleegyezd paciens restauracidjat értékeltiik. A
vizsgalatba bevont pacienseknek volt legalabb egy II. osztalyu, direkt kompozit toméssel ellatott
foga. A dokumentalt adatok és a radioldgiai vizsgalat alapjan két csoportot hoztunk 1étre. Az L.
csoport vitalis fogaiba primer szuvasodas diagnézissal készilt a direkt kompozit témés; a 11
csoportot pedig azok a fogak alkottak, amelyeknél primer gyokérkezelés utan direkt kompozit
toméssel tortént a helyreallitas. Az értékelt restauracidk megoszlasat a I11.12.1 abra, a csoportok
jellemz3it, valamint a sikerességet/meghibdsodast potencialisan befolyasolé valtozokat pedig a
II1.12.1 tablazat ismerteti.

A paciensek a korabban felsorolt kritériumok mellett az aldbbiak alapjan keriltek a vizsgalatba:
a kivalasztott fog természetes foggal okkluzalis funkcidban volt; a tomés mérete, tehat az ellatott
Ureg mérete nem haladta meg az oro-vesztibularis csiicsk-csticsok tavolsag 2/3-at (fennmaradé
falvastagsag minimum 2,5-3 mm); a tomés szélei zomancon helyezkedtek el; nem volt hianyzé
csucsok; a fogak helyreallitasahoz hasznalt anyag a Filtek Z250 mikrohibrid kompozit és az
Adper Single Bond adheziv volt. Az endodonciai és parodontalis okok miatti sikertelen eseteket
(kivéve a vertikalis gyokértorést) kizartuk a vizsgalatbol.

67



drl errpe| 3IMTP DPEpri Ertekezés — Lempel Edina

A vizsgalatba bevont paciensek szama n=245
Avizsgalatban értékelt II. osztalyti kompozit tomések szama n=597

Paciensek (n=139) csak vitalis fogban lévé
tomeéssel (n=309)

Paciensek (n=106) vitalis (n=176) és gyokérkezelt
fogban 1évé toméssel (n=112)

32 paciens 1 toméssel (n=32)

52 paciens 2 toméssel (n=104)

56 paciens 1 tomessel vitalis fogban (n=56)

55 paciens 1 toméssel
gyokérkezelt
fogban (n=55)

1 paciens 2 tomeéssel
gyokerkezelt
fogban (n=2)

47 paciens 3 tomessel (n=141)

30 paciens 2 toméssel vitalis fogban (n=60)

28 paciens 1 tomeéssel
gyokérkezelt

fogban (n=28)

2 paciens 2 toméssel
gyokérkezelt
fogban (n=4)

8 paciens 4 toméssel (n=32)

20 paciens 3 tomeéssel vitalis fogban (n=60)

17 paciens 1 tomeéssel
gyokeérkezelt
fogban (n=17)

3 paciens 2 toméssel
gyokerkezelt
fogban (n=6)

I1.72.7 dbra Az értékelt restanriciok megoszlisa.

A II. csoportba bevont fogak endodonciai ellatasa a szakmai ajanlasnak megfelel6en zajlott, akut
vagy kronikus fogbélgyulladas, illetve apikalis gyokérhartya-gyulladas diagnozissal. A lokalis
anesztéziat és kofferdam izolalast kovet6en a koronalis trepanacios nyilas kialakitisa utin a
pulpaszévetet eltavolitottuk, majd a munkahosszt rontgenfelvétellel meghataroztuk. A
gyOkércsatornak tisztitasa és tagitasa step-back technikaval tortént, K-tipusu kézi reszelével
(DiaDent Europe B.V., Almere, Hollandia). Irrigaloszerként 2,5%-os natrium-hipoklorit és
17%-0s EDTA-oldatot hasznaltunk. A gyokércsatornakat guttapercha csucsokkal (Dochem
Gutta PerchaPoints, Shanghai, Kina) és epoxi-rezin alapu sealerrel (AH Plus, Dentsply DeTrey
GmbH, Konstanz, Németorszag) tomtiuk hideg lateralis kompakcioval. A trepanacids kavitast
alkoholba martott vattagombéccal tisztitottuk, levegd/viz spray-vel mostuk és szaritottuk a
restauracios eljaras el6tt. A kompozit toméssel (Filtek Z250) torténd helyreallitis mind az I
csoport vitalis, mind a II. csoport gyokérkezelt fogain a fentebb leirt médon toértént, annyi
kilonbséggel, hogy a gyokérkezelt fogak gyOkércsatorna bemeneteit az adheziv kezelést
kovetben folyékony komporzittal (Filtek Flow; Filtek Ultimate Flow) zartuk 2 mm vastagsagban,
majd 40 s polimerizaciét kévetéen 0,5 mm vastagon bevontuk a pulpakamra aljat és oldalfalait
is folyékony kompozittal, szintén 40 s-ig polimerizaltuk. A restauraciok értékelése a fent leirt
moédon tortént 2018 marciusa és majusa kézott.
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I11.12.1 Tablazat A vizsgalati csoportok jellemz6i, n (%)

Viltozdk Vitdlis fogak (485 tomés)  Gyokérkezelt fogak (112 tomés) P-érték
Pdciens életkora

Tartomany (év) 21-67 24-66 0,435*
Atlag+S.D. 41,4+11,2 42,9+9,1

Pdciens neme

Férfi 63 (36,2) 23 (32,4) 0,571%
N6 111 (63,8) 48 (67,6)

Fels6 fog 267 (55,1) 68 (60,7) 0976t
Alsé fog 218 (44,9) 44 (39,3) ’
Molaris fog 263 (54,2) 67 (59,8) 0.283"
Premoldris fog 222 (45,8) 45 (40,2) ’
MOD tomés 320 (66,0) 68 (60,7) 0290
MO/OD tomés 165 (34,0) 44 (39,3) ’
Tomés kora 11,5+1,3 11,1+1,5

(év+S.D.) 0,486"

kkluzios st
Q u,z1os stressz 70 (40,2) 32 (45,1)
jelenléte

*Mann-Whitney teszt; ¥ Pearson Chi-négyzet teszt. P < 0,05 statisztikailag szignifkdns; S.D.,
standard devidcio; MOD, mezio-okkluzo-disztilis; MO, mezio-okkluzilis; OD, okkluzo-disztilis

111.13 LITIUM-DISZILIKAT KERAMIA ES INDIREKT KOMPOZIT BETETEK RETROSPEKTIV
KLINIKAI ERTEKELESE

PACIENSVALASZTAS ES VIZSGALATI CSOPORTOK

A kivalasztott 145 feln6tt paciens LidiSi és indirekt kompozit betétje 2007 augusztusa és 2017
augusztusa kozott készult. A restauraciok vizsgalati periddusa minimum 5, maximum 15 év volt.
A vizsgalatba beleegyezé 118 paciens betétjeinek értékelésére 2022 augusztusa és novembere
kozott kertlt sor. A vizsgalatba bevont paciensek legalabb egy 1I. osztalyd LidiSi vagy indirekt
kompozit inlay, onlay vagy overlay restauraciéval rendelkeztek. A paciensek megfeleltek a
fentebb részletezett felvételi kritériumoknak. A vizsgalatbol kizartuk azokat a betéteket, melyek
repedt fog ellatasara szolgaltak, illetve az intrakoronalis defektus nélkiili, harapasemelésre

szolgalé un. “table-top” overlay tipusu restauraciokat.
RESTAURATIV ELJARAS

A betét indikaciojat az treg paraméterei befolyasoltak, mint a falvastagsag (interaxialis dentin),
az approximalis zomanclécek jelenléte és vastagsaga, az tireg mélysége, valamint a pulpakamra
tetejének jelenléte vagy hianya. Ezek alapjan a dontéshozatal az alabbiak mentén tortént: 11
osztalyu, két- vagy haromfelszind inlay-k indikaltak primer szuvasodas eltavolitasa utan talzott
isthmus-szélességgel, illetve amalgam vagy régi kompozit tomések cseréjekor, ahol a vesztibularis
és lingvalis falak épek, tobb mint 2,5 mm vastagok; tobb kézepes méretl tireg esetén ugyanabban
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a kvadransban; vagy a koézepes méretd direkt kompozit restauraciok alternativajaként, azok
korlatainak kiktiszobolésére. Az onlay-készités javallatai a kovetkez6k voltak: ha a
cstcsokvastagsag 2,0 mm-nél kisebb volt, 4,0 mm-nél kisebb csticsokmagassaggal, vagy a
falvastagsag 2,5 mm-nél kisebb volt, 4 mm-nél nagyobb csiicsokmagassaggal; ha az tlireget
hatarolé elegend6 vastagsagi falon traumas talterhelésre utald jelek (repedések, széles
kopasfeliletek) voltak jelen; gyckérkezelt fogak esetén, ahol az egyik zomancléc hianyzott, de a
masik ép volt, és legalabb két, egyenként 2,5 mm-nél vastagabb csiicske volt. Az overlay
indikaciéja a kovetkezé volt: MOD-tireggel vagy 2 mm-nél kisebb vastagsagu axialis falakkal
rendelkezé gyokérkezelt fogak; ha intrakoronalis helyredllitasra volt szitkség az okklazié
vertikalis dimenzidjanak (OVD) ndévelésével egyidejlleg. A csticsOkvastagsag értékelését a
csuicskok bazisan kétoldalas falvastagsagmérd eszkozzel (Keystone, Singen, Németorszag)
végeztik.

ANYAGVALASZTAS

A dontéshozatal soran egymas alternativajaként hével préselt LidiSi ivegkeramia (IPS e-max
Press, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) és inhomogén mikrotoltést, fényre kotd
laboratériumi kompozit (SR Nexco Paste, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein; matrix
Osszetétele: aromas és alifas uretan-dimetakrilat, alifas dimetakrilatok; toltéanyagok: 19,8%
nagymértékben diszpergalt mikrotoltésa szilicium-dioxid és 62,9% mikrotoltést prepolimer)
szerepelt. Altalaban az elsé vélasztias a LidiSi volt, de anyagi korlatok esetén kompozit
restauraciot készitettiink. Tovabba LidiSi keramiat valasztottunk a felsé fogak helyreallitasara
komplex rehabilitacié esetén, hogy az esztétikai megjelenést a frontrégié keramia héjaival
Osszhangban javitsuk. Az alsé fogak helyreallitasara ilyenkor a kompozit betétet hasznaltuk, hogy
megelézzikk az als6 és fels6 keramiak érintkezésébdl ered6 kellemetlenségeket. Teljes
rehabilitaciora volt sziikség azokban a komplex esetekben, ahol az erdzi6 és fogesikorgatas miatti
attrici6 a fogszovetek jelentds elvesztését okozta.

UREGALAKITAS ES RAGASZTAS

A primer szuvasodast, illetve meghibasodott restauraciot eltavolitottuk. A minimalis
tregmélység, az isthmus szélessége, illetve sziikség esetén az axialis fal redukcidja is 1,5-2 mm
volt. Az axialis falak okkluzalis széttérése 10°, mig az Uregszélek preparaciés szoge 90° (“butt-
joint” lezaras). A belsé élek, szogletek lekerekitettek. A restauracié szamara mindenhol 1,5-2
mm anyagvastagsagot biztositottunk. Sziukség esetén az alamends részek, illetve a pulpakamra
kitoltésére direkt kompozitot (Filtek Z250, Filtek Supreme/Ultimate Flow) hasznaltunk. A
preparalt felszineket lesimitottuk (40-60 um szemcséji piros gyémant finirozé és gumi polirozok,
Shofu kompozit polirozé készlet, Shofu, Kyoto, Japan). Az also-felsé fogivrél vinil-polisziloxan
lenyomatot (Variotime Easy Putty and Light Flow, Kulzer, Hanau, Németorszag) vettink, a
harapast viasszal rogzitettik maximalis fogérintkezéssel. A fogszinvalasztast (Vita Classic
fogszinkulcs, VITA, Bad Sickingen, Németorszag) kovetSen bisz-akril (Protemp 3 and 4, shade
A2 or A3, 3 M ESPE, St. Paul, MN, USA) ideiglenes restauraciot készitettiink, melyet eugenol-
mentes cementtel (RelyX Temp NE, 3 M ESPE, St. Paul, MN, USA) régzitettink. A LidiSi és
kompozit betéteket ugyanaz a fogtechnikai labor készitette a gyarto utasitasait betartva. A betétek
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ragasztasa maximum két héten beliil megtortént. A betétek mintan val6 ellenérzését kovetéen a
fogat/fogakat kofferdimmal izolaltuk, tsztitottuk (fluorid-mentes paszta, Depural Neo,
Pentron, Orange, CA, USA), majd a restauratum illeszkedését a fogon is ellenériztuk. A
megfelel6 ragasztasi er6 érdekében a LidiSi keramiak belfelszinét 9,5%-os folysavval (Porcelain
Etch, Ultradent, South Jordan, UT, USA) 20 s-ig marattuk, majd egy perces mosas és szaritas
utan szilannal bevontuk (Silane, Ultradent, South Jordan, UT, USA) és hagytuk egy percig
szaradni [468]. Az indirekt kompozit betétek feltletkezelését a technikus elvégezte 10 s-ig tartd
50 pm szemcseméretd aluminium-oxidos homokfuvassal. A ragasztashoz el6készitett fogak
adhezivvel torténé el6kezelése a korabban részletezett médon és anyagokkal tortént. A betétek
rogzitéséhez ketts kotést adheziv cementet (NX3 Nexus Third Generation, Kerr, Bioggio,
Svajc) helyeztink az liregbe, majd a betét enyhe nyomassal torténé helyrevitelét kévetéen a
felesleges cementet eltavolitottuk, majd 10 perc elteltével 4 iranybdl 20-20 s-ig polimerizaltuk 5
s-es szinet kozbeiktatasaval a talzott héhatas elkertilése érdekében. A szélek és approximalis
tertletek tisztitasa 12-es szikepengével, poliroz6 gumikkal és csikokkal (Metal Strips, GC
Europe, Leuven, Belgium, Sof-Lex, 3 M ESPE, St. Paul, MN, USA) tértént, melyet az okklazié

ellenérzése és korrekcidja kovetett.
A RESTAURACIOK ES A BEFOLYASOLO TENYEZOK ERTEKELESE

Az értékelés a fentebb részletezett moédon tortént. Paciensfiiged kockazati tényezdként a
szajhigiénét vizsgaltuk, melyet a biofilmmennyiség alapjan kielégitének, vagy nem kielégitének
itéltink. Tovabbi kockazati tényezéként a bruxizmussal Osszefiiged okkluzids stresszt
(valoszindsithetS alvasi vagy ébrenléti bruxizmus) vizsgaltuk. Az értékelt fogeredetd kockazati
tényez6k a fogtipus (premolaris vs. molaris), lokalizacié (felsé vs. alsé) és a pulpa allapota (vitalis
vs. gyoOkérkezelt) voltak, mig a restauraciéval Osszefiiged kockazati tényezéként az
anyagvalasztast (kerimia vs. kompozit), a kiterjedést (inlay vs. onlay/ovetlay), és a restauricié
életkorat (< 10 év vs. 2 10 év) teszteltiik.

11114 FELSO FRONTFOGAK TORESET ES DIASZTEMAJAT RESTAURALO DIREKT KOMPOZIT
TOMESEK MINOSEGENEK ES BEFOLYASOLO TENYEZOINEK HOSSZU TAVU RETROSPEKTIV
ERTEKELESE

PACIENSEK BEVALOGATASA

A retrospektiv elemzés soran 25 férfi és 40 né paciens (atlagéletkor 25,2 év) nem kariesz eredett
1ézi6k, pontosabban koronafraktira ellatisa vagy diasztémazaras céljabol készitett direkt
kompozit tomését értékeltiik. A tomések 2006 junius és 2011 december idészakban késziiltek,
biztositva a minimum 5 és maximum 10 éves megfigyelési idGszakot. A 65 paciens 6sszesen 163
kompozit tdmésébdl 70 készilt vitalis felsé nagymetszébe és 22 kismetszébe koronai torés
indikdciéval; diasztémazarast pedig 32 nagymetszénél, 31 kismetszénél (beleértve a csapfogakat
is, n=5) és 8 szemfognal végeztink. Kévetelmény volt a zomancperemek megléte, illetve
kizartuk a gyokérkezelt fogakat, am a restauralas utani gyokérkezelés szitkségességét az értékelés
soran figyelembe vettiik.
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RESTAURATIV ELJARAS

Torés esetén az alatamasztas nélkili zomancot td alaku, piros gyémant csiszoléval (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Svajc) eltavolitottuk, és a vesztibularis felszinen folyamatos vizhités mellett
a torés mentén egy széles (az egész zomancot és a feltart dentin felét is magaban foglal6) bevelt
preparaltunk. Diasztémazaras esetén a zomancot felérdesitettiik (Sof-Lex korongsorozat, 3M
ESPE, St. Paul, MN, USA). A fogakat hagyomanyos kofferdam vagy hasitott kofferdam
technikaval, illetve néhany esetben ajakterpesszel és vattarollnikkal izolaltuk. Az adheziv felvitele
a korabban részletezett médon és anyagokkal tortént. A fogak helyreallitisahoz Filtek Supreme
XT nanofill vagy Enamel Plus HFO mikrohibrid kompozitot alkalmaztunk anatémikus
rétegzéses technikaval, zomanc és dentin arnyalatok, valamint opaleszcens és intenziv effekt
szinek felhasznalasaval (II1.14.1 abra). A restauraciok kozil néhanyat szabadkézzel, poliészter
csik hasznalataval, de a legtobb restauraciot diagnosztikai viaszminta alapjan készitett szilikon-
kulcs segitségével épitettiik fel. A réteg opacitasatdl fiiggben 20-40 s-ig polimerizaltuk az anyagot.
A polirozas a korabban emlitettek szerint tortént.

A RESTAURACIOK ERTEKELESE

Az értékelés 2016 juniusa és szeptembere k6zott tortént a fentebb megadott médon a médositott
USPHS kritériumok szerint. A kiindulaskor rogzitett pacienseredetd valtozok az életkor és nem,
bruxizmus, valamint a kavé/tea/kola fogyasztasa és a dohanyzis voltak. Utobbi két valtozo
esetén legalabb egy éve, naponta legalabb egyszeri fogyasztas mindsult rendszeresnek és
kalkulaltunk vele, mint kockazati tényez6vel. Restauraciéeredett faktorként értékelésre kerilt a

tomés anyaganak, életkoranak és a kompozit témés anatéomiai korona feliletéhez viszonyitott
kiterjedésének (< 25%, 25-50% vagy > 50%) hatasa a meghibasodasra. A fog és a defektus
tipusat fogeredetd fuggetlen valtozéként vizsgaltuk.

HI.14.7 dbra: Az dbran frontfogak kiZotti rések (diastémak) (A) miatt esztétikailag kedvezitlen fogazat
helyredllitdsa torténik anatomikus rétegzéssel. A fogelokészitést kivetden elds3or a palatindlis omdnc felépitése
torténik dttets3d zomdncdrnyalatbil (B), majd ag opak dentinréteg felbelyezése (C) utin annak vesztibuldris
fedése kivetkezik sijabb zomdine darnyalattal (D) (Enamel Plus HFO, UET, UEZ2, OBN, UD2, Micerium,
Avegno, Olaszgorszdg) (szerzd munkdja).
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11115 LOIQALIZALT FRONTFOGKOPAS ADHEZIV ELLATASA DAHL-KONCEPCIOVAL
KOMBINALVA — 27 HONAPOS ESETSOROZAT TANULMANY

PACIENSEK BEVALOGATASA

A kezelés indikaciéja minden esetben nem kariesz eredet( lokalizalt anterior foganyagvesztés
volt, relative intakt poszterior zonaval (kis- és kozepes méretl tomések, szuvasodasok,
dentinexpoziciét nem okozo erézios jelek nem képezik kontraindikacié okat) (IIL.15.1 abra). A
paciensek els6sorban mosolyesztétikai  panaszokkal keresték fel rendelésinket. A
foganyagvesztés etiologiajaban tulterhelés miatti attricié, vagy saver6zi6 (biokorr6zid) és attricié
kombinaciéja szerepelt (111.15.1 tablazat).

’

I1.75.7 dbra: A mosolyesgtétikat és funkciot rontd (A) incizalis foganyagesztés (B), az érzékenységet okozd
Jacidlis dentin expozicio (C) és ag okklizids érintkexéseket és vegetési pdlydakat befolydsold palatindlis
Jfoganyagvesztés (D) éiszakai fogesikorgatds és gasztro-oofagedlis refluxcbetegség kombindcidjanafk eredménye egy
34 éves ndbetegben (szer3d munkdja).

Az esetek kozel 40 %-aban a kopas koroktanaban fogesikorgatas okozta tdlterhelés szerepelt,
mely a metsz6fogak incizalis élén és a szemfogak csticskein jelentkez6 sik attricids fazettakban
nyilvanult meg. Az esetek t6bb mint 60%-aban viszont kombinalt saverdzids-attricios
keményszovetvesztés volt diagnosztizalhaté, melynek szembetiné jele a metszék oralis és
labialis felén megfigyelheté konkav, fényes anyaghidny, lepattogott incizalis éllel és attricios
fazettakkal tarsulva. A fogak kopdsa klinikailag szignifikainsnak bizonyult, ha a dentin
exponalédott és a koronai magassag csokkent, mely a beteget esztétikailag zavarta, valamint a
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harapasi magassagot is csOkkentette. A terapiaban alkalmazott héjak felhelyezésének el6feltétele
volt minden esetben a zomanccal hatarolt fogfelszin és a fogak vitalitasa.

II1.15.1 Tablazat Paciens adatok, fogkopas etioldgiaja és a szendvicshéjak megoszlasa

Paciensek PH szama . Kovetési
P L LH szama
Eletkor , . (érintett fogak) / L. id§
, Fogkopas etioldgidja . (érintett
év/ megnovelt OVD fogak) (honap)
nem (mm) & PH LH
1 22/n Attricio-Erozio(ii)/ACE Class IV. 6(1.323)/1,5 8(1.4-24) 22 20
2 26/n Attricio-Er6zio(GERD)/ACE Class IV. 6 (1.3-2.3)/1 10(1.5-2.5) 27 25
3 34/n Attricio-Er6zi6(GERD)/ACE Class IV. 6 (1.3-2.3) /2,0 6 (1.3-2.3) 37 35
4 26/n Attricié (>2mm incizalis hosszvesztés) 6 (1.3-2.3)/1,5 6(1.3-2.3) 26 24
5 25/f Attricié (>2mm incizalis hosszvesztés) 6 (1.3-2.3)/1,5 6(1.3-2.3) 23 21
6 27/f Attricid (>2mm incizalis hosszvesztés) 6 (1.3-2.3)/1,5 6(1.3-2.3) 20 18

Osszes héj: 36 42 23,7 21,7
Roviditések: f - férfi; n - né; ii - szénsavas idit6; GERD - gasztroozofagedlis reflux betegség;
i - idiopatids; ACE - Anterior Clinical Erosive Classification - Anterior Erézi6 Klinikai
Osztalyozasa; ACE Class IV. - frakturalt incizalis él (>2mm), exponalodott palatinalis
dentin; OVD - okkluzi6 vertikalis dimenzidja (alsd-fels6 elsé molarisok kozott mért
tavolsag); PH - palatinalis direkt kompozit héj; LH - labialis keramia héj

A kezelés megkezdése el6tt temporo-mandibularis izileti rendellenességre iranyul6 szakértéi
konzultaciot is kértink, mely soran a Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(DC/TMD)  kritériumrendszert alkalmaztuk [442, 472]. Temporo-mandibularis izileti
rendellenesség diagnozisa esetén a paciensnek masik kezelési alternativat javasoltunk és kizartuk
a vizsgalatbol. A frontfogak erdzids statuszanak meghatarozasara a Vailati és Belser-féle Anterior
Clinical Erosive Classification (ACE) rendszert hasznaltuk, mely a foganyagvesztés értékelése
mellett terapias javaslatot is kinal [503]. A prospektiv megfigyelésen alapulé esetsorozat-
tanulmanyunkba 6 pacienst vontunk be. A kévetési idé minimalis hossza 27 hénap.

KEZELES MENETE

A paciensek altal is elfogadott javaslat a Dahl-koncepcidval kombinalt frontfogakra készitett un.
bilaminaris (szendvics-) héj terapia volt. A restauralas pontos menete a kezelési eljarast ismertetd,
Fogorvosi Szemlében altalunk publikalt kézleményben leirtak szerint tortént [294]. A vizsgalatba
bevont betegek a diagnosztikus viaszmintazat felhasznalasaval, szilikon-kulcs technikaval, direkt
palatinalis héjakat kaptak Enamel Plus HRi Bio Function kompozitbdl a vitalis fels6 metszé és
szemfogaikra (I11.15.2 abra).
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HI1.75.2 dbra: Lokalizdlt frontfogkopds esetén a hidnyzd foganyagot - palatindlisan modelled viaszmintdazatril
vett sgilikon-kules segitségével (A) - direkt kompozit héjakkal (B) pitolhatiuk és helyredllithatink a statikus és
dinamikns érintkezeési felszineket (C). A palatindlis héjakkal rekonstrudlt érintkezések  diszkliziot
eredmeényeznek a posgterior fogak kizott (D), melyek kompenzatdrikus erupcigia révén rivid idd alatt helyredll
ag kR0 (s3er30 munkdja).

Ez a moédszer a saver6zié altal leoldott keményszovet visszaépitését segiti additiv médon,
megemelt vertikalis magassagban. A poszterior zonaban kialakult diszokkluzié a hatsé fogak
passziv erupcidja és az anterior fogak enyhe intrazidja révén fokozatosan megszinik és az
okklazids érintkezések helyreallnak. A frontfogak labialis felszinére préseléssel el6allitott LidiSi
keramiahéjak (GC Initial Press, GC, Leuven, Belgium) késziiltek, melyek a megromlott esztétikat
allitjak vissza a maradék fogszovetek megérzésével (111.15.3 abra) (II1.15.1 tablazat).

A tiineti terapian tdl az oki terapia is megkezd6dott, vagy mar a fogaszati vizsgalat el6tt is
folyamatban volt. Ezen oki terapia jelenti a szorongassal, alvaszavarral, gasztro-6zofagealis
refluxbetegséggel kiizd6 betegek kezelését és az életmodbeli valtoztatasokat is.

KLINIKAI ERTEKELES

A palatinalis felépités kezdetétl a kompenzatorikus elongacidig a fogel6torés progresszidjat
hetente rogzitettiik az egymassal szemben 1évé fogak érintkezéseinek értékelésével, egészen
addig, amig a maximalis interkuszpidacié ki nem alakult. Az Sthetes kontrollvizsgalat soran a
betegek véleményét kérdeztitk a kialakult esztétikai eredménnyel, diszkomforttal kapcsolatban,
valamint beszamolhattak az esetlegesen el6fordul6 posztoperativ fajdalomrol, bruxizmussal vagy
temporo-mandibularis {ziileti diszfunkciéval kapcsolatos tiinetekrol (I11.15.2 tablazat).
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II1.75.3 dbra: A motivdcios proba és a mélységorientacids prepardlds segitségiinkre van a s3iikséges foganyag
eltavolitasaban a labidlis héjakhog vald prepardlds soran (A). A szupra- vagy paragingivilis bevel-sgeri széli
lezdrds (B) lithatatlan dtmenetet bigtosit a héj sgdamara. A litinm-diszilikat kerdmiak (C) termésetes
megjelenést adnak az, adbeziv ragasztds utan (D) (szerzd munkdja)

II1.15.2 Tablazat A betegelégedettség és a funkcio értékelésére alkalmazott kritériumok

A A vizsgalt egyén panaszmentes, elégedett az eredménnyel.
Esztétikai eredmény B A vizsgalt egyénnek vannak észrevételei, de elfogadja az eredményt.
C A vizsgalt egyén elégedetlen az eredménnyel, tovabbi beavatkozast igénye
, L, A TObbszoros, szoros okkluzalis érintkezések az Gsszes antagonista fog
Poszterior okkliizios . L . , B .
Tobbszoros, szoros okkluzalis érintkezések, de nem az dsszes antagonista
kontaktok B o
helyre4ll4sa fog kozot.
r C Nincs okkluzalis érintkezés az antagonista fogak kozott.
Poszt H A Nincs.
oszt-operativ . .
B Enyhe; beavatkozast nem igényel.
fajdalom és Y geny
diszkomfort C Kozepes, sulyos fajdalom, beavatkozast igényel.
A Nincs tapasztalt bruxizmus/TMD panasz / elmult a kezelés el6tti
Bruxizmus vagy id6szakhoz képest.
TMD okozta B Bruxizmus/TMD panaszok valtozas nélkil fennallnak.
panaszok c Bruxizmus/TMD panaszok jelentek meg / erésodtek a kiindulasi

allapothoz képest.

Roviditések: TMD, allkapocsiziileti rendellenesség (temporomandibular disorder)
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A palatindlis direkt kompozit és labialis keramia héjakat ennél a vizsgalatnal is a USPHS
kritériumai alapjan értékeltitk. Kilon figyelmet forditottunk a palatinalis kompozit és a labialis
keramia héjak talalkozasi vonalanak ellenérzésére. A héjak értékelésére és a funkcid vizsgalatara
az éves kontrollvizsgalatok alkalmaval is sort keritettiink és a felmeril6 eltérések mellett a
sziikséges intervenciok tipusat és idejét is rogzitettiik.

STATISZTIKAI ELEMZESEK

A statisztikai elemzést az SPSS (Statistical Package for Social Science, SPSS, 23.0, 26.0 illetve
28.0 verzio; IBM, Armonk, NY, USA) szoftver segitségével végeztiik.

IN VITRO ES EX VIVO VIZSGALATOK

Az adatok normalis eloszlasanak meghatarozasara Kolmogorov-Smirnov-tesztet (II1.1-I11.4,
IILG6-IIL.11 vizsgalat), illetve Levene-probat (IIL5 vizsgalat) alkalmaztunk. Normal eloszlas
esetén parametrikus statisztikai teszttel folytattuk az elemzést. Tobb vizsgalati csoport kozti
eltérést egyszempontos varianciaanalizissel (ANOVA) hasonlitottuk 6ssze (I11.1-111.4, IIL.6-
III.11 vizsgalat), majd a tobbcsoportos Osszehasonlitasok elvégzéséhez Dunnett-féle (II1.1
vizsgalat), Scheffe-féle (II1.2 vizsgalat) és Tukey-féle (111.3, I11.4, IT1.6-111.11 vizsgalat) post-hoc
tesztet alkalmaztunk. A mintak tetején és aljan mért konverzios értékek kozotti kilonbségeket
paros t-probaval elemeztik (II1.3, IIL5 vizsgalat). Két, egymastol figgetlen vizsgalt csoport
kozotti killonbség Osszehasonlitasara figgetlen mintas t-prébat alkalmaztunk (I11.3-111.6, 111.10
vizsgalat). Tébbvaltozos elemzést (4ltalinos linearis modell) és részleges eta-négyzet (p?)
statisztikat hasznaltunk a vizsgalt fiigeé valtozok varianciajat befolyasolé fiiggetlen hatasok
tesztelésére és a relativ hatasméret leirasara, mely segit a fliggetlen valtozok hatasanak
rangsorolasaban (IIL.3-1I1.11 vizsgalat). Linearis regresszidval (II1.10 vizsgalat) tortént a fiiggd
és fuggetlen valtozok korrelacidjanak meghatarozasa. Pearson korrelacids egyiitthaté (I11.11
vizsgalat) szamitasaval hataroztuk meg két folytonos figed valtozoé kozotti linearis 6sszefliggés
erésségét és iranyat.

A IIL4-1IL.6, 118, II1.9, IIL.11 kisérletek elvégzése el6tt mintaclemszam becsléssel
meghataroztuk, hany megfigyelésre van sziikség ahhoz, hogy a kutatas soran megbizhaté
eredményeket kapjunk és biztositsuk a statisztikai tesztek megfelel$ erejét. A mintaclemszam
meghatarozasahoz korabbi kutatasok (I11.4, I11.6, I111.8, I11.11 vizsgalat), illetve el6kisérlet (I11.5,
II1.9 vizsgalat) 2 csoportjanak kimeneti valtozéjanak atlagait (M1 és M2), illetve az ezekhez
tartozo szoérasokat (sl és s2) hasznaltuk fel, valamint a mintanagysag becsléséhez alkalmazhat6
képlettel szamoltunk [382].

(Zu_g +214)2(s1 + 52)°

n= 5
(M, — M)

[z = standardizalt érték; o = L. tipusu hiba valdszintsége 95 %-o0s megbizhatdsagi szinten = 0,05;
z1 - o/2 = 1,96 95 %-0s megbizhatdsag esetén; B = 1. tipusu hiba valdszintsége = 0,20; 1 - =
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a teszt ereje = 0,80; z1 - B = 0,80 teszt erejéhez tartozo kritikus érték a standard normal
eloszlasban = 0,84; s1 = az 1. csoport kimeneti valtozéjanak szorasa; s2 = a 2. csoport kimeneti
valtozojanak szérasa; M1 = az 1. csoport kimeneti valtozéjanak atlaga; M2 = a 2. csoport
kimeneti valtozéjanak atlagal. A I11.4 vizsgalat monomer eltcids tesztjéhez hasznalt adatok: s; =
0,011, so = 0,003; M; = 0,22, M, = 0,19; zsugorodasi stressz vizsgalathoz hasznalt adatok: s; =
0,017, s, = 0,025; M; = 0,233, M, = 0,288. A becstilt mintanagysag csoportonként 1,7 (monomer
elucid) és 4,7 (zsugorodasi stressz). A 111.5 vizsgalatnal My = 52,51 = 1.4, My = 52,5, = 1.4. A
becsiilt elemszam csoportonként 3 minta. A IIL.6 vizsgalatnal M; = 0,22, s; = 0,01, M, = 0,08,
s2 = 0,08. A becsilt elemszam csoportonként 3,24 minta. Felfelé kerekitve n = 5
mintaelemszamot valasztottunk mindegyik vizsgalatnal. A II1.8 vizsgalathoz hasznalt adatok: s;
= 0,64; s> = 0,36; Mi- Mz = 0,5. A becsiilt mintanagysag: 4,7, igy a kapott elemszam n = 5. A
II1.9 vizsgalatnal s; = 0,27; s, = 0,44; Mi- M, = 0,5. A becsiilt mintanagysag: 4,9, igy a kapott
elemszam n = 5. A II1.11 vizsgalatnal a bels6 adaptaci6 teszteléséhez hasznalt adatok: s, = 0,12;
s2 = 0,18; M1 = 0,71; M2 = 0,42. A konverzié meghatarozasa esetén: s; = 1,5; s, = 0,8; M1 =
67,4, M2 = 64,5. A becstlt mintanagysag: 8,4 és 4,9. Ehhez képest a statisztikai eré névelése
esetén felfelé kerekitve n = 20 és n = 5 mintat valasztottunk csoportonként.

IN VIVO VIZSGALATOK

Az értékeléseket végrehajté vizsgalok kalibraciojat kovetéen a dontések egyez6sége Cohen-féle
kappa teszt segitségével kertilt kiértékelésre.

Mivel a vizsgalatok soran az analizalt minta ugyanazon paciens tobb fogat/tomését is tartalmazta,
az egyes egyéneknél a tobb restauriaciobol adodo klaszterhatas miatt sziikséges volt a potencialis
,»fuggbséget” is figyelembe venni, feltételezve, hogy az egy latens betegszintd véletlen hatas vagy
rejtett k6zos érzékenység (,,shared frailty”) eredménye. A ,,shared frailty” kifejezés figyelembe
veszi az események kontextualis figgdségét, melyhez a Cox-féle aranyos kockazati modell
kiterjesztését, a GEER (Generalized Estimating Equations including Repeated measurements)
modult alkalmaztuk.

A beteggel és a foggal kapcsolatos paramétereket a csoportok kézott Mann-Whitney és Pearson
Chi-négyzet probaval becstltik. A vizsgalt csoportok kézotti mindségi kritériumok kilonbségeit
a Fisher-féle egzakt proba segitségével elemeztiik, és minden egyes értékelt paraméterre a
sikertelenség el6fordulasi gyakorisagat (relative risk, relativ kockazat, RR), illetve a sikertelenség
kockazatanak idébeli aranyat (hazard ratio, kockazati arany, HR) becstltik. Bizonyos
sikertelenségek (pl. fogtorés) el6fordulasara kiszamitottuk a becsilt valoszintséget (estimated
probability, EP). Tébbvaltozés Cox regressziés modellt alkalmaztunk a vizsgalt fiiggetlen
valtozok kudarcra gyakorolt hatasanak értékelésére.

Binaris logisztikus regressziés modellt alkalmaztunk a restauraciok jellemz&inek és a restauracid
anyagtipusanak Osszehasonlitasara, valamint a kockazati tényezék hibdk és hidnyossagok
el6fordulasara gyakorolt hatasanak értékelésére is. A GEER segitségével végzett tobbvaltozos
elemzést hasznaltuk a sikertelenségek és elfogadhaté hibak el6fordulasanak 6sszehasonlitasara a
csoportok k6zott, valamint a restauracié anyaganak az értékelt kritériumokra gyakorolt hatasanak
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becslésére. Az anyagtipusnak a hianyossagok és hibak el6fordulasara gyakorolt hatasat mas, az
eredményt szintén befolyasold tényezékkel szemben ellendriztik. A restaurdcidk talélési
fugevényét a Kaplan-Meier-analizis segitségével abrazoltuk a sikertelenség szamitott
idépontjahoz viszonyitva. Bzt kdvetéen log-rank tesztet végeztitk annak megallapitasara, hogy a
vizsgalt csoportok talélési eredményei kozott vannak-e szignifikans kilonbségek.

Az 5%-nal kisebb p-értékeket minden alkalmazott vizsgalatban statisztikailag szignifikdnsnak
tekintettiik.

Esetsorozat tanulmany esetén az alacsony esetszam miatt analizalo statisztikai elemzésre nincs
mod, ezért csupan leird statisztikat alkalmaztunk a USPHS értékelésre adott pontszamok

szazalékos Osszesitésére.
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IV. EREDMENYEK

IN VITRO LABORATORIUMI VIZSGALATOK EREDMENYEI

IV.1 A I<ONVERZIO MERTEKENEK ES A BISGMA, TEGDMA, UDMA FELSZABADULASANAK
MEGHATAROZASA FOLYEKONY BULK-FILL KOMPOZITOKBOL

MONOMER-POLIMER KONVERZIO

A mintak tetején (A) és aljan (B) mért atlagos konverzios értékeket a IV.1.1 abra mutatja.
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IV 1.7 dbra: A mintik tetegén (A) és aljan (B) mért dtlagos konverzids értékek. Roviditések: n.s., nem
szignifikdns kiillonbség ANOV'A és Dunett-tesgt alapjan; FUE_2mm_20s, Filtek Ultimate Flow 2 mm
rétegvastagsdg, 20 s expozicid; FUE_4mm_20s, Filtek Ultimate Flow 4 mm rétegvastagsdg, 20 s expozicidy
FBE_4mm_10s, Filtek Bulk Fill, 4 mm rétegrastagsdg, 10 s expozicio; FBE_4mm_20s, Filtek Bulk Fill,
4 mm rétegrastagsdag, 20 s expozicidy XB_4mm_10s, X-tra Base, 4 mm rétegrastagsdg, 10 s expozicidy
XB_4mm_20s, X-tra Base, 4 mm rétegvastagsag, 20 s expogicic, SDR_4mm_20s, Surebil SDR Flow, 4
mm rétegastagsag, 20 s expoicio.
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A konverzios értékek atlaga az anyagok tetején a kovetkezé sorrendben alakult: SDR_4mm_20s
> FBF_4mm_20s > FUF_2mm_20s > FUF_4mm_20s > FBF_4mm_10s > XB_4mm_20s >
XB_4mm_10s. A mintak aljan mért értékek szignifikansan alacsonyabbak voltak és az atlagos
konverzidok sorrendje is kilonbozott a mintak tetején mérttél: SDR_4mm_20s >
FUF_2mm_20s > XB_4mm_20s > FBF_4mm_20s > XB_4mm_10s > FBF_4mm_10s >
FUF_4mm_20s. A Dunnett-féle proba azt mutatta, hogy a vizsgalt anyagok kézott statisztikailag
szignifikans kiilonbség volt az als6 felszinen, kivéve az FBEF_4mm_20s és az XB_4mm_20s
kozott (p = 0,221). Ezzel szemben a mintak tetején az alabbi parok k6zott nem volt jelentSs
kilonbség: FUF_2mm_20s és FUF_4mm_20s (p = 0,306), FUF_2mm_20s és FBF_4mm_20s
(p = 1,000), FUF_4mm_20s és FBF_4mm_20s (p = 0,241), FUF_4mm_20s és FBF_4mm_10s
(p = 0,059), valamint XB_4mm_20s és FBF_4mm_10s (p = 0,063). A negativ kontroll, azaz a 4
mm vastag hagyomanyos folyékony kompozit (FUF_4mm_20s) mutatta a legalacsonyabb
konverzids értéket az alsé felszinen (16,53%), mig az SDR_4mm_20s (50,05%) esetében volt a
legmagasabb a konverzié mind a mintak tetején, mind az aljan. Az FBF és az XB megduplazott
expozicids ideje jelentSsen fokozta a konverziot, kilonosen az alsoé felileten.

MONOMERKIOLDODAS

A vizsgalt kompozitokbdl kioldodott BisGMA, UDMA és TEGDMA mennyiségét a IV.1.2 abra
mutatja.

C
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IV:1.2 dbra: A bulk-fill és a hagyomdinyos folyékony kompozitokbil kioldédott monomerek mennyisége. Eltérd
betijjelzések statistikailag signifikans kiilinbséget jelolnek a csoportok kizott (ANOV A és Dunett-tes3t).
Azonos betiiszin ag adott monomerre vonatkozd statistikai eredmeényre utal. *jelzési kompozitokban a3 adott
monomer a gydrtoi adatlapon nem szerepel. Roviditések: SDR, SureFil SDR Flow 4 nim vastag, 20 s expozicidy
FBFE, Filtek Bulk Fill 4 mm vastag, 10 s expogicio, XB, X-tra Base 4 mm vastag, 10 s expozicid; FUF 4
mm, Filtek Ultimate Flow 4 mm vastag, 20 s expozicio;, FUE 2 mm, Filtek Ultimate Flow 2 mm vastag, 20

§ expozicio.
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A gyartoi tajékoztatas ellenére az SDR-ben és az XB-ben BisGMA-t talaltunk kimutathato
mennyiségben, akarcsak TEGDMA-t az XB-ben és UDMA-t a FUF-ban. A csoportok kozotti
monomer elicié szignifikans kilonbségeket mutatott. Tobb mint 6tsz6r nagyobb elucids aranyt
talaltunk a felszabadulé BisGMA mennyiségében a 4 mm vastag hagyomanyos folyékony FUF
esetében a bulk-fill anyagokhoz képest, mig a 2 mm és 4 mm vastag FUF mintdk koézotti
kilonbség a BisGMA felszabadulasaban kozel kétszeres volt (p < 0,001). A bulk-fillekb&l
kioldéd6 BisGMA a kovetkezé sorrendet mutatta: FBF > SDR > XB, a kilonbségek
statisztikailag szignifikansak voltak (p < 0,001). A 4 mm FUF mintdkbdl a tobbi anyaghoz képest
statisztikailag szignifikansan nagyobb volt a TEGDMA eluci6 is (p < 0,001). A bulk-fillek kéztl
az SDR hétszer nagyobb mennyiségi TEGDMA eluciot mutatott. Az FBE esetében tobb mint
husszor nagyobb mennyiségt elualt UDMA-t figyeltiink meg az SDR-hez, az XB-hez és a FUF-
hoz képest. A FUF és FBF esetében a HPLC-kromatogramon a fent emlitett harom monomert6l
eltérd retencios idében egy nagy intenzitasu csucsot detektaltunk, amelyet standard monomer
hianyaban nem sikertilt azonositani. A gyarté tajékoztatasa szerint azonban valdszintleg a
prokrilat monomer cstcsarol van szo.

IV.2 AZ EXPOZICIOS IDO ES AZ ELOMELEGITES HATASA HAGYOMANYOS, BULK-FILL, ROVID
UVEGSZAL-MEGEROSITESU ES POLIAKRILSAVVAL MODOSITOTT KOMPOZITOK
KONVERZIOS FOKARA

A fény energiija a tivolsiggal radikalisan csokkent. A LED lampa intenzitasat (1450 mW/cm?)
a 6 mm tavolsag felére (740 mW/cm?) csdkkentette, amikor a 8 mm mély iiregbe 2 mm vastag
kompozitot helyeztiink. A 8 mm széles fényvezet6 cs6rhoz képest csupan 5 mm széles bemenet
harmadara (450 mW/cm?) redukélta a polimerizicichoz sziikséges fény teljesitményét. A 4 mm
rétegvastagsigi anyagokndl a fény 4 mm tivolsigot megtéve érte el a felszint 930 mW/cm?
teljesitményt biztositva a polimerizacidohoz, de ebbdl a szlik bemenet tovabbi fotonok elvesztését
okozta, lecs6kkentve a sugirzasi teljesitményt 510 mW/cm’*~re. A mintakra esS, redukalt
sugarzasi teljesitménybdl és expozicids id6bdl szamitott besugarzasi energiat a IV.2.1 tablazat

mutatja.
MONOMER-POLIMER KONVERZIO

A TV.2.1 abra a vizsgalt anyagok tetején mért konverzids fokot (tartomany: 38,9-75,6%) mutatja.
A legalacsonyabb értéket a szobahémérsékletd hagyomanyos tomoritheté kompozit (FZ_20)
mutatta a gyartd altal ajanlott expozicidés idével, mig a legmagasabb konverziét a
szobahémérséklettd kompomer (TS_80) érte el a dupla megvilagitast kbvetGen.

Az 1. csoportban a legjobban a hagyomanyos, 2 mm vastagsagban alkalmazott folyékony
kompozit (FUF_20) polimerizalédott. Hasonlo értékeket detektaltunk az SDR_20 esetén 4 mm
rétegvastagsagban és a TS_40 esetén 2 mm rétegvastagsagban.
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IV.2.1 Tablazat A vizsgalt anyagok felszinét éré besugarzasi energia

310 28ITA Doktori Ertekezés — Lempel Edina

Komporzit, besugarzasi id6 és energia

k=
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A konverzio mértéke a vizsgalt anyagok tetején a
polimerizacios mod szerint csoportositva
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IV 2.1 dbra: A monomer-polimer konvergid mértéke a vigsgdlt anyagok tetején a polimerizdcios méd szerint.
A * jelilés a vigsgalt anyagok kizotti statisgtikailag szignifikans kiilinbséget jelzi (ANOV A és Scheffe-féle

post-hoc tesztekkel elemezve).
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A 2. csoportban a 35 °C-ra t6rténé el6melegités hatdsa megoszté volt. Az FZ_35_20,
FBF_35_10 és EX_35_10 esetén statisztikailag szignifikinsan nétt a konverzids érték a mintak
tetején az 1. csoportba tartozé anyagokhoz képest. Masrészt a legtébb alacsony viszkozitasa
anyagnal (FUF_35_20, SDR_35_20 és TS_35_40) statisztikailag szignifikans csokkenést
tapasztaltunk a 35 °C-ra t6rténé elémelegités hatasara. A 3. csoportban a polimerizacio
mértékében hasonlé tendencia volt megfigyelhet6. A 4. csoportban szignifikinsan magasabb
(~5-15%-kal) konverzids értékeket mértink a szobahémérsékleti anyagok egyszeri
expozicidjahoz képest, kivéve az SDR-t, amely az 1. és a 4. csoportban is hasonlé konverzids
értékeket mutatott. A megduplazott expoziciés id6 minden anyag esetén szignifikdnsan jobb
polimerizaciés hatékonysagot biztositott az elémelegitett csoportokhoz képest, kivéve az EX-et,
amelynél az 55°C-ra torténé elémelegités dramaian javitotta a polimerizacié fokat. A IV.2.2 abra
a vizsgalt anyagok aljan mért konverzids értékeket (tartomany: 33,4-65,6 %) mutatja be. A mintak
tetején mért eredményekhez hasonléan a legalacsonyabb értéket az FZ_20 esetében detektaltuk,
a legmagasabbat pedig a TS_80-nal. Altalanossagban elmondhaté, hogy a mintak aljan minden
esetben alacsonyabb értékeket (~5-15%-kal) lehetett mérni, mint a tetején.

A konverzio mértéke a vizsgalt anyagok aljana
polimerizacios mdd szerint csoportositva
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IV.2.2 dbra: A monomer-polimer konverid mértéke a vizsgdlt anyagok aljan a polimerizdcios mod szerint. A
* jelolés a vizsgdlt anyagok kit statisztikailag s3ignifikdans kiilinbséget jelzi (ANOV A és Scheffe-féle post-
hoc tesztekkel elemezve).

A IV.2.3 4bra a polimerizaciés médok szerint mutatja az atalakulas mértékét és a statisztikai
szignifikanciat a vizsgalt kompozitok felsé és also felszinén.
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Konverzié Filtek Z250 teteje és alja Filtek Ultimate Flow teteje és alja
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IV'.2.3 dbra: Az dtalakunlds mértéke a vizsgalt anyagok tetején és aljan a polimerizdcios modok szerint. A *
Jelilés statisztikailag szignifikdns kiilonbséget jelez a vigsgalt csoportok k60, valamint a felsd és alsd feliiletek
kizitt (ANOVA és Scheffe-féle post-hoc tes3t szerint).

IV.3 A MAGAS SUGARZASI TELJESITMENY ES RAPID POLIMERIZACIO HATASA BULK-FILL
KOMPOZITOK KONVERZIOS MERTEKERE, MONOMER ELUCIOJARA, POLIMERIZACIOS
ZSUGORODASARA ES POROZITASARA

SUGARTERHELES

A LED lampak maximalis és sablon altal redukalt sugarzasi teljesitményét, valamint a killénb6z6
polimerizaciés moédoknal elért sugarterhelést a ,Betegek, illetve anyagok és modszerek™
fejezetben kozolt IIL3.1 tablazat mutatja. A sablon 6 mm-es nyilasa a kompozitot éré
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sugarterhelést ~20 %-kal csokkentette. A mintak tetejét éré sugarterhelés hasonlé volt a ,,3s” és
a turb6 (5 s) izemmodban, a 10 s-os “high” tizemmaéd esetén 1,6 J/cm®-rel magasabb, mig a 20
s-0s expozicids id6 esetén megduplazodott értéket rogzitettiink.

MONOMER-POLIMER KONVERZIO

A két anyagra vonatkozo, mintak tetején és aljan mért konverzios értékeket a IV.3.1 (Filtek One
Bulk Fill Restorative) és IV.3.2 abra (Tetric PowerFill) reprezentalja.

Filtek One Bulk Restorative
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V3.1, dbra: A Filtek One Bulk Fill Restorative (FOB) mintdk tetején és aljan mért monomer-polimer
konverzid eltérd expozicids idivel és intenzitdssal polimerizilva. Az osglopok feletti eltérd betiik statisztikailag
szignifikdns kiilinbséget jelilnek a csoportok kiott az, egyszempontos varianciaanalizis (ANOVA) és Tukey-
[féle post-hoc teszt alapjan.

A mintak tetején mért értékek szignifikansan kedvezébbek voltak a FOB esetén, a mintak aljan
azonban ennek ellenkezjét talaltuk, kivéve az 1 mm rétegvastag kontrollcsoportot (FOB_1_20).
A mintak tetején és aljan mért konverzios értékek szignifikansan eltértek mindkét anyag esetén
(IV.3.1 tablazat). A TPF mintak fels6 és alsé felszinén mért konverzids érték fokozatosan nétt
az expozicios idé novelésével és a legmagasabb értéket a kontrollcsoportban érte el (IV.3.2
tablazat). Mig a FOB also feliletén mért értékek szintén emelkedtek a hosszabb expoziciés id6
hatdsara, a mintak tetején mért konverzids értékek nem mutattak aranyos kapcsolatot az
expozicids id6vel (IV.3.3 tablazat).
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Tetric PowerFill
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V3.2, dbra: A Tetric PowerFill (I'PF) mintik tetején és aljan mért monomer-polimer konvergid eltérd
expozicids iddvel és intenzitassaé polimerizalva. Az oszlopok feletti eltérd betiik statisgtikailag szignifikdns
kiilinbséget jelolnek a csoportok kiZott ag egyszempontos varianciaanalizissel (ANOVA) és Tukey-féle post-
hoc teszt alapjan.

A FOB aljan és tetején mért konverzids értékek aranya (R-DC) sokkal alacsonyabb volt (24,4-
63,5 %) a TPF-nél szamolt aranyokhoz képest (79,6-91,7 %), kivéve a kontrollcsoportok esetén.
A legmagasabb R-DC aranyt a TPF “3s” csoporttja érte el (91,7 %), azonban a TPF teteje és alja
konverzids értékei ebben a csoportban voltak a legalacsonyabbak. Az expozicié idétartamanak
novelésével az R-DC csokkent, kivéve a TPF_1_20 esetén. Ezzel szemben a FOB R-DC értékei
egyenes aranyos novekedést mutattak az expozicié idé névelésével.

Az anyagx expozicid fuggetlen valtozokra vonatkozo vegyes elrendezést kétszempontos faktorialis
ANOVA kimutatta, hogy az amyag hatasa szignifikans [F (1, 40) = 202,37, p < 0,001], és a
részleges eta-négyzet [Np” = 0,84] értéke is nagynak tekinthetd a mintak tetején. Hasonloképpen,
az expozicid hatasa is szignifikansnak bizonyult [F (4, 40) = 39,34, p < 0,001], nagy hatasmérettel
mp® = 0,79) a felsé feliletek konverzids értékeire. A két fiiggetlen véltozéd kolcsénhatisa is
szignifikans [F (4, 40) = 42,82, p < 0,001, np® = 0,81] volt a monomer-polimer konverzidra. A
mintak aljan mért értékekre hasonldan szignifikans és nagy hatast mutatott mind az anyag [F (1,
40) = 124,04, p < 0,001, np* = 0,76], mind az expozicid [F (4, 40) = 125,58, p < 0,001, np* =
0,926]. A kélesonhatasuk [F (4, 40) = 34,01, p < 0,001, np® = 0,77] szintén szignifikinsan
befolyasolta a konverziot.
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IV.3.1 Tablazat_A tesztelt anyagok mintainak tetején és aljan mért atlagolt konverzios

.....

Tetric PowerFill Filtek One Bulk
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Roviditések: DC, degree of conversion, konverzié foka; R-DC, Alja-teteje konverzio

aranya; CI, Confidence Interval, Megbizhatosagi tartomany; df, degree of freedom,
szabadsagfok

IV.3.2 Tablazat A kiilonb6z6 expoziciés paraméterekkel polimerizalt Tetric PowerFill

mintak also és fels6 felszinének atlagos konverzios értékeinek (%) 6sszehasonlitasa
egyutas varianciaanalizis (ANOVA) és Tukey post-hoc teszt alapjan

icid .. A 95% CI
Felszin EXpF)ZiCIOS bc Osszehasonlitas .étlag, 5 ., p-érték
id6 (5.D.) kiilonbség  Also Fels6
Imm_20s 585 (4,2) Imm vs. 3 s 18.6 9,9 27,2 <0,001
Immvs.5s 14,1 54 22,7 0,001
34 39,9 (2,5) Imm vs. 10 s 10 1,4 18,7 0,018
Imm vs. 20 s 7,7 -0,9 16,4 0,093
. -4 -13,1 4,1
Alja 5 44,5 (4,4) 3svs.bs ,5 3, , 0,539
3svs.10s -8,5 -17,2 0,1 0,023
.2 -10, -19, 272 ,01
10s 18,5 (7,5) 3svs.20s 0,8 9,5 0,010
5svs.10s -4,0 -12,7 4,6 0,640
.2 - -14 2 224
0 50,8 (2,1) 5s5vs.20s 6,3 ,9 ,3 0,
10svs.20s -2,3 -10,9 6,3 0,929
1mm_20s 67,8 (3,3) Imm vs. 3 s 24,3 19,8 29,5 <0,001
Immvs.5s 14,2 8,9 19,4 <0,001
Immvs.10s 7,5 2,3 12,6 0,003
3 43,5 (2,9
s @) Immvs.20s 32 2,0 83 0,391
3svs.5s -10,1 -15,3 -4,9 <0,001
Tetej 5 53,6 (2,6
ete s @6 5 svs.10s 168 221 -1L,6  <0,001
3svs.20s 21,1 -26,3 -159  <0,001
1 321 , , , ,
0s  603@D 5105 67 <119 -15 0,008
20s 64,6 2,7) 5svs.20s -11,0 -16,2 -5,8 <0,001
10svs.20s -4,3 9,5 -0,9 0,137

Roviditések: DC, Degree of Conversion, konverzi6 foka; S.D., Standard Deviacio; CI,
Confidence Interval, megbizhatdsagi tartomany
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IV.3.3 Tablazat A kiilonb6z6 expozicids paraméterekkel polimerizalt Filtek One
Bulk Restorative mintak als6 és felsé felszinének atlagos konverzids értékeinek (%)
osszehasonlitdsa egyutas varianciaanalizis (ANOVA) és Tukey post-hoc teszt

alapjan
Expoziciés DC . L Atlag 95% CI L
Felszi h lit -érték
elszin g (sp,y Osszehasonlitas L bség Also | Felsg P
66,2 Imm vs. 3s 48,0 42,6 53,4 <0,001
Imm_20s
0,9) Immvs.5s 41,8 36,4 47,2 <0,001
3 18,2 Imm vs. 10 s 41,5 36,1 46,9 <0,001
(2,9) Immuvs.20s 17,3 11,9 22,7 <0,001
. 24,4 3svs.5s -6,1 -11,5 -0,7 0,21
Alja 5s
2,1) 3svs.10s -6,4 -11,8 -1,1 0,15
10s 24,7 3svs.20s -30,6 -36,1 -25,2  <0,001
(1,6) 5svs.10s -0,3 -5,7 5,1 1,000
20s 48,9 5svs.20s -24,5 -29,9 -19,1 <0,001
(49 10svs.20s -24,2 -29,6 -18,8  <0,001
70,5 Imm vs. 3s -4,2 9,9 1,5 0,224
Imm_20s v
(1,6) Imm vs.5s 6,1 0,3 11,8 0,035
3 74,7 1mmvs.10s 90 | 33 147 0,001
S 4
(24) Immuvs.20s -7,0 -12,3 -0,9 0,020
) 64,4 3svs.5s 103 | 45 15,9 <0,001
Teteje 5s r
(1,3) 3svs.10s 13,2 7,4 18,9 <0001
10 s 61,5 3svs.20s -2,8 r -8,1 3,3 0,724
(1,8) 5svs.10s 29 | 28 8,6 0,559
20s 77,5 5svs.20s -13,1 r -18,4 6,9 <0,001
(5,6) 10svs.20s 160 | 213 -9,8 <0,001

Roviditések: DC, Degree of Conversion, konverzié foka; S.D., Standard Deviacio; CI,
Confidence Interval, megbizhatdsédgi tartomany

MONOMERKIOLDODAS

TPF esetén UDMA, BisGMA és TCDMA standard monomereket, mig FOB esetén UDMA és
DDDMA monomereket hasznaltunk a kompozitokbdl kiold6dé komponensek beazonositasara.
A gyartok altal megadott monomereken kivill mas dimetakrilatokat is kimutattunk mind a TPF
(TEGDMA), mind az FOB (BisGMA) bulk-fillb6l. Bar a TCDMA a TPF egyik Osszetevdje,
szabad monomer nem szabadult fel kimutathaté mennyiségben. A novekvé expozicids id6
jelentésen csokkentette a szabad monomer elicidjat mindkét vizsgalt kompozitbol (IV.3.4 abra).
A kulonb6z6 csoportokbdl torténdé monomerelaciot illetéen a TPE esetében a kévetkezd
sorrend allithat6 fel: TPF_20 <TPF_1_20 <TPF_10 <TPF_5 <TPF_3. A FOB kilénb6z6
csoportjaibdl felszabadult monomerek sorrendje hasonlé a TPF-hez (FOB_1_20 <FOB_20
<FOB_20 <FOB_10 < FOB_5 <FOB_3), kivéve a kontrollcsoportot, amely a FOB_20
csoporthoz képest 1ényegesen kisebb mennyiségi monomert szabaditott fel. Mindkét vizsgalt
anyagnal a BisGMA-t detektaltuk a legnagyobb mennyiségben. Az elualt mennyiség haromszor
nagyobb volt a TPF-b6l. Ugyan a TEGDMA-t a gyarté nem emliti, ennek a dimetakrilatnak a
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felszabaduldsa meghaladta a TPF-bdl felszabadulé UDMA mennyiségét, mely hasonlé volt
mindkét bulk-fillnél.

Filtek One Bulk
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V3.4 dbra: A Tetric Powerlill (A) és a Filtek One Bulk Restorative (B) kompozitokbil kioldidott
monomerek mennyiségi dbrdazoldsa eltérd expozicids idd és kilépési sugarzdsi teljesitmeény hatdsara. A kiilinbizd
betiikkel jelolt csoportok ko0t sgignifikdns kiilinbség van azg egyszempontos ANOV'A és a Tukey-féle post-
hoc teszt alapjan.

A vegyes elrendezést kétfaktorialis ANOVA azt mutatta, hogy az anyag £6 hatasa szignifikans
volt az UDMA és a BisGMA felszabadulasara [Fupwma (1, 40) = 1106,93; Frioma (1, 40) = 5934,65;
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p < 0,001], és a részleges eta-négyzet nagynak tekintheté (Np°uoma = 0,97; Np’siscma = 0,99). Az
expozicid valtozé szintén jelentsen befolyasolta a monomer eluciét [Fupwa (4, 40) = 5769,29, p
< 0,001; FBicua (4, 40) = 9084,33, p < 0,001], és a részleges eta-négyzet értéke is nagynak
tekinthetd (Mp’uoma = 0,99; Np’sscva = 0,99). A fiiggetlen valtozok kolesonhatdsa (amyag x
expozicid) szignifikans hatast gyakorolt nagy hatasmérettel mind az UDMA [Fupwa (4, 40) =
239,22, p < 0,001, np*voma = 0,96], mind a BisGMA [Feicua (4, 40) = 1997,64, p < 0,001,
Npssova = 0,99] eltciora. Mivel a TEGDMA csak a TPF-bél, mig a DDDMA a FOB-bol
szabadult fel, csak az expozicid tényez6t elemeztiik. Mig a TEGDMA esetén a megvilagitas hatasa
szignifikinsnak bizonyult [Frecpma (1, 23) = 18,63, p < 0,001] kozepes hatasmérettel (Np*recpma
= 0,448), addig a DDDMA [Fopooua (1, 23) = 1,96, p = 0,175, np°oooaa = 0,078] kioldodis
tiggetlen volt az expozicid faktortol.

TERFOGATI ZSUGORODAS

Mindkét vizsgalt anyag esetében a mintdk polimerizacié utani térfogata szignifikansan csékkent
a polimerizaci6 el6ttihez képest (p < 0,01), tehat polimerizacids zsugorodas kévetkezett be. Az
egyszempontos ANOVA F-statisztikdjanak megfelel6 p-érték TPEF és FOB esetén 0,7, illetve
0,25, ami arra utal, hogy nincs szignifikans kilonbség a zsugorodasban az alcsoportok kézott. A
kompozitokat sszehasonlitva a TPF statisztikailag szignifikansan alacsonyabb polimerizaciés
zsugorodast mutatott a TPF_3 csoportban a t-teszt szerint [t(4) = 2,3; p = 0,03]. A térfogati
zsugorodas értékeit az IV.3.5 abra prezentalja.
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IV.3.5 dbra: A Tetric PowerFill és Filtek One Bulk Fill Posterior térfogati 3sugorodisi értéker (%o). A *jel
statisgtikailag signifikans kiilinbséget jelol az anyagok koot a fiiggetlen kétsempontos t-proba sgerint. A
csoportok kOZ0tE egyazon anyagon beliil az egyszempontos ANOVA teszt nem mutatott statisytikailag
szignifikdns kiilonbséget.
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Az anyag (p = 0,09) és az expozicid (p = 0,18) hatasa egyarant jelentéktelennek bizonyult az anyag
kézepes hatasméretével (np® = 0,08).

POROZITAS

A FOB polimerizacio el6tti atlagos zart porozitasa 3,5-szer alacsonyabb volt (0,002 %) a TPF
értékeihez képest (0,007 %) [t(4) = -5; p = 0,001]. A polimerizacié utan ez a kiilonbség 4,5-
szeresre nétt (FOB, 0,003 %; TPF, 0,013 %) [t(4) = -5,8; p < 0,001]. A polimerizalas el6tti és
utani zart porozitas értékek nem kilonboztek szignifikinsan a vizsgalt csoportok kozott
ugyanazon anyagon belil (FOB, p = 0,09 vagy TPF, p = 0,06). Ez aldl kivételt képez a 3 s
expoziciéju csoport, melynél a polimerizacié jelentésen fokozta a porusképzédést mindkét
kompozitnal [FOB: t(4) = 5,2; p < 0,001; TPF: t(4) = -12,6; p < 0,001] (IV.3.6 abra és IV.3.7
abra). A tobbvaltozos altalanos linearis modell kimutatta, hogy az amyagtényezé szignifikans
hatassal (p = 0,001) van a zart porozitasra, és a hatds nagysaga kifejezett (Np* = 0,16). Az expogicid
faktor azonban jelentéktelentil (p = 0,12) befolyasolta a porozitast, kdzepes hatismérettel (np”
=0,07).
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a csoportok kiZott a kétmintds t-proba szerint. Agonos anyagon beliili csoportok kizott ag egyszempontos
ANOV A teszt nem mutatott statistikailag sgignifikdns kiilinbséget. (Pre-cure, polimerizicid elitti; Post-cure,
polimerizicio utdni).
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IV7.3.7 dbra: Reprezentativ rekonstrudlt mikro-CT felvételek (Skyscan 1176 Control Program: 1.1-es verzid,
build 12, Bruker, Kontich, Belginm) a Tetric Powertill (I'PF) és Filtek One Bulk Fill Restorative (FOB)
kompozit mintikrol. A rekonstrudlt felvételek a Datal iewer szoftver (1.5.6.2, 64 bites vergid) segitségével
mutatiak a kompozit mintik szerkezeti kiilonbségeit polimerizdcid elitt (pre-polymerized) és utina (post-
polymerized). A 3D képek a Clvox (verzid 3.1.1 r1191, 64 bites) programmal késziiltek. A képeken (CT
Analyzer szoftver, verzio 1.20.8.0 +), azg alacsonyabb siriiségii teriiletek kék és 300d szinnel, a nagy siriségi
teriileteke pedig narancssdrga és piros sginnel jelennek meg. A mintik kozepén kisebb siriségi, mig a peremek
felé nagyobb silriségii teriiletefe lathatok. A polimerizdciot kovetden a léggdrvanyok sirisége, elhelyezfedése és
mérete megualtozott.

IV.4 A POLIMERIZACIOS PROTOKOLL HATASA AZ AFCT MOLEKULAVAL MODOSITOTT
KOMPOZITOK MONOMER KIOLDODASARA ES ZSUGORODASI FESZULTSEGERE

A POLIMERIZACIOS LAMPA JELLEMZOI

A spektrofluorimetrias elemzés alapjan mindharom vizsgalt polimerizaciés lampaba harom LED
diodat épitettek be. Ezek a LED diddak kiilonb6zé hullimhosszusaga fény kibocsatasara
képesek. A Bluephase PowerCure 385 nm, 425 nm és 480 nm, mig a Curing Pen-E 400 nm, 435
nm és 475 nm emisszids csucsokat mutatott. Bar a gyarté nem emliti, a LED.D is t6bbdiédasnak
bizonyult, emissziés maximumat 420, 460 és 485 nm-en mértik (IV.4.1 abra).

MONOMERKIOLDODAS

A legnagyobb mennyiségii monomer a TEC-b6l, majd a TPF-bd], és a legkevesebb a FOB-bol
elualédott minden mintavételi idépontban (3, 10 és 14 nap) (IV.4.2 abra). Az Osszevont
monomerelicidra vonatkozéan mind a kompozit tipusa [F(2, 7,5) = 1654,3; p < 0,001], mind a
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5- A polimerizdcids protokoll [F(2, 7,5) =
uephase rowerCure ,
3 —'Lig;:; 1037,7; p < 0,001], és ezek
44 — a . , _ .
2 s o kolcsonh.atasa [F2, 7,5 = 155,5; p
g < 0,001] jelent6s hatassal volt.
£ 34
'; . .
2 o A részleges eta-négyzet statisztika
8 nemcsak az egyes valtozok esetében
@
g 14 mutatott nagy hatasméretet ()P
- 0,95, Ilpzpo/imerizd:[o'x protokoll = 0396)3
0 e , , .
. : . . hanem a kolcsénhatasuk esetében is
400 450 500 550 ) . .
Hullamhossz (nm) mp~ = 087). A kimutathatd
5- komponensek mennyisége
Curing Pen-E i . s . . ;.
LED dide 1 szignifikansan csokkent az aztatasi
4 —— LED diéda 2 o o B
n 15D sk 3 1d6 névekedésével [Fiunisiiin (2, 7,5) =
g 34 9654,6, P < 0,001, I]pzdzmm'ﬂ','dé’ = 0,99]
X A 3 napos kioldédashoz képest a
] 2 komponensek mennyisége a 10
Z napos mintavétel soran a felére, a
=14 q L
masodik hét végére pedig kozel a
0 tizedére csOkkent. A teszt ereje az
400 450 500 550 anyag, a polimerizicios protokoll, az
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IV 4.1. dbra: A Bluephase PowerCure (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechteinstein), Curing Pen-E (Eighteeth,
Changzhon, Kina) és LED.D (Carlo de Giorgi, Milano, Olaszorszdg) polimerizdcios lampakba integralt
hdrom 1LED didda (ILED didda 1,2,3) spektralis emisszios eloszldsa. A zild (2,4,6-trimetil(fenil)difenil-oxid
- TPO), narancssdarga (Ivocerin) és sdrga (kamforkinon - CQ) savok a vigsgalt anyagokban hasgnalt
Jfotoinicidtorok abszorpcids spektrumit jel3ik.
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Osszesitett monomerkioldodas

% E“' 30 * -
88 25 [ S—
i, m p——
2 é 15 = - @ . .
E .’é‘- I[_J =5 I . ,L‘L
HER B il - =
o] TPF FOB TEC TPF FOB TEC TPF FOB TEC
3 nap 10 nap 14 nap
B Curing Pen 35 ®Curing Pen 20s LED.D 20s Power Cure 35 ® Power Cure 20s
3 nap 10 nap 14 nap
TPF FOB TEC TPF FOB TEC TPF FOB TEC
Curing Pen 3s 72 62 113 45 29 44 06 04 13
Curing Pen 20s 38 19 53 27 13 23 04 02 07
LED.D 20s 43 24 95 30 15 46 05 03 12
Power Cure 3s 56 56 61 35 26 31 08 06 07
Power Cure 20s 34 18 44 22 12 27 06 03 06
Osszesitelt 23 179 366 159 95 174 20 18 45

IV 4.2 dbra: A Tetric PowerFill (TPF), a Filtek One Bulk Posterior (FOB) és a Tetric EvoCeram Bulk
(TEC) 5 kiilinbizd polimerizdcids protokollal polimerizdlt osszesitett monomerkioldéddasa. A felszabadult
monomerek mennyiségét nmolban hatdaroztuk meg 1 mg migyanta alapsi kompozitra vetitve 3, 10 és 14 napos
agtatdsi idd utan. A * a vizsgalt anyagok ko0t statisgtikailag signifikdns killinbséget jelzi egy bigonyos
agtatdsi intervallumon beliil az, egyszempontos varianciaanalizis alapjdn.

A 3 napos Osszesitett UDMA, BisGMA és EDMAB kioldott mennyisége (IV.4.3 abra) a
kompozittdl fliggetlentl szignifikans (p < 0,001) volt a kulénb6z6 lampak és beallitasok
hasznalata esetén, kivéve a CuringPen_20s és a PowerCure_20s hasznalatat (UDMA: p = 0,099;
BisGMA: p = 0,167; EDMAB: p = 0,865). A komponensek kumulativ elicidja szignifikans
kilonbséget mutatott a kilonb6z6 kompozitok kozott, kivéve, amikor PowerCure_3s
protokollal polimerizaltunk (TPF vs. FOB: p = 0,998; TPF vs. TEC: p = 0,376; FOB vs. TEC:
p = 0,345). Az esetek tobbségében a polimerizacié beallitasai szignifikinsan befolyasoltak a
komponensek kioldoédasat az egyes kompozitokbol a 3 napos aztatas alatt (TPF: F(3, 16) =
22429, p < 0,001, np* = 0,98; FOB: F(3, 16) = 147,47, p < 0,001, np* = 0,96; TEC: F(3, 16) =
346,93, p < 0,001, np* = 0,99), néhany kivételtdl eltekintve, amelyeket a IV.4.3 4bran *, #, +
szimbolumok jeleznek. Mivel a FOB vizsgalati csoportok kozott szamos nem szignifikans
kilonbség volt, tobbvaltozos elemzést végeztink, hogy meghatarozzuk a lampatipus
(CuringPenE vs. LED.D vs. PowerCure) és az expozicids id6 (3 s vs. 20 s) hatdasat a FOB-bdl
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torténd eluciora. Az expozicios idé hatdsa szignifikinsnak bizonyult (p < 0,001, np* = 0,95), de
a kioldédast a limpa tipusa nem befolyasolta (p = 0,348, np* = 0,15).

3 napos monomerkioldodas
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1V 4.3 dbra: Az eltérd polimerizdcids protokollal polimerizalt kompogitok 3 napos monomerkioldiddsa. Az
eltérd nagybetiik ag egyszempontos varianciaanalizis és a Tukey-féle poszt-hoc teszt alapjan a kiilonbizd
kompozitok kizotti kumunlatiy kioldodds szignifikdns kiilonbségét jelzik egy adott polimerizdcios csoporton beliil
(eltérd szinit betiikkel megkiilinbiztetve). A %, #, 1 szimbolumok agt jelzik, hogy nincs sgignifikdns kiilonbség
(egyvaltoxds varianciaanalizis és Tukey post-hoc ftesgt alapjan) a Rilinbizd  kompogitok  kumulatiy
komponenseliicidjaban a polimerizdcids csoportok kizott. A szazalékban megadott értékek a kioldott
komponensek ardanydt mutatjak egy adott kompoziton belil.

Mind a TPF, mind a TEC esetében a tobbvaltozos elemzés szignifikans hatast (p < 0,001)
mutatott ki mind a lampa tipusat (Mp*er = 0,79; Np’rec = 0,96) és az expozicids id6t (Np rer =
0,96; np’rec = 0,97) illetéen. A legkevesebb komponens a PowerCure_20s hasznélatakor
szabadult fel. Az adott kompoziton belil elualt monomerek aranya fuggetlen az alkalmazott
polimerizaciés lampatol. A TPF esetén a kioldott BisGMA aranya magasabb volt (52 %), mint
az UDMA (33-35 %), az EDMAB eluci6 pedig az sszes elemzett komponens elicidjanak 13-
15 %-at tette ki, bar a biztonsagi adatlapon ez a toxikus komponens nem szerepel. A FOB t&bb
UDMA-t szabaditott fel (45-51%), ezt kovette a BisGMA (22-25%) (a biztonsagi adatlapon nem
szerepel), és viszonylag nagy aranyban elualédott az EDMAB (25-32%). A TEC-b6l, a FOB-hoz
hasonléan, az UDMA felszabadulas nagyobb mértékd volt (49-52%), ezt kévette a BisGMA (41-
43%) és az EDMAB kisebb mértékben (7-8%) (a biztonsagi adatlapon nem szerepel).

A 10 napos aztatasi id6szak végére a kompozitokbdl kioldott komponensek mennyiségének
eloszlasa megvaltozott (IV.4.4 abra). A legnagyobb mennyiségi komponens a TPF-bél szabadult
fel, kivéve a LED.D_20s és PowerCure_20s esetén, ahol a 3 napos mintavételhez hasonléan a
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TEC-bdl volt a legmagasabb a kimutatott komponensek mennyisége. A legkevesebb oldott
komponensmennyiséget ennél az aztatasi idénél is a FOB-bol mértiik. Statisztikailag szignifikans
kilonbséget észleltink az elualt komponensek mennyiségében a kilénb6z6 lampak
hasznalataval az egyes kompozitok esetén, két kivétellel, amelyeket a 1V.4.4 abran a * |
szimbolumok jeleznek. A 10 napos mintavételezés eredményei alapjan a polimerizdcids protokoll,
mint figgetlen tényezd hatasa szignifikans volt, és a részleges eta-négyzet nagy hatast mutatott
az egyes kompozitokon beliil (TPF: F(3, 16) = 143,83, p < 0,001, np*> = 0,97; FOB: F(3, 16) =
202,71, p < 0,001, np*= 0,99; TEC: F(3, 16) = 163,44, p < 0,001, np* = 0,98). Az Ssszesitett
komponenselicio szignifikans kiilonbséget mutatott a kilonb6z6 kompozitok kozott, kivéve a
TPF és a TEC kozott, amikor CuringPenE_3s protokollal polimerizaltuk (TPF vs. TEC: p =
0,849). A TPF-bdl kioldodé molekulaarany enyhe valtozast mutatott, példaul az UDMA (28-29
%) csokkenését és az EDMAB (19-21%) névekedését a 3 napos elicidhoz képest.

10 napos monomerkioldodas

§ C
g A A X
g 4.5 = o
51 R = =~
= 4o -
%n A
3.5 g =
o
= B = A 20 3 < C
g 3 2 A = - B = . C
=
B Q = - —
= 25 a3 S xC o . A -
i = o~ [=] o = o)
= 2 - F 3\1 3 o ES
S 2 o X B & T ~ +
9 15 = &~ ®/B o A S £ B
=2 — LN 0 <t =] = = o
- R 2 o B = s K
o
g § =< g Ié: o (=] h = l': Eq\ R_‘ §
2 o5 & 3 =N 3 2 Y o & = ~ o ;‘3 -
g i E = o~ =~ ™~ o0 5
0 m 2] (o m

TPF FOB TEC TPF FOB TEC TPF FOB TEC TPF FOB TEC TPF FQrB TEC
* + *
CuringPenE 3s CuringPenE 20s LED.D 20s PowerCure_3s PowerCure_20s

mUDMA mBisGMA mEDMAB

1V 4.4 dbra: Az eltérd polimerizacids protokollal polimerizdlt kompozitok 10 napos monomerkioldidasa. Az
eltérd nagybetiik ag egyszempontos varianciaanalizis és a Tukey-féle poszt-hoc teszt alapjan a kiilonbizd
kompozitok kiotti kumunlatiy kioldodds szignifikans kiilonbségét jelzik egy adott polimerizdcios csoporton beliil
(eltérd szinit betiikkel megkiilinbiztetve). A %, #, T szimbilumok azt jelzik, hogy nincs szignifikdns kiilinbség
(egyviltozds varianciaanalizis és Tukey post-hoc tesgt alapjan) a Rilonbizd kompogitok  kumulatiy
komponenseliicidjaban a polimerizdcids csoportok kizott. A szazalékban megadott értékek a kioldott
komponensek ardanydt mutatjik egy adott kompoziton belil.

A FOB-bol szarmazoé kumulativ monomer elticid egy hét utan szintén a felére esett, és az UDMA
(30-35%) aranya jelent6sen csokkent, mig az EDMAB elucié (44-53%) a polimerizaciés modtol
fiiggetlentl megnétt. A TEC-b6l kioldodé molekulak aranyaban nem volt jelentés valtozas. A
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polimerizdcios protokoll nem volt kifejezett hatassal az adott kompoziton belil elualt kilénb6z6
monomerek aranyara.

A 1V.4.5 abra az eltéré polimerizacios protokollok szerint polimerizalt kompozitokbdl szarmazo
14 napos kioldédast mutatja. Az Gsszesitett elicio jelentés kilonbséget mutatott a killénb6z6
kompozitok kézott (a kivételeket a IV.4.5 dbran *, #, T jelek jelzik). A 14 napos mintavételkor
ismét a FOB mutatta a legkisebb oldékonysagot. A kilonb6z6 megvilagitas tobbnyire
statisztikailag szignifikans eltérést eredményezett a kompozitok kézott. A részleges eta-négyzet
1s a polimerizdcids protokoll fuggetlen valtozé nagy hatasat mutatta (TPF: F(3, 16) = 135,89, p <
0,001, np* = 0,96; FOB: F(3, 16) = 856,08, p < 0,001, np* = 0,99; TEC: F(3, 16) = 265,28, p <
0,001, np* = 0,98). A kiilénbéz6 monomerek ardnyara viszont nem volt befolyassal. A FOB
EDMAB eluciéja tovabb nétt.

14 napos monomerkioldodas
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IV 4.5 dbra: Az eltérd polimerizdcids protokollal polimerizalt kompozitok 14 napos monomerkioldidasa. Az
eltérd nagybetiik ag egyszempontos varianciaanalizis és a Tukey-féle poszt-hoc teszt alapjan a kiilonbizd
kompozitok kiZotti kumulatiy kioldidds szignifikdns kiilinbségét jelzik egy adott polimerigdcis csoporton beliil
(eltérd szinit betiikkel megkiilinbiztetve). A %, #, 1 szimbolumok azt jelik, hogy nincs szignifikdns kiilonbség
(egyvltozds varianciaanalizis és Tukey post-hoc tesyt alapjin) a Rilinbizd  kompozitok  kumulativ
komponenseliicidjaban a  polimerizdcids csoportok kizott. A szazalékban megadott értékek a kioldott
komponensek ardanydt mutatjak egy adott kompoziton beliil.
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POLIMERIZACIOS ZSUGORODASI FESZULTSEG

A legalacsonyabb zsugorodasi fesziiltséget a FOB mutatta (p < 0,001), mig a TPF és a TEC
kozott nem volt szignifikans kilonbség (p = 0,124). Az alkalmazott kompozitoktol figgetlentil
a statisztikai elemzés szignifikans kulonbséget (p < 0,001) tart fel az eltéré polimerizacios
protokollok alkalmazasaval, kivéve a LED.D_20s és a PowerCure_20s (p = 1,000) esetén. A
vegyes modell ANOVA az anyag és a polimerizicids protokoll, mint fuggetlen valtozok szignifikans
hatasat (p < 0,001) mutatta ki, és a részleges eta-négyzet mind az anyag (np° = 0,76), mind a
polimerizdcids protokoll (Mp® = 0,91) esetén nagynak bizonyult. Bar az anyag x polimerizicids protokoll
kolesonhatasa kisebb hatdsméretet mutatott (p” = 0,26) a zsugorodasi fesziiltségre, azt is
szignifikansnak talaltuk (p = 0,015). A polimerizacios protokollt a lampa tipusa és az expozicids
id6é hatarozta meg. A tObbvaltozos elemzést lefuttatva azt talaltuk, hogy az expozicidés id6
nagyobb hatissal volt (np® = 0,57) a zsugorodasi erére, mint a lampa tipusa (np” = 0,22). A két
valtozo kozotti kolesonhatas elhanyagolhaté (np” = 0,004, p = 0,59). Az 6sszesitett zsugorodasi
fesziltség adatok szerint a 3 s expozicids id6 szignifikansan alacsonyabb értékeket eredményezett
a vizsgalt anyagtdl figgetlentl (t73 = -10,266, p < 0,001).

A TPF és TEC zsugorodasi fesziltsége kozott nem talaltunk szignifikans kilonbséget egyik
vizsgalt polimerizaciés protokoll esetén sem. A kilénb6zé protokollokkal polimerizalt
kompozitok 5 perc elteltével mért zsugorodasi fesziltségének Osszehasonlitasa a IV.4.6 abran

lathato.
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IV 4.6. dbra: A zsugoroddsi fesziiltség dsszebasonlitasa Tetric PowerFill (I'PF), Filtek One Bulk Fill
Restorative (FOB) és Tetric EvoCeram (TEC) polimerizicida utin 5 perccel, kiilinbi3d polimerizicids
protokollok alkalmazdsit kovetden. A * statisgtikailag szignifikdns kiilonbségeket jelol (p > 0,05) a
kiilinbozd tipusii kompogitok ko0t egy adott polimerizdcios protokollon beliil (egyszempontos varianciaanalizis
és Tukey post-hoc teszt).
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V.5 AZ ELOMELEGITES HATASA A MONOMERKIOLDODASRA ES A MONOMER-POLIMER
KONVERZIORA KONVENCIONALIS ES TERMOVISZKOZUS BULK-FILL. KOMPOZITOK ESETEN

HOMERSEKLETI MERESEK

A LED lampa mért maximalis sugirzasi kibocsitisa 1250+15 mW/cm® A leadott sugirterhelés
25 J/cm® A lampa étlagosan 7 °C-kal novelte a hémérsékletet, amikor a héelemet 20 s-ig
vilagitottuk az tres, 4 mm mély sablonon kereszttl. Az ajanlott melegitési id6 utan a késztlékbdél
eltavolitott FOB val6s hémérséklete 46 °C, mig a VCB kompozité 60 °C volt. A IV.5.1 dbra a
kompozitok hémérséklet-valtozasat mutatja a mintakészités soran az anyag sablonba torténd
felvitelétSl a polimerizacié végéig. A FOB hémérséklete 32,4 °C-ra csokkent az els6 fazisban,
azaz a formaba toltés és a kondenzacié soran, igy a teljes hémérséklet-csokkenés az
elémelegitéstdl a polimerizacio kezdetéig kortlbelil 20 s alatt 13,6 °C volt. A masodik fazisban,
a polimerizacié soran az exoterm reakcié és a lampa altal leadott hé 4 °C-kal emelte a kompozit
hémérsékletét. A termoviszkézus VCB homérséklete 34 °C-ra csokkent az elsé fazisban, igy a
teljes hémérsékletesés az elémelegitéstél a polimerizacié kezdetéig 26 °C volt. A polimerizacié
alatti hGmérséklet-emelkedés 4,4 °C volt.
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V5.1 dbra: Homérsékleti viltozasok mérése a mintakésités sordn.
MONOMER-POLIMER KONVERZIO

A 4 mm vastag mintak tetején és aljan mért atlagos konverzios értékek 54,2-64%, illetve 45,0-
51,8% kozott mozogtak (IV.5.1 tablazat).
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IV.5.1 T4blazat A Filtek One Bulk Fill Restorative (FOB) és VisCalor Bulk (VCB)
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A mintak aljan mért konverziés értékek statisztikailag szignifikans csékkenést mutattak mindkét
anyag esetén mindkét hémérsékleten a mintak tetejéhez képest (IV.5.2 abra).

Filtek One Bulk Fill Restorative és Viscalor Bulk konverziés mertéke
szobahémeérseklet es elémelegitett anyag polimerizacidjakor
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IV'.5.2 dbra: Filtek One Bulk Fill Restorative és Viscalor Bulk mintik tetején és aljan mért konvergids
mértékének ossgehasonlitdasa sgobabhdmeérsékletii és elomelegitett anyag polimerizicidja ntan.
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A VCB mintakon a két hémérsékleti beallitas kozott nem volt jelentSs killonbség, mig a FOB
aljan mért konverzid elémelegités utan szignifikansan alacsonyabb volt. A két bulk-fill kompozit
Osszehasonlitasakor a szobahémérséklett VCB statisztikailag szignifikansan alacsonyabb
(~10%-kal kevesebb) konverzids fokot mutatott. Az elémelegitést kévetéen csak a mintak
tetején volt szignifikansan alacsonyabb az atalakulas. A legalacsonyabb értékeket mindkét
vizsgalt kompozitnal a mintdk aljan mértiik elémelegitést koveten.

A 1V.5.2 tablazat az anyag, a himeérséklet, mint fiiggetlen valtozok és ezek kolesonhatasanak relatfv
hatasat mutatja a vizsgalt kompozitok konverziés fokara.

IV.5.2 Tablazat Az anyag, a homérséklet és ezek kolcs6nhatasanak relativ hatasa a
vizsgalt kompozitok konverzios fokara

Monomer-polimer konverzié

Figgetlen valtozo Teteje Alja

p-érték Részleges 12 p-érték Részleges n?
Anyag <0,001 0,86 0,028 0,27
Hdmérséklet 0,23 0,09 0,004 0,42
Anyag x Homérséklet 0,81 0,004 0,022 0,29

A 2 (anyag) x 2 (himérsékler) vegyes ANOVA modell kimutatta, hogy az anyag hatasa a mintak
tetején mért konverziodra szignifikans volt, a részleges eta-négyzet pedig nagynak tekinthetd, mig
a hémérsékletnek nem volt szignifikans hatasa. A valtozok kolesénhatisa nem befolyasolta a
monomer konverziot a mintak tetején. A mintak aljan mind az anyag, mind a hdmérsékleti faktor
szignifikans hatast mutatott. A két valtozé kozotti kélesonhatas jelentds volt. A £6 hatds az anyag
faktor esetén szobahémérsékleten volt szignifikans, mig a hdmérséklet faktor csak a FOB
konverziojat érintette szignifikansan.

MONOMERKIOLDODAS

A gyartok altal kozzétett monomereken kivil mas dimetakrilatokat is kimutattunk mind a FOB-
bél (BisGMA), mind a VCB-bol (TEGDMA, DDMA) (IV.5.3 abra). A FOB és VCB kozti
monomereltcids kilénbségek szignifikansak voltak szobahémérsékleten [UDMA t(8) = 20,57 p
= < 0,001 Closy, = 0,29-0,36; BisGMA t(8) = -19,43 p = < 0,001 Closy, = -2,33-(-1,84); DDDMA
t(8) = 13,08 p = < 0,001 Clysy, = 0,13-0,18] és elémelegités utan is az UDMA [t(8) = 2,92 p =
0,02 Closy, = 0,03-0,27] és BisGMA [t(8) = -10,9 p = < 0,001 Closy, = -2,29-(-1,49)] esetén, mig
a DDDMA [t(8) = 1,19 p = 0,27 Closy, = -0,05-0,18] hasonlé mennyiségben szabadult fel a két
anyagbol. A kompozitok sszevetésében szobahémérsékleten 30-szor annyi UDMA, illetve 2,5-
szer annyi DDDMA szabadult fel az FOB-bol, mig 10,5-szer tébb BisGMA oldédott ki a VCB-
bol. Ez utébbi volt a legnagyobb mennyiségben felszabadulé monomer. Az elémelegitéssel 7,5-
szer annyi UDMA elualédott az FOB-bol, mig 25-sz6r tébb BisGMA szabadult fel a VCB-b4L
FOB esetén az elémelegités jelentésen (UDMA, p = 0,016; BisGMA, p = 0,006; DDDMA, p =
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0,03) csokkentette az eludlt monomerek mennyiségét, mig a VCB esetében a hémérséklet nem
igazan befolyasolta (UDMA, p = 0,41; BisGMA, p = 0,14, DDDMA, p = 0,73; TEGDMA, p =
0,014) az oldodast.

Monomerkioldddas a Filtek One Bulk ésViscalor Bulk kompozitokbol
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SzobahOmérsékletti Elémelegitett

B FILTEK ONE BULK ~ m VISCALOR BULK

1V.5.3 dbra: Kioldodd monomerek mennyisége Filtek One Bulk Restorative és VisCalor Bulk kompozitokbol.
A ¥ jelzés a statisztikailag szignifikdns eltérést mutatia a két anyag ko301t ag adott monomerre vonatkozdan
(fiiggetlen mintds t-proba).

Bar a szobah6émérsékletl és elémelegitett mintakbol kioldédott monomerek sorrendje azonos
az FOB-bol (UDMA<DDDMA<BisGMA), a mennyiség fele (UDMA, DDMA) illetve
egyharmada (BisGMA) volt mérheté az elémelegitett mintaknal. A VCB tekintetében mind a
sorrend, mind a felszabadul6 monomerek mennyisége azonos volt a szobahémérsékletli és az
elémelegitett mintakbol (BisGMA<TEGDMA<DDMA<UDMA), kivéve a TEGDMA-t,
amelybdl szignifikansan alacsonyabb elaciot detektaltunk az elémelegitett mintakbol.

Az anyag és a himérséklet figgetlen valtozok szignifikans hatassal voltak a monomerkioldédasra
(IV.5.3 tablazat).
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IV.5.3 Tablazat Az anyag, a homérséklet és ezek kolcs6nhatasanak relativ hatasa a
vizsgalt kompozitok monomereliciéjara

Monomerkiold6das
BisGMA UDMA TEGDMA DDMA
F" 1 A 0 (o] o (o] o
liggetlen valtozo . . . .
s 5 % 8 % 5 % 3
5 RN g 5 & 5 &
L3 4 3 L3 %3
~ ~ ~ e~
Anyag <0,001 0,96 <0,001 0,75 - <0,001 0,49
Hdmiérsékelet 0,036 0,23 0,046 0,21 0,014 0,55 0,036 0,23
Anyag x Himeérséklet 0,35 0,054 0,006 0,38 - - 0,04 0,24

IV.6 AZ ELéMELEGiTES HATASA HAGYOMANYOS ES BULK-FILL KOMPOZITOK MONOMER
ELUCIOJARA ES POROZITASARA

A polimerizacidhoz hasznalt LED lampa maximalis kilépési sugarzasi teljesitménye 125015
mW/cm? volt, igy mindegyik kompozit minta egy adott rétege a 20 s expozicié révén 25 J/cm?
sugarterhelést kapott.

MIKROKOMPUTER TOMOGRAFIAS VIZSGALATOK

A 3D-s mikro-CT felvételek kiértékelése a belsé légzarvanyok térfogatat a mintak teljes
térfogatahoz viszonyitva nagyobbnak mutatta az elémelegitést kovetéen mindegyik vizsgalt
anyagban a szobahémérséklett mintakkal 6sszehasonlitva [FOB: t(4) = —06,26; p < 0,001; VCB:
t(4) = —2,99; p < 0,02; FZ: t(4) = —4,46; p = 0,002; GP: t(4) = —16,37; p < 0,001; EP: t(4) =
—06,3; p < 0,001], kivéve ESQ [t(4) = —2,09; p = 0,07] (IV.6.1 abra). A bulk-fill mintak (FOB <
VCB) porozitasa alacsonyabb volt, mint a rétegzett kompozitoké (ESQ < FZ < GP < EP). Az
altalanositott linearis modell szerint a porozitast szignifikansan befolyasolta az anyag Osszetétele
(anyag faktor p = 0,001; np* = 0,38), és polimetizacio elétti hémérséklete (hdmiérséklet faktor p =
0,001; np* = 0,18).
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IV.6.1 dbra: Szobahomérsékletsi (room temperature - RT) és elomelegitett (prebeated - PH) kompozitok zdirt
porozitdsa (%o). A kiiloinbizd nagybetiik a s30bahimérsékletsi, mig a kisbetiik ag eldmelegitett anyagok kiti
statisztikailag szignifikdns killonbséget jelzik (ANOV A és Tukey-féle post-hoc tesgt). *jelzés statisztikailag
signifikans eltérésre utal a szobahimérsékletsi és eldmelegitett csoportok koot (kétmintas t-proba)

MONOMERKIOLDODAS

A monomerkioldédas erds gyartmanyfiiggé mintazatot mutatott, azaz a kompozit Ssszetétele
jelentés hatast gyakorolt ra (IV.6.2 abra). A legnagyobb mennyiségli monomer a GP-bdl
(UDMA) szabadult fel, ezt kévette a VCB (BisGMA), majd az EP (DDMA, UDMA) és az ESQ
BisGMA, TEGDMA). Az ugyanazon gyartotdl szarmazé FZ konvencionalis, és FOB bulk-fill
kompozitbol kevesebb, mint 1 nmol monomert mutattunk ki 1 mg kompozitboél. A standard
monomerekkel beazonositott komponensek szignifikinsan (p < 0,05) alacsonyabb
mennyiségben voltak jelen az elémelegitett bulk-fill mintak (FOB, VCB) oldataiban, kivéve a
DDDMA a VCB-ben (p= 0,17) és az UDMA a FOB-ban (p = 0,28). A nem elémelegitett
mintakhoz képest a FOB monomer elicidja ~50%-kal, mig a VCB esetén 15-20%-kal volt
alacsonyabb. A rétegezett kompozitoknal azonban ellentétes tendencia volt megfigyelhetd,
ugyanis monomer kibocsatasuk elémelegités hatasara fokozodott (p < 0,001) (GP_55-ben 35%-
kal, FZ_55-ben 25-30%-kal, ESQ _55-ben 15-20%-kal, EP_55-ben 30-35%-kal).

Az altalanositott linearis modell statisztikailag szignifikdans hatast mutatott mind az anyag
(mindegyik monomernél p < 0,001), mind a hdmérséklet (mindegyik monomernél p < 0,001),
valamint ezek kolcsonhatasa (mindegyik monomernél p < 0,001) esetén is. A részleges eta-
négyzet érték nagynak bizonyult mindkét tényezé (anyag faktorra nézve mindegyik monomernél
0,99; himeérséklet faktorra nézve 0,79-0,98) és kolesonhatasuk (0,92-0,98) esetén is. (A TCDDMA
monomert nem vettitk figyelembe a hatdsméret-elemzésben, mivel felszabadulasat csak az EP-
b6l detektaltuk.)
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IV.6.2 dbra: A szobahimérsékletii illetve eldmelegitett kompozitokbil kioldids és detektdlt monomerek
mennyiségi osszehasonlitdsa. *jelzés statisztikailag szignifikdns eltérést mutat anyagon beliil ag adott monomerre
négve (kétmintds t-proba).

EX VIVO EXPERIMENTALIS VIZSGALATOK EREDMENYEI

IV.7 A MONOMER-POLIMER KONVERZIO FOKA ES A PULPA IN VITRO HOMERSEKLET-
EMELKEDESE FOLYEKONY ES TOMORITHETO HAGYOMANYOS, BULK-FILL ES ROVID
UVEGSZAL-MEGEROSITESU KOMPOZITOK POLIMERIZALASA SORAN

A visszamaradt dentin rétegvastagsaga 2,1 = 0,2 mm volt a rontgenfelvétel alapjan. A LED lampa
intenzitasa 1170 * 15 mW/cm’. A maximalis leadott energia 20 és 40 s megvilagitasi id6 mellett
234 + 0,1 és 46,8 £ 0,2 J/cm® A besugarzasi teljesitményt a 6 mm atméréjd sablon 930
mW /cm’-re, a leadott energiat pedig a minték tetején 18,6 és 37,2 J/cm’re csokkentette. A
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kavitast szimulal6 tres 2 és 4 mm mély sablonon keresztili megvilagitas soran a sugarterhelés
42%-kal (13,5 J/cm® + 0,1) és 63%-kal (8,7 J/cm® * 0,1) cs6kkent. A polimerizaciés lampa a 2
mm mély, tres sablonon keresztll 20 és 40 s expozicios id6 esetén 2,7 és 5,1 °C-kal emelte a
pulpalis hémérsékletet. A hémérsékletek kozti kilonbség statisztikailag  szignifikinsnak
bizonyult (p < 0,01). A hémérséklet-valtozas szignifikansan kisebb volt a 4 mm mély, ires sablon
esetén (1,9 °C), mint a 2 mm-es sablont alkalmazva (2,7 °C) (p < 0,01). A vizsgalt kompozitok
atlagos hémérséklet-emelkedését, a hémérsékleti csucs eléréséig eltelt id6t, és a kiindulasi
hémérséklet visszanyeréséig eltelt id6t a IV.7.1 tablazat foglalja 6ssze. A polimerizacids lampa
altal okozott hémérséklet-emelkedés a pulpakamraban szignifikansan alacsonyabb volt, mint a
kompozitok altal okozott exoterm héhatas. Az exoterm reakcié mértékét megbecstilhetjiik, ha a
LED lampa altal leadott hét kivonjuk a kompozitok polimerizacidja kdzben keletkezett h6bol.
igy az exoterm hoémérséklet-valtozas a vizsgalt anyagokban, 2mm dentinen keresztil a
kovetkez8képpen alakult: EverX Flow/4mm (6,3 °C) > EverX Posterior/4mm (5,2 °C) > SDR
Flow+/4mm (4,8 °C) > Filtek Supreme Flowable/2mm (4,1°C) > Filtek One Bulk Fill/4mm
(3,1°C) > Filtek Z250/2mm (2,5°C). A magas és alacsony viszkozitdsti hagyomanyos, bulk-fill
és rovid tvegszallal megersitett kompozit altal okozott pulpalis hémérséklet-valtozas a IV.7.1
abran lathato.

Altalanossagban elmondhaté, hogy 20 s expoziciés id6 mellett az alacsony viszkozitast
kompozitok szignifikansan (p < 0,01) nagyobb pulpalis hémérséklet-valtozast idéztek el6, mint
a tomorithetd verzidik. A rovid tvegszal-megerdsitési kompozitok jelentésen megemelték a
pulpakamra hémérsékletét.

IV.7.1 Tablazat A vizsgalt kompozitok polimerizacioé kozbeni atlagos hémérséklet-
valtozasa (AT), hdmérsékleti maximumig eltelt id6 (T ,,x), Tmax-rol a kiindulasi
hdémérsékletig eltelt id6 és standard deviacidik (S.D.)

Vizsgalt Texp () / Atlagos AT~ Atlagos idé (s) . Atlzjlg,os. o
Anyag-csoport . , , o . visszatérési id6
kompozit  rétegvastagsag (°C)+S.D. Thaxig+S.D.
(s) £S.D.
_ 20 /2mm 52+0,6 282+2,6 107,2 +4,9
. Filtek Z250
Konvencionalis 40 / 2mm 8,5+0,8 49,8 +2,9 282,6 +5,4
kompozit Filtek Supreme 20 /2mm 6,8+04 29,8 +1,9 95,0+4,6
Flowable 40 / 2mm 11,2+1,0 50,8 +3,6 2204 +5,1
Filtek One Bulk 20 /2mm 49+0,3 252 +2,3 101,8+2,4
Bulk-fill Fill Restorative 20 / 4mm 58+0,6 26,0 +2,6 341,6 +6,2
k it 6,0+1,0 4+2, 98,8 +5,3
ompozi SDR Flow+ 20 /2mm 27,4+2,9
20 / 4mm 7,5+0,8 31,0+2,2 3104+7,4
Rovid . 20 /2mm 58+0,5 24,8 +2,8 122,0 £ 6,1
. } EverX Posterior
iivegszallal 20 / 4mm 7,9+0,8 24,8 +3,1 404,6 +5,3
megerOsitett 20 /2mm 7,7+0,7 32,822 112,6 +4,9
. EverX Flow
kompozit 20 / 4mm 9,0+1,2 292+23 384,6 +7,6

Texp - €Xpozicids id6 (s)
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20 S -igpolimerizaltmagas €s alacsony viszkozitast konvendonalis, bulk-fill
ésrovid tivegszalerdsitésti kompozitok hémeérséklet-valtozasanak
reprezentativ regisztracids gorbéi
a6 o p el 8 — LEDIdmpa_20s
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-=-=- LED ldmpa_40s
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S

36 20s idé(s )
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an
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IV 7.1 @bra: 20 s-ig polimerizdlt hagyomanyos (2 mm), bulk-fill és rovid iivegszdl-megerdsitési tomorithetd és
Jolyékony kompozitok (4 mm) bimérséklet-viltozdsanak repregentativ gorbéi, valamint dtlagértéker. Az
0s3lopok feletti eltérd betiik statisztikailag sgignifikdns kiilonbségre utalnak az ANOV A és Tukey-féle teszrek
sgerint.

A folyékony anyagoknak hosszabb id6 kellett a h6mérsékleti maximum eléréséhez, de ez csak a
bulk-fill kompozitok esetén volt szignifikans. Azonban a kezdeti hémérsékletre vald visszatérés
ideje minden alacsony viszkozitasi kompozitnal szignifikansan (p < 0,01) révidebb volt. A
hagyomanyos kompozitok esetén a dupla expoziciés id6 hatasat is teszteltik (IV.7.2 abra). A
duplajara emelt (40 s) megvilagitasi id6 szignifikansan (p < 0,01) novelte a hagyomanyos
kompozitok atlagos hémérsékletét. Az exoterm reakcié FZ esetén 3,5 °C, a FSF esetén pedig
majdnem a duplija (6,1 °C) homérséklet-emelkedést okozott. Bar az expoziciés id6
megduplazodott, a hoémérséklet elérésének ideje nem, csak a kiindulasi hémérséklet
visszanyeréséig eltelt id6 volt kétszeres a 20 s-hoz képest.

A rétegvastagsag hatasanak vizsgalatat a bulk-fill és tivegszallal erésitett anyagok esetén végeztiik
el IV.7.3 abra). A 4 mm-ben alkalmazott anyagok szignifikinsan nagyobb héterhelést jelentenek
a pulpa szamara, féleg a folyékony komporzitok, illetve az tvegszalas anyagok. A fény
gyengiilésének mértéke a 2 mm-es (EverX Flow 54% < EverX Posterior 56% < SDR Flow+
73% < Filtek One Bulk 82% = Filtek Supreme Ultra Flowable 82% < Filtek Z250 88 %) és 4
mm-es (EverX Flow 68% < EverX Posterior 71% < SDR Flow+ 89% < Filtek One Bulk 92
%) mintakon keresztll szignifikainsnak bizonyult.
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IV7.7.2 dbra: 20 és 40 s-1g polimerizilt hagyomdnyos tomairithetd és folyékony kompozitok himeérséklet-

vdltozdsanak repregentativ gorbéi, valamint értéker. Az oszlopok melletti eltérd betiik statisztikailag
szignifikans kiilonbségre utalnak az ANOV A és Tukey-féle teszrek szerint.

A tomoéritheté hagyomanyos (FZ, 20 és 40 s) és az Osszes 4 mm rétegvastagsagban vizsgalt minta
(FOB, EX, EXT, SDR) tetején szignifikainsan magasabb (p < 0,05) polimerizaciés fokot lehetett
mérni, mint az aljan, ami aranyos a csokkent besugarzasi energiaval (IV.7.4 abra). A legmagasabb
konverziét a révid tGvegszalas anyagok mutattak. A 40 s expozicids id6 névelte a konverzid
mélységét, igy a FZ mintak tetején (69%) és aljan (67%), valamint a FSF mintak tetején (77%) és
aljan (74%) mért értékek koz6tt nem volt szignifikans kilénbség (p > 0,05).

A hatasnagysag vizsgalat alapjan az exoterm hémérséklet-emelkedés és a polimerizacié mértéke
t6leg anyagfiges paraméterek. A maximalis hdmérséklet elérés¢hez szitkséges id6 nem mutatott
szignifikans (p < 0,05) Osszefuiggést az alkalmazott rétegvastagsaggal, azonban a kiindulasi
hémérséklet visszanyeréséhez szitkséges id6é haromszor hosszabb volt a vastagabb (4 mm)
mintak esetén. A hémérséklet emelkedése és a leadott energia nem volt aranyban a 2 és 4 mm-

es mintaknal.
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s -ig, 2 illetve 4 mm-ben polimerizalt magas és alacsony viszkozitast bulk-fill
és rovid livegszalerositesi kompozitok homeérseklet-valtozasa

polimerizalas —— LEDIdmpa_20s
-==- LED lampa_40s

ATS5.5°C

205 = = luu_z
1357 911131517192123252729313335373941434547495153555750616365676971° idS (5)
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AT5,5°C S it . o e——  _EX 4
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EverXFlow_4mm
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IV.7.3 dbra: 20 s-ig polimerizdlt, 2 és 4 mm vastag hagyomdnyos, bulk-fill és rovid iivegszdl-megerdsitési
tomirithetd és folyékony kompozitok himérséklet-viltozdasinak reprezentativ girbér, valamint értéker. Az
osglopok melletti eltérd” betiik statisztikailag sgignifikdns kiilonbségre utalnak a3z ANOV A és Tukey-féle
teszteke szerint.
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Polimerizacio mértéke a kompozit mintak tetején és aljan

Teteje 3 -
r * 1 f * 1
20 r * * Tl »x 1
I r 1 ( ¥ l_
80 —_— 75,4 75 76
72 70 70 = x
70 I L I

Konverzidé mértéke (%)

66 66 :
63
60
50
40
30
20
10
0
. y .
. T )
69 68 5 69
I z 65 = x
60.4 60 I |

FZ_2 20 FSF_2 20 FOB_2 FOB_4 SDR 2 SDR 4 EX 2 EX 4 EXF 2 EXF.A4

Konverzio mértéke (%)

V.74 dbra: A 20 s-ig polimerizdlt csoportok mintdinak tetején és aljan mért konverzios értékeinek
dsszehasontitasa ANOV A és Tukey-fele tesztekkel. *jel3és statisztikailag sgignifikdns kiilonbségre utalnak.

IV.8 A KERAMIA ES A DENTIN VASTAGSAGANAK, VALAMINT A MUGYANTA ALAPU ADHEZi\{
CEMENTEK TiPUs@NAK HATASA A KERAMIABETETEK RAGASZTASA SORAN BEKOVETKEZO
INTRAPULPALIS HOMERSEKLET-VALTOZASOKRA

A LED polimerizaciés lampa mért teljesitménye 1550 = 15 mW/cm? volt. A sugarterhelés 40 s
expozicios idével 62 + 0,6 J/cm® volt. Az iires 2,0 mm, 2,5 mm, 3,0 mm és 3,5 mm mély
sablonon keresztiil a leadott fényenergia 42%-kal (36 + 0,4 J/cm?), 45%-kal (34 *+ 0,3 J/cm?),
48%-kal (32,2 = 0,3 ] /cm?), illetve 51%-kal (30,4 + 0,3 ] /cm?) csékkent. A 2,0 mm, 2,5 mm, 3,0
mm ¢és 3,5 mm vastag keramiablokkok tovabb csOkkentették a szenzorra esé fényenergiat,
sorrendben 67%-kal (20,5 + 0,4 J/ cm?), 70%-kal (18,6 ] /cm® * 0,3), 73%-kal (16,6 = 0,3 ] /cm?)
és 76%-kal (14,9 + 0,3 J/cm?). Az iires sablonokon keresztil a polimetizicios lampa héhatasa
szignifikansan nétt a dentinvastagsag csokkenésével. A 2 mm-nél vékonyabb dentin esetén,

tregmélységtdl fluggetlentl, a héemelkedés meghaladta a vélt pulpakarosodas kiiszobértékét
(IV.8.1 abra).
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IV'.8.1 dbra: A polimerizdcios limpa dltal okozott pulpdlis termdlis viltozds az dires 2-2,5-3-3,5 mm miély
sablonokon keresztiil 1-1,5-2-2,5 mm vastag dentin esetén.

A sablonba helyezett ragaszt6 nélkiili keramiabetétek a 40 s-os megvilagitas soran, bar jelentésen
csokkentették a hémérsékletet, vastagsaguk kisebb jelent6séggel birt, mint a dentiné. A ragaszto
nélkili kombinaciok egyike sem haladta meg a kritikus 5,5 °C kiiszobértéket. A D1,0-C3,5
dentin-keramia vastagsag mutatta szignifikinsan a legmagasabb értéket (4,1 °C) (p < 0,001), mig
a legalacsonyabbat (2,3 °C) a legvastagabb dentinnél (D2,5-C3) detektaltuk, bar ez nem
kilénb6zott szignifikansan a D2,0-C2,5 és D2,5-C2,5 mintaknal kapott értékektdl (p = 1,000).
Ragasztoval egyiitt vizsgalva azonban jelentésen megemelkedett az intrapulpalis hémérséklet a
kompozit bazisu anyagok exoterm polimerizaciéja miatt, meghaladva a kiiszobértéket. Mig a
ragasztocsoportokon beltl az egyes dentin-keramia vastagsag kombinaciok koézott statisztikailag
szignifikans kilonbségek adodtak, addig az anyagok koézott szignifikans eltérést nem talaltunk
(IV.8.3 abra). A legkritikusabb értékeket az 1-1,5 mm dentinnél mértitk ismét (IV.8.4 abra).

A hatasnagysag elemzés alapjan a dentinvastagsag fejtette ki a legnagyobb hatast a termalis
valtozasra (F (3, 96) = 6,02; p = 0,001), ezt kovette a ragasztéanyag tipusa (F (2, 96) = 4,29; p =
0,02). A dentinvastagsqg, mint fiiggetlen faktor hatisa nagynak (p® = 0,16) az amyagtipusé
kézepesnek tekintheté (np® = 0,08). Bér az 4ltalinositott linearis modell eredménye szerint a
kerdmiavastagsdg hatasa nem jelentés (F (3, 96) = 2,28; p = 0,09), a hatasnagysag vizsgalat kozepes
befolyast mutatott (Np>=0,07). A vizsgalt fiigeetlen tényezdk interakcidija jelentéktelen hatist [F
(14, 96) = 0,06; p = 1,0; np> = 0,009]. A linearis gorbeillesztési modell lehet6vé tette a
hémérséklet-valtozas elérejelzését a befolyasold faktorok viselkedésének fuggvényében. A
determindcios egyiitthaté a dentin- (R* = 0,47) és kerdmiavastagsagra (R> = 0,41) nézve magas
értéket mutatott, ami a dentin- illetve keramiavastagsag csokkenésének erés befolyasat jelzi a
pulpalis héemelkedésre; ekozben a ragasztok determinacids egyutthaté értéke csupan 1% volt.
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117.8.3 dbra: Pulpdlis himérséklet-viltozis kiiloinbizd dentin- és kerdmiavastagsagok kombindcidi esetén, eltérd
ragastoanyag alkalmazdsakor. A * jelzés statisztikatlag sgignifikdns kiilinbségeket jelez ag egysgempontos
ANOVA és a Tukey-féle post-hoc tesgt sgerint.
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g 11V.8.4 dbra: A halddbra jol szemlélteti az
E%. egyes ragastok, mint elomelegitett Elstelite
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(VE_DC), illetve a dentin (D) és kerdmia
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2. S I by o o y L

SRR R G G 0 szempontjdabol,  fiiggetleniil a  kerdmiabetét
o ¢ vastagsagdtol.

A dentin hékapacitasa 86%-kal nagyobb, mint a keramiaé, hévezetSképessége viszont koriilbelil
24%-kal alacsonyabb.
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IV.9 AZ INTRAPULPALIS HOMERSEKLET VALTOZASA KERAMIA HEJAK RAGASZTASA SORAN

A rontgenfelvételen végzett mérések alapjan a maradék dentin-zomanc vastagsag 20,2 mm volt.
A LED lampa sugarzasi teljesitménye 1320210 mW/cm® A sugarterhelés csokkenése jelentSs
(p < 0,01) volt az 6sszes vizsgalt keramia vastagsagon keresztil (0,3 mm - 30%, 0,5 mm - 40%,
0,7 mm - 50%, 1,0 mm - 60%), melyek kozott szintén statisztikailag szignifikans (p < 0,01) volt
a kilénbség. A polimerizaciés lampa héleadasa (héj és ragaszté nélkil) 9 °C-os intrapulpalis
héemelkedést eredményezett. A héjak kozbeiktatasa (ragaszté nélkil), azok vastagsagaval
forditottan aranyosan korlatozta a termalis hatast. Az Imm vastag héj a lampa altal okozott
héhatast 2,5 °C-kal, a 0,7 mm-es 2.3 °C-kal, 2 0,5 mm-es 1,3 °C-kal és a 0,3 mm 1,1 °C-kal
csokkentette. Osszességében a legnagyobb hémérséklet-emelkedés az elémelegitett kompozit
FOB_55°C (p < 0,001) alkalmazasakor volt tapasztalhaté, amelyet a masik elémelegitett
restaurativ kompozit, az EQ_55°C (p < 0,001) kévetett (IV.9.1 és IV.9.2 dbra). Az el6melegitett
anyagok kozott statisztikailag szignifikans killonbséget talaltunk, amikor a 0,3 mm-es (p < 0,001),
0,7 mm-es (p = 0,037) és 1,0 mm (p = 0,005) vastagsagti keramia héjakat ragasztottuk.

A 0,5 mm vastag keramia héj ragasztasa soran mért intrapulpalis homérséklet-valtozas
héregisztracios gorbéi

51 TraD0,5°C

Mad9,7 °C

47,5 T31.26,7 °C
46,5 AT9,0°C

/\x
4§ ————— —
455 LEDlampa A \
45 =

Hémérseklet (°C)
£

375 ) 20s 40s
36,5 ilagfta 2
: LED megvilagitas (1320 mW/cm?)

1 35 7 91113151719 2123252729 3133 353739 41 43 4547 49 51 53 5557 59 61 63 65 67 69 7173 75 77
idé (s)
— Kettds kotest Variolink Fényre kotd Variolink

—— Eldmelegitett Estelite —— Elémelegitett Filtek One Bulk

IV°.9.1 dbra: Reprezentativ dbra a 0,5 mm vastag kerdmia héj ragas3tdsa sordan mért intrapulpdlis homérséklet-
vdltozds hdregisgtrdcids gorbéirdl.

Altalanossagban az elémelegitett anyagok 3-3,5 °C-kal névelték a pulpa hémérsékletét, amint a
cement a fogfelszinhez ért. A kompozit fatéberendezésbdl vald eltavolitasa és a fogfelszinre vald
felhordasa k6zott 3-4 s telt el, és tovabbi 6-7 s-ra volt sziikség a héj felhelyezésére a polimerizacid
elott.

114



dr | enpel 310 25TA Dokiori Ertekezés — Lempel Edina

A héjak ragaszasa soran elért maximalis intrapulpalis hdmérséklet
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1V7.9.2 dbra: A 0,3 mm, 0,5 mm, 0,7 mm és 1,0 mm vastagsagi kerdmia héjak kompozit bazisi anyagokkal
trténd ragas3tdasa sordn mért maximalis pulpdlis  hémérséRlet-valtozas értékei. Az elérd nagybetik
statisgtikailag s3ignifikadns kiilinbséget jelolnek a ragastok homérsékleti maximuma kizott ANOV A és
Tukey-féle post-hoc tesgtek szerint.

A legkisebb termalis hatast a fényre kot6 adheziv cement (VE_LC) okozta. A ragasztéanyagok
altal kivaltott intrapulpalis hémérséklet-emelkedés Gsszevetésében minden keramia vastagsag
esetén szignifikans kilonbségek mutatkoztak (p < 0,05), kivéve a két elémelegitett kompozitot
a 0,5 mm vastag keramia héj ragasztasa soran (p = 0,100). Ha a kilénb6z6 vastagsagt keramia
héjak esetén vetjik Ossze a héemelkedést, akkor azt mondhatjuk, hogy az elé6melegitett
EQ_55°C esetén nem szamitott a keramia vastagsaga (p > 0,05). A misik elémelegitett
kompozitnal (FOB_55°C), illetve a kettés kotést adheziv cementnél (VE_DC) csak a 0,3 mm
vastag keramia esetén tért el a héemelkedés szignifikinsan a tobbi vastagsaghoz képest (p <
0,01). Ezektsl eltéréen a VE_LC esetén jelentés kilonbségek (p < 0,01) adodtak a
héemelkedésben, attdl fiigeben milyen vastag keramiat ragasztunk, kivéve a 0,5 és a 0,7 mm
Osszevetésében (p = 1,00). A VE_LC a 0,5 mm, 0,7 mm ¢és 1 mm-es héjakkal egytitt a lampa
héhatasahoz képest alacsonyabb termalis hatast fejtett ki, hészigetelé hatassal birt a lampa
héleadasaval szemben (IV.9.3 dbra). A ragasztéanyagok kozotti Osszevetést illetéen, a
keramiavastagsag figgvényében, megallapithatjuk, hogy egyedil a 0,5 mm vastag keramia h¢éj
elémelegitett anyagokkal torténé ragasztasakor nincs killonbség a hémérséklet-emelkedésben
(EQ_55°C vs. FOB_55°C, p = 0,1), mig az 6sszes tobbi sszehasonlitas szignifikans eltéréseket
mutatott (p < 0,05).
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CLE R ﬂé\vasm%sa% Palo Alts, CA, USA).

A 4 (anyag X 4 (béjpastagsdg) vegyes ANOVA-modell szerint mindkét flggetlen tényezd
szignifikans hatast fejt ki a pulpalis hémérséklet-valtozasra (p < 0,001), és a hatasnagysag
mindkét esetben nagynak tekinthetd (amyagra vonatkozd np* 0,96, mig a vastagsdgra vonatkoz6é
np” 0,64). A két tényezé kélesonhatisa nem mutatott szignifikdns hatast (p = 0,28; np° 0,15). A
magas determinacids egyiitthaté (anyagtipus esetén R* = 0,872; vastagsag esetén R* = 0,056) az
exponencialis regresszids egyenesekhez valé nagyon szoros illeszkedést jelenti.

IV.10 ELOMELEGITETT KOMPOZITOK SEJTTOXIKUS HATASANAK VIZSGALATA

A mintdk méretét tekintve feliiletiik 102,1 mm® térfogatuk pedig 78,5 mm’® volt. A bulk-fill
kompozit mintak atlagos tomege 167,3 = 7,1 mg volt, a szobahémérsékletd és az elémelegitett
mintak kozti szignifikans kilonbség (p = 0,42) nélkil. Ezzel szemben a szobahémérsékletd,
rétegzett hagyomanyos kompozitok tomege (atlag: 160,8 + 7,4 mg) szignifikansan nagyobb volt
(p < 0,001), mint az elémelegitett (atlag: 118,8 *+ 5,6 mg) mintaké. A hirom kolorimetrias
sejttoxicitasi teszt soran egybehangz6 eredményt tapasztaltunk a vizsgalt szobahémérsékletd és
elémelegitett kompozitok toxikus hatasara vonatkozéan. Mindent egybevetve az egyes kompozit
tipusok jelentés toxikus hatast gyakoroltak a pulpalis sejtekre. A vizsgalt kompozitok
polimerizacié elétti hémérséklete nem volt hatassal a sejtek életképességére, bar a VCB a

kiilonb6z6 vizsgalati moédszerek alkalmazasa soran ellentmondasos eredményeket mutatott.

WST-1 KOLORIMETRIAS ELETKEPESSEGI VIZSGALAT

A WST-1 festés a sejtek életképességének statisztikailag szignifikans csokkenését mutatta 48
6raval a kompozit expoziciot kévetéen, minden kompozit tipusnal (IV.10.1 abra). A legrosszabb
értéket az ESQ_RT és az ESQ_PH mintaknal tapasztaltuk, melyek a TEGDMA letalis
dézisainak (3 mM és 6 mM) toxikus hatasaval statisztikailag hasonld értékeket (p > 0,05)
mutattak. Az FZ, FOB és SDR esetében megfigyelt sejtelhalas szignifikansan nagyobb (p <

116



drl errpe| 310 28ITA Doktori Ertekezés — Lempel Edina

0,001) volt a negativ kontrollhoz képest, de hasonlé volt egymashoz viszonyitva (p > 0,05). A
termoviszkézus VCB volt az egyetlen kompozit, melynél a sejtek életképességében szignifikans
csokkenést észleltiik a szobahémérsékletd VCB alkalmazasakor [t(8) = 3,06, p = 0,016, Closy, =
0,03-0,27]. A tobbvaltozos varianciaanalizis kimutatta, hogy a sejtek életképessége alapvetéen a
minta anyagtipusdtsl figg (p < 0,001), hatdsa nagynak tekintheté (np* = 0,90). A polimerizicid
el6tti hdmérséklet hatisa azonban nem volt szignifikins (p = 0,214, np® = 0,03). Az ampag x
hémérséklet kSlcsdnhatés szintén elhanyagolhaté (p = 0,134, np* = 0,16).
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MTT KOLORIMETRIAS ELETKEPESSEGI VIZSGALAT

Az MTT-vizsgalat eredményei (IV.10.2 dbra) megerSsitették a WST-1 festés megallapitasait.
Minden vizsgalt anyag jelentSs csokkenést okozott a sejtek életképességében a kezeletlen
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kontrollhoz képest, fuggetlenil az alkalmazott el6polimerizacios hémérséklettél. Ennél a
tesztnél is az ESQ_RT és ESQ_PH expozici6 esetén mutatkozott a legsilyosabb toxikus hatas,
mig a VCB itt a tobbi vizsgalt kompozithoz hasonldé eredményt adott. A tébbvaltozos
varianciaanalizis az amyag hasonléan nagy hatdsat fejezte ki (p <0,001; np® = 0,90), mig a
hémérséklet (p = 0,214, np* = 0,03) és kolesdnhatisuk nem volt szignifikins (p = 0,890, np* =
0,027).
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< & ™A oS & szobabdmérsékletii  és  eldmelegitett  dllapothan
SISTRIDIS TSI ARy
P VYV PP T

MIT értek (kezeletlen kontrollhoz viszonyitott szorzo)

ny C polimerizalt kompozit mintik okogta citotoxicitds
= dsszebasonlitasa (C).

&

LDH KOLORIMETRIAS SEJTTOXICITASI TESZT

Az LDH-teszt (IV.10.3 abra) a WST-1 és az MTT-tesztekhez képest részben eltérd
eredményeket mutatott. A sejtmembran integritisanak csOkkenését tukrozi a laktat-
dehidrogenaz enzim fokozott felszabadulasa az ESQ és VCB kompozitoknak Kkitett
pulpasejtekbdl (p <0,001). A FZ (p = 0,995), FOB (p = 1,000), SDR (p = 1,000) és a pozitiv
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kontroll k6zott nem talaltunk kilonbséget. Az ESQ_RT nagy mennyiségtii LDH felszabadulast
idézett el6, amely szignifikinsan magasabb volt (p <0,001) az abszolut letalis dézisnak szamitéd
6 mM TEGDMA oldat hatasanal. Az ESQ_PH (p = 0,154) és a VCB_PH (p = 1,000) a 6 mM
TEGDMA-hoz hasonlé eredményeket adott.
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IV.10.3 dbra: .LDH teszttel mért optikai siirviség
értékei a negativ kontrollbog visgonyitott s3orgoval
kifeezve. A szobabimersékleti (RT) (A) és
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A figgetlen mintas t-probaval statisztikailag szignifikans kilonbséget [t(8) = 3,55, p = 0,008,
95%CI = 0,27-1,26] csak a VCB csoportok kozott talaltunk (RT vs. PH), miszerint ennek az
anyagnak az elémelegitése rontja a biokompatibilitast. A kompozit tipusa itt is nagy hatast
gyakorolt a sejttoxicitasra (p < 0,001; np® = 0,95), mig a hémérséklet hatisa nem volt szignifikans
(p = 0,995; np*> = 0,00), ellenben az anyag x himérséklet kdlesonhatis itt szignifikins befolyast
mutatott (p = 0,003, np> = 0,30).

A mintak fuggesztésére hasznalt varréfonal befolyasolé hatasa statisztikailag nem tért el a
kezeletlen kontrolltol.
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IV.11 MELY MOD UREGEK KULONBOZO TECHNIKAVAL KESZITETT ROVID UVEGSZAL.-
MEGEROSITESU KOMPOZIT TOMESEINEK BELSO ADAPTACIOJA ES KONVERZIOS FOKA
KOZTI OSSZEFUGGES VIZSGALATA

BELSO ADAPTACIO ES POROZITAS ERTEKELESE

A teljes hatarfeliilethez képest a legnagyobb résképzédést a rétegzett EverX mutatta, mig az
egyben behelyezett SDR-bulk esetén nagyon kedvezd volt a tomdbanyag falhoz valé illeszkedése.
Nem talaltunk statisztikailag szignifikans eltérést a rétegezett [EverX_ rétegezett vs. G-
aenial_rétegezett: p = 0,124; Closy: - 0,01-0,11] és a bulk-fill csoportok kézott (EverX_Bulk vs.
SDR_Bulk: p = 0,42; Closy: - 0,02-0,09). A rétegzéssel behelyezett toméseknél azonban
szignifikansan nagyobb mértékd adhézidvesztést tapasztaltunk, mint az egyben behelyezett
toméseknél (BEverX_rétegzett vs. EverX_bulk: p < 0,001; Closy,: 0,15-0,27; G-aenial_rétegezett
vs. EverX_bulk: p < 0,001; Clos.: 0,11-0,22; EverX_rétegzett vs. SDR_bulk: p < 0,001; Clos:
0,19-0,30; G-aenial_rétegzett vs. SDR_bulk: p < 0,001; Clos: 0,14-0,25) (IV.11.1 A dbra). A
kialakult rések mértékét tekintve azonban eltéré eredményeket kaptunk a lokalizacid
figgvényében. Anyagtdl és technikatdl fuggetlentl a pulpalis falon kijelolt hatarfelilet teljes
vonalan, azaz 100%-ban adapticiéhiany volt detektalhaté az adheziv réteg és a kompozit
toméanyag kézott. Az oldalfalon az SDR_Bulk 0%, az EverX_bulk és G-aenial_rétegzett 40%,
mig az EverX_rétegzett 70%-nyi résképzédést mutatott (IV.11.1 B és IV.11.2 abra).
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IV 11.7 dbra: Az adbézidvesztés miatt kialakult rések arinya a teljes tomeés-fog hatarfeliiletéhes viszonyitva
mikro-CT felvételekrel értékelve (A), illetve az oldalfali és pulpdlis rés hosszaranya a kijelilt szakasz hosszdahog
képest pdsztazo elektronmikroszkdpos felvételen mérve (B).

A pulpalis fali résekkel ellentétben az oldalfalon a tapadas elégtelensége az adheziv réteg és a
dentin kozott jott létre. A 3D elemzés szerinti bels6 poérusok arianya a teljes kompozit
volumenéhez viszonyitva a rétegezett tomésekben (G-aenial_rétegzett: 0,15%; EverX_rétegzett:
0,17%) statisztikailag szignifikins mértékben meghaladta a bulk tomésekét (EverX_bulk: 0,11%;
SDR_bulk: 0,12%). Az egyszempontos ANOVA ¢és Tukey-féle teszt szerint szignifikans
kilonbség adédott a G-aenial_rétegzett vs. EverX_bulk (p = 0,011; Closy: 0,01-0,07), a G-
aenial_rétegzett vs. SDR_Bulk (p = 0.045; Closy: 0.01-0.07), az EverX_rétegzett vs. EverX_bulk
(p <0,001; Closy: 0,02—0,09) és az EverX_rétegzett vs. SDR_bulk (p = 0,002; Clysy: 0,01-0,08)
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kozott. Azonban a rétegzett csoporton belil sem (p = 0,659; Closy: - 0,05-0,02) és a bulk csoport
esetén sem (p = 0,938; Closw: - 0,04-0,03) volt szignifikans kilonbség.

Restauracié-dentin
hatéarfeliilet a
lateralis falon

Restauracidé-dentir
hatarfeliilet a
pulpalis falon

o

N
%%am_»_—

2 -
) e aadi

EverX_Bulk SDR_Bulk EverX_Bulk SDR_Bulk

IV7.11.2 dbra: Reprezgentativ pdstazd elektronmikroszkdpos felvételek (200x nagyitds) a rétegiéssel, vagy
egyben bebelyezett (bulk) kompozit tomések pulpilis vagy laterdlis dentinnel hatdros felszinérdl. A febér nyilak
a hatarfeliileti résefet jelzik (A, adheziv rétegy D, dentin).

Az egyvaltozos varianciaanalizis az anyag (kompozit tipusa) [F(3,76) = 61,6; p < 0,001] és a
toméstechnika [F(1,78) = 166,1; p < 0,001] belsé adaptaciora kifejtett szignifikans hatasat
mutatta ki. A részleges eta-négyzet kozepesen nagynak bizonyult (np* = 0,71 és 0,68). A két
fiiggetlen valtozé interakcidja nem volt hatassal a résképzédésre [F(1,76) = 2,6; p = 0,108; np°
= 0,03].

KONVERZIO MERTEKE MIKRO-RAMAN VIZSGALATTAL

A konverzids fok a kompozit tomések tetején 77,1-90,7%, kozepén 75,9-87,8% és aljan 74,3—
83,2% kozott mozgott. A legmagasabb konverzids értékeket a G-aenial tOmés, mig a
legalacsonyabbat az EverX_Bulk érte el. Az EverX kompozit mindkét téméstechnikaval a tomés
teljes mélységében hasonlé konverziot mutatott (IV.11.3 abra). A minta aljan és tetején mért
konverzi6 aranya az EverX_bulk toméseknél 96,4%, a rétegzett EverX-nél 98,7% volt, ami igen
magas polimerizacios mélységet képvisel. A rétegesen tomott G-aenial aranya (91,7%) hasonlbéan
alakult, mint a bulk-fill SDR toméseké (91,5%). A konverzids értékek a mintak tetején és aljan
statisztikailag szignifikinsnak bizonyultak a G-aenial (Closy: 1,5-13,4), illetve az SDR (Close: 2,3—
11,7) csopottjaiban. Utébbiban a k6zEépsé és also régié konverzidja is szignifikansan eltért (Closy:
0,9-10,3). Az EverX csoportokat leszamitva (p = 0,961) a mintak tetején és kozepén mért
konverzids értékek kézottl kilonbség statisztikailag szignifikans volt (p < 0,05). A minték aljan
a G-aenial tomés szignifikansan magasabb konverziét mutatott, mint a tobbi csoport témései
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(SDR_bulk vs. G-aenial_rétegzett p = 0,008, EverX_bulk vs. G-aenial_rétegzett p < 0,001 és
EverX_rétegzett vs. G-aenial_rétegzett p = 0,008).
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IV11.3 dbra: A konverzio mértéke a tomesek tetején, kizepén és aljan (Gsszebasonlitis egyszempontos
ANOVA és Tukey post-hoc tesgtekkel).

A vegyes ANOVA modell szerint az anyag hatasnagysaga kifejezett a témések tetején [F(3,32) =
25,07; p < 0,001], ezt kovette a kozEépso régioban mért konverzidra vonatkozoé teszt eredménye
[F(3,32) = 18,47; p < 0,001], majd a témések aljaé [F(3,32) = 8,83; p < 0,001]. A részleges eta-
négyzet mindegyik régiora vonatkozdan az anyag kdzepesen nagy befolyasat jelezte (np* = 0,70;
0,63 és 0,45). A méhség (teteje, kozepe, alja régiok), mint konverzidt befolyasol6 faktor
szignifikans hatast fejtett ki az SDR toméseknél [F(2,24) = 7,66; p = 0,003] és a Gaenial-nal
[F(2,24) = 5,04; p = 0,015] kézepesen nagy részleges eta-négyzet értékkel (np® = 0,39 és 0,30).
A miélység hatasa az EverX toméseknél irrelevansnak bizonyult [EverX_bulk F(2,24) = 1,27;p =
0,298; np* = 0,09; BverX_rétegzett F (2,24) = 1,13; p = 0,339; np* = 0,09]. Az &sszes vizsgalt
csoportra vonatkozoéan a Pearson korrelacios egytitthato szerint a belsé adaptacio és a konverzid
kozti kapesolat gyenge és inszignifikans [£(78) = 0,14, p = 0,228], mig a toméstechnika (bulk vs.
rétegzett) erés kapcsolatot mutat a belsé adaptaciéval [£(78) = 0,83; p < 0,001] és gyengét a
konverziéval [£(78) = 0,34; p = 0,002]. Mivel a két egyben behelyezett tombanyag konzisztenciaja
(EverX tomorithetd, SDR folyékony) eltért egymastol, a Pearson korrelacios tesztet alkalmaztuk
a konzisztencia belsé adaptacioval és konverziéval valé kapcsolatira vonatkozdan is. Az
eredmények erés Osszefiiggést mutattak az adaptacioval [r(38) = 0,86; p < 0,001], mig kbzepeset
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a konverzioval [r(38) = 0,39; p = 0,013]. Mind az adaptacid, mind a konverzié elény6sebb, ha
folyékony kompozitot alkalmazunk.

IN VIVO KLINIKAI VIZSGALATOK EREDMENYEI

IV.12 DIREKT KOMPOZIT RESTAURACIOK HOSSZU TAVU RETROSPEKTIV KLINIKAI
ERTEKELESE VITALIS ES GYOKERKEZELT POSZTERIOR FOGAKBAN

Retrospektiv klinikai vizsgalatunkban Osszesen 597 poszterior II. osztalya direkt kompozit
tomést értékeltiink 8,6 £ 2,3 év atlagos megfigyelési id6 utan. A visszahivasi arany 78% volt, a
lemorzsoldédasi arany pedig 66% volt a bevalogatasi és kizarasi kritériumok szerint, igy végtl 245
paciens direkt kompozit restauracidjat értékeltiink. A Cohen kappa statisztika szerint a vizsgalon
belili (0,76 és 0,79 kappa-érték) és a vizsgalok kozotti (0,84 kappa-érték) egyezés kivalonak
bizonyult. 485 tomés készilt vitalis és 112 gyokérkezelt fogakba. A vitalis fogak toméseibdl 5
(1,03%) bizonyult elfogadhatatlannak. A sikertelenség okai kozott szerepelt a szekunder kariesz
és a restauracié torése. A gyokérkezelt fogak toméseibSl 26 (23,2%) volt sikertelen, és a
sikertelenség okai a kévetkezok voltak: vertikalis gyokértorés, csiicsoktorés, a restauracio torése,
szekunder kariesz és adhézidvesztés. A vitalis és nem vitalis fogak sikertelen restauraciéit a 13
éves megfigyelési idGszakra vonatkozdan a IV.12.1 tablazat mutatja be.

IV.12.1 Tablazat Vitalis és nem vitalis fogak sikertelen tdmései a 13 éves megfigyelési
idészakban

A sikertelenség bekovetkezésének éve a vitalis (V) vs. nem vitalis (nV) fogak
Sikertelenség toméseire vonatkozoan
oka 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 Osszes
V/mnV V/nV V/nV V/nV V/nV V/nV V/InV V/nV V/nV V/nV V/nV V/nV V/nV  V/nV

Vertikalis torés  0/0 0/0 0/0 0/1 0/1 0/3 0/3 0/0 0/1 0/1 0/0 0/0 0/0 0/10

Csticsoktorés 0/1 o0/1 0/ 0/1 0/0 0/00 0/1 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/5

Tomés torése 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0O0/1 1/0 0/0 1/0 1/0 0/0 0/0 0/0 3/1

srelunder /0 00 00 0/0 00 01 O/ 000 14 O 10 00 00  2/7

kariesz

Retenciévesztés 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/1 0/0 0/1 0/0 0/3

Osszes 0/1 0/1 0/0 0/2 0/1 05 1/5 0/1 2/6 1/3 1/0 0/1 0/0 5/26

Minden ,,C” mindsitést kapott restauracio sikertelennek mindésilt. Az extrakciéval jar6 vertikalis
gyokértorést katasztrofalis kudarcnak tekintettik, ezért a restauraciot kizartuk a tovabbi
értékelésbol. A vitalis és nem vitalis fogak toméseinek tulélési gorbéjét a Kaplan-Meier gérbével
abrazoltuk a sikertelenség id6pontjahoz viszonyitva a 13 év viselési id6szakra vonatkozoéan
(IV.12.1 abra). Az altalanos sikeresség a regisztracios id6szak alatt 98,97% volt a vitalis fogak
esetében és 76,8% a nem vitalis fogak toméseinél. Az éves sikertelenségi arany (annual failure
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rate, AFR) vitalis fogakban 0,08%, illetve gyokérkezelt fogakban 1,78% volt. A meghibasodasok
el6fordulasat (B és C kodok) és a kompozit tomések értékelt valtozoinak becsult relativ kockazati
aranyat a IV.12.2 tablazat mutatja (IV.12.2 abra).

Talélési fiiggvén Komporit t5més
ggveny vitalis vs. nem vitalis
1.0 _ fogban
—, _rial
I INon-vital

b= Vital-censored
= Non-vital-censored

(=1
=]
1

0,6

Log-Rank teszt; P < 0,001

0,44

Kumulativ talélési arany

0.2

T T T T T T T T T T T T T T -
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100110 120 130 Ido

V121 dbra: Kaplan—Meier tilélési elemzés a wvitdlis és gyikérkezelt fogak kompozit toméseinek
dsszebasontitisdval.

IV.12.2 Tablazat A meghibasodasok (B, C kodok) el6fordulasa, becsiilt relativ
kockazata és 95%-0s konfidenciaintervalluma (CI) a kompozit restauraciok értékelt
valtozoira vonatkozodan a vitalis (V) és a nem vitalis (NV) fogak esetén.

Meghibdsodis eldforduldsa  Becsiilt

Viltozo L. csoport II. csoport  relativ Als§5 o (lj-"Ie 16 P-érték
(V) (NV) kockdzat
Szekunder kariesz 0,4 6,3 13,1 3,3 51,6 < 0,001
TOmés torése 0,6 0,9 1,4 0,2 14,1 0,749
CsiicsOktorés 0 45 47,3* 2,6  849,4* 0,009
Vertikalis torés 0 8,9 90,3* 5,3*  1530* < 0,001
Sz¢li zaras 11,3 33,9 7,2 4,4 11,8 < 0,001
Széli elszinez6dés 22,3 31,3 3,5 2,2 5,5 0,045
Retenciovesztés 0 2,7 30,1* 1,5* 578,7* 0,024
Szinbeli eltérés 13,2 29,5 4,72 2,3 6,9 <0,001
Anatomiai forma 15,1 14,3 1,3 0,7 2,4 0,347
Felszini simasag 3,5 15,2 6,5 3,2 13,3 < 0,001

Fisher Exact teszt. P < 0,05 szignifikdnsnak mindsiilt.* a megbizhatatlan relativ kockdzati
értékeket jelzi, mivel az I. csoportban a kudarcok szama nulla volt.
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IV.12.2 dbra: 12 éves kétfelszinii kompozit tomések a 1.4, 1.5 és 1.6 vitdlis fogakban (a) és 2.6 gyikérkezelt
Jogban (b). 13 éves kétfelszinii timések a 3.6 gyokérkezelt és 3.7 vitdalis fogakban (c), valamint 10 éves
hdromfelszindi timés a 4.6 vitalis fogban (d). A gyikérkezelt fogak timései az agonos korvi vitdlis fogha késiilt
tomiésekhez, képest nagyobb kopdst, s3éli rést és elszinegddést mutatnatk.

A gyokérkezelt fogak esetében a csiicsoktorés becstlt valdszintsége 4,5% (Closy, = 0,02-0,1), a
vertikalis gyokértorés esetén pedig 8,9% (Closy, = 0,05-0,16) volt. A IV.12.3 tablazatban a Cox-
regresszios modell az értékelt kockazati tényez6k gyokérkezelt fogak toméseinek tulélésére
gyakorolt hatasat mutatja be.

IV.12.3 Tablazat A vizsgalt kockazati tényezdok gyokérkezelt fogak
toméseinek tulélésére gyakorolt hatasara vonatkozo Cox-regresszios

modellje
Viltozé Kockizat: 95% CI P-érték
hianyados  Alsg  Felsé

Nem (no vs. férfi) 0,1 0,3 49 0,722
Tomés mérete (MO,OD vs. MOD) 1,4 0,4 5,3 0,663
Tomés kora (6-9 vs. 10-13 év) 1,2 0,9 1,6 0,215
Fogtipus (premolaris vs. molaris) 1,3 0,4 43 0,637
Fog lokalizacidja (felsé vs. also) 2,1 0,7 6,9 0,213
Okkluzalis stressz (van vs. nincs) 37,1 8,4 163,7 <0,001
Fog statusza (vitalis vs. gyokérkezelt) 25,3 9,7 66 <0,001

MO, mezio-okkluzalis; OD, okkluzo-disztalis; MOD, mezio-okkluzo-disztalis
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IV.13 LITIUM-DISZILIKAT KERAMIA ES INDIREKT KOMPOZIT BETETEK RETROSPEKTIV
KLINIKAI ERTEKELESE

A Kklinikai értékelés soran mind a megfigyelén belili (kappa érték 0,77 és 0,79), mind a
megfigyelSk kozotti (kappa érték, 0,82) egyezés kivalénak bizonyult. A bevalogatasi és kizarasi
kritériumok szerint 91 felnétt beteg inlay/onlay/overlay (125 LidiSi és 73 kompozit) betétjét
értékeltiik az atlagosan 7,8 * 3,3 év megfigyelési id6 utan. A visszahivasi arany 81,0% volt, a
lemorzsolddasi arany pedig 33%. Osszesen 18 (19,8%) férfi 63 (31,8%) foggal és 73 (80,2%) né
135 (68,2%) foggal kerilt be a mintaba. A vizsgalati csoportok jellemz6it a IV.13.1 tablazat
mutatja, figyelembe véve az azonos pacienshez tartoz6 fogak tulajdonsagai kozotti lehetséges

korrelaciot.

IV.13.1 Tablazat A vizsgalati csoportok jellemzdi, n (%)

LidiSi Kompozit
Viltozok restaurdciok restaurdcick ~ P-érték*
(n=125) (n=73)
N Férfi 33 (26,4) 30 (41,1)
[ Nem . 0,039
T Q N6 92 (73,6) 43 (58,9)
~ Ve
;(,’) % Atlagéletkor +S.D. 425+74 41,6 +12,8 0,279
2 > Nem megfelel§ széjhigiéne 29 (23,2) 26 (35,6) 0,397
& Bruxizmus jelenléte 40 (26,4) 41 (56,9) <0,001
Q Fels6 53 (42,4 22 (30,1
S |Lokalizdcio oo (424 (60.1) 0,088
= Also 72 (57,6) 51 (69,9)
z ) Molaris 98 (78,4) 52 (71,2)
‘B Tipus — 0,258
Y Premolaris 27 (21,6) 21 (28,8)
= Vitalis 104 (83,2) 57 (78,1)
o0 Statusz e 0,374
o Gyokérkezelt 21 (16,8) 16 (21,9)
e Inl 15 (12,0 6 (8,2
T g o |Kiterjedés - Y (12,0) (®,2) 0,105
55 § Onlay/Overlay 110 (88,0) 67 (91,8)
S 95, <10¢é 89 (71,2 54 (74,0
2 § | fletkor eves (71,2) (74,0 0,674
& > 10 éves 36 (28,8) 19 (26,0)

*Wald Chi-négyzet teszt. P < 0,05 érték statisztikailag szignifikdns.

A restauraciok talélése a regisztraciés idGszak alatt 92,4% volt (LidiSi 96,8%; kompozit 84,9%).
A 198 restauraciobol 15 volt sikertelen, igy a teljes sikertelenségi arany 7,6%. A LidiSi
restauraciok sikertelenségi aranya 3,2%, mig a kompozitoké 15,1% volt. Az egy évre
vonatkoztathat6 sikertelenségi arany (annual failure rate, AFR) 0,5% volt (LidiSi 0,2%; kompozit
1,0%). A sikertelenség oka mindkét restauriciotipus esetében a szekunder kariesz (2/198 =
1,0%), a restauracié (onlay csticsok) torése (4/198 = 2,0%) és endodonciai sz6védmény (3/198
= 1,5%) volt, mig silyos marginalis résképz6dés (4/198 = 2,0%) és retencidvesztés (1/198 =
0,5%) csak a kompozit esetén volt megfigyelhets. A fog torését (1/198 = 0,5%) csak a LidiSi
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restauracio esetén tapasztaltuk. A 15 éves megfigyelési id6szak alatt a vizsgalt kritériumok szerint
sikertelen LidiSi és indirekt kompozit betéteket a IV.13.2 tablazat mutatja be.

IV.13.2 Tablazat Sikertelen LidiSi és kompozit betétek a 15 éves megfigyelési periédus alatt

Sikertel

% er/e e? A LidiSi / kompozit restauraciok sikertelenségének éve
vizsgalati

paraméter 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 Osszes

Széli résképzédés  0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/4 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0  0/4
Restauracio torése 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 1/0 0/0 0/1 0/0 0/0 1/3
Fog torése 0/0 1/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0  1/0
Szekunder kariesz 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 1/0 0/0 0/0 0/0 1/1

Retencidvesztés ~ 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0  0/1

Endodonciai
ndoconcial 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 1/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0  1/2

komplikacio

Osszesen 0/0 1/0 0/0 0/2 0/0 1/1 0/4 0/2 0/0 0/1 1/0 1/0 0/1 0/0 0/0 4/11

A LidiSi és kompozit restauraciok tdlélési figevényét a Kaplan-Meier-gorbével és log-rank
teszttel abrazoltuk a 15 éves hasznalat soran a sikertelenség bekdvetkeztének idépontjahoz
viszonyitva (IV.13.1 abra).

Tulélési fiiggvény

Anyag_LidiSi_kompozit

o e |~ udisi
— kompozit
T Lidisi-cenzurazott
+ T kompozit-cenzurazott

+——
0,57 J» 4

0,47

Kumulativ tulélés

log-rank teszt, P < 0,001
0,2

0,05

00’

a & 44 L4 4D
[=] =] o [=] [=] (=] [=] _c -
(=] =] (=] o =] (=] [=] E’

0014
002
00"k -
0021
DO'E 1
00't 14
00's 1+

Restauracio életkora

IV 13.1 dbra: A LidiSi és indirekt kompozit betétek Kaplan-Meyer tilélési elemzése log-rank teszttel a 15
éves megfigyelési iddszak alatt.
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A meghibasodasok el6fordulasat befolyasold, a paciens-, fog- és restauraciéeredeti kockazati
tényezO6k binaris logisztikus regresszios elemzését a IV.13.3 tablazat mutatja be.

IV.13.3 Tablazat Az értékelt kockazati tényezdok hatasa a LidiSi és
kompozit indirekt restauraciok meghibasodasainak el6fordulasara

Viltozé Esélyhdnyad 9% I P-érték*
dltozo sélyhdnyados Alsé Felsé -érté

Szajhigiéne (nem kielégito

S 2,5 1,7 3,8 < 0,001
vs. kielégito)
Qkkluzal1s stressz jelenléte 19 12 26 0,003
(igen vs. nem)
Fogtlpu,s fmolans Vs. 13 0.8 21 0,288
premolaris)
Fog elhflyezkedese (also 13 0.9 19 0.115
vs. felso)
Fog a'H:a}')ota (gyokérkezelt 14 0.9 22 0.156
vs. vitalis)
B'etfet'anyaga (kompozit vs. 41 28 59 <0,001
LidiSi)
Betét kiterjedése

. 1,0 0,4 2,4 0,990
(onlay/overlay vs. inlay)
o <10 &

Betét életkora (210 éves vs. 20 12 32 0,006

<10 éves)
* Wald Chi-négyzet teszt

Roviditések: CI, Confidence Interval, Megbizhatdsdgi tartomdny

A meghibasodasok el6fordulasat befolyasolta a pacienssel kapcsolatos faktorok kézé tartozéd
nem kielégit6 szajhigiénia és az okkluzids stressz jelenléte, mig a restauraciéeredet kockazati
tényez6k kozil az anyag (kompozit) és a restauracié kora. Ezért amikor a LidiSi és a kompozit
restauraciok hibdinak el6fordulasa kozotti kilonbségeket elemeztiik, ezeket a szignifikans
kockazati tényezbket hasznaltuk a tébbvaltozés modellek kontrolljaként. A LidiSi restauraciok
esetében a leggyakoribb hiba (B és C kod egyiitt) a széli elszinez6dés (38,8%) volt, amelyet a
marginalis résképz&dés (7,2%) és a restauracio torése (t0rés és kisebb lepattanas) (2,4%) kovetett.
A tobbi kritériumot illetéen a LidiSi restauracidk esetén nem talaltunk hibat. A kompozit
betéteknél azonban a vizsgalt paraméterek kozil tobb esetben is szignifikdnsan rosszabb
eredményeket kaptunk (IV.13.2 abra). A leggyakoribb hiba (B és C kod egyiitt) az anatomiai
forma romlasa (fokozott kopas) volt (61,3%), amelyet a felileti érdesség (vagy a fényesség
elvesztése) (58,1%), a marginalis elszinez6dés (54,8%), a sz¢éli résképz6dés (28,8%), a szineltérés
(22,6%), az approximalis érintkezések elvesztése (9,7%) és a restauracio torése (torés és kisebb
lepattanas) (6,8%) kovetett. A IV.13.4 tablazat a sikertelenségek (C kod) és az elfogadhatd
eltérések (B kod) Gsszehasonlitasat és a kockazatbecslést mutatja be az értékelt kritériumok
tekintetében a LidiSi és az indirekt kompozit restauraciok kézott.
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IV.13.2 dbra: A 2.5 és 2.6 fog
MOD LidiSi keramiabetétiern 13
év  wviselés  utin  nagyon  enyhe
margindlis résképddést figyelbetiink
meg (A), szemben egy mdsik pdciens
1.5 é 1.6 fogainak indirekt
kompozit betétjeivel, melyek 6 éves
viselés utdn sginbeli eltérés és kopds
Jelert, valamint széli elsginezddest,
résképodést  és  koheziv  tirést
mutatnak.

IV.13.4 Tablazat Meghibasodasok el6fordulasa (B, C kédok) és kockazatbecslés a
LidiSi és az indirekt kompozit betétek értékelt kritériumaira vonatkozéan

Meghibdsodis 95% CI
Kritérium eléforduldsa (%) Esélyhdnyados D-érték*
LidiSi  Kompozit Alsé  Felsd

Sz€li résképzddés 7,2 28,8 1,19 1,06 1,34 0,003
Sz€li elszinezddés 38,8 54,8 0,99 0,87 1,12 0,836
Szineltérés 0,0 22,6 1,13 1,02 1,25 0,018
Felszini simasag 0,0 58,1 1,80 1,58 2,05 <0,001
Anatomiai forma 0,0 61,3 1,69 1,48 1,93 <0,001
Kontaktpont 0,0 9,7 1,08 1,01 1,15 0,035
Betét torése 2,4 6,8 1,04 0,97 1,11 0,230
Fog torése 0,8 0,0 0,99 0,98 1,01 0,316
Retencidvesztés 0,0 1,4 1,01 0,99 1,04 0,311
Szekunder kariesz 0,8 1,4 1,01 0,98 1,05 0,528
Endodonciai 08 14 1,03 097 1,08 0,331
lgomphkacm

Osszes sikertelenség 3,2 15,1 1,14 1,04 1,24 0,004

* Wald Chi-négyzet teszt; Cl, Confidence Interval, Megbizhatdsagi tartomdny

A LidiSi betétek tobb mint 50%-a talélte a megfigyelési idészakot meghibasodas nélkiil, mig a
kompozitok esetében ez az arany csak 10% volt. Altaldban a t6bbi LidiSi betétnél az értékelt
kritériumok kozil 1 romlott, mig a kompozitok esetében gyakrabban fordult el 2-6
kritériumban romlas egy restauracion belil (IV.13.3 abra).
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IV.13.3 dbra: Az egy restanrdcion beliil eldforduld meghibdsoddsok szdma.

IV.14 FELSO FRONTFOGAK TORESET ES DIASZTEMAJAT RESTAURALO DIREKT KOMPOZIT
TOMESEK MINOSEGENEK ES BEFOLYASOLO TENYEZOINEK HOSSZU TAVU RETROSPEKTIV
ERTEKELESE

Tanulmanyunkban 65 felnétt paciens Osszesen 163 frontfogba készilt direkt kompozit
restauraciojat értékeltiik. A kovetési id6 5 és 10 év k6zott valtozott, az atlagos megfigyelési id6
7,2 £1,4 év volt. A visszahivasi arany 79%. A vizsgalon belili (0,77 és 0,79 kappa érték) és a
vizsgalok kozotti (0,82 kappa érték) egyezés kivalonak mondhaté. A restauraciok és a
sikertelenségek megoszlasat a fuggetlen valtozok szerint a IV.14.1 tablazat mutatja. A 1V.14.2
tablazat az USPHS kritériumok alapjan kapott eredmények 6sszegzését szemlélteti a kompozit
tipusa, a restauraci6 mérete és a defektus tipusa szerint. A javitast vagy cserét igényld
restauraciokat klinikailag sikertelen esetnek tekintettiik, és az elemzésben kudarcként rogzitettiik.
Ha egy restauracio a vizsgalat el6tt meghibasodott, a paciens esettorténeti dokumentuma alapjan
rogzitettiik a meghibasodas datumat és okat. A 163 restauraciobol 19-et (11,66%) mindsitettiink
elfogadhatatlannak. Két sikertelen esetnél egyszerre két elfogadhatatlan meghibasodas is jelen
volt, igy az elfogadhatatlan elvaltozasok szama 21. Az éves sikertelenségi arany az atlagos
megfigyelési idészakban 1,43% (0,00-3,34%) volt. A sikertelenség okai koézott szerepelt a
restauracio torése, szineltérés és széli elszinez6dés (IV.14.3 tablazat). Az Osszesitett tdalélés a
megfigyelési id6szak alatt 88,34% volt. A Filtek Supreme XT és az Enamel Plus HFO esetén a
sikertelenségi arany 10 év utan 12,8%, illetve 12,9% volt. A kiterjesztett Cox-analizis azt mutatta,
hogy az Enamel Plus HFO vagy a Filtek Supreme XT hasznalata esetén a sikertelenség
el6fordulasanak titemében nem volt szignifikans kilénbség (p = 0,704).
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IV.14.1 Téblazat A valtozdk és a sikertelenségek leird A IV.14.1 dbra a Kaplan-Meier

adatai talélési  gorbét mutatja a2
Fiiggetlen valtozok n (%) Kudarcok - n (%) anyagra vonatkozoan az atlagos
Fog tipusa megfigyelési id6szak alatt.

Nagymetszé 102 (62,6) 15 (14,7) A Filtek Supreme XT nanofill
Kismetsz6 53 (32,5) 4 (6,6) restauraciok esetén
Szemfog 8 (4,9) 0 (0) szignifikansan magasabb volt az
Osszes 163 (100) 19 (11,7) elszinezédés aranya (p = 0,002)
Defektus tipusa és a szineltérés miatti
Koronafraktura 92 (56,4) 14 (15,2) sikertelenség kockdzata 8,3-szor
Diasztéma 71 (43,6) 5(7,0) (Clos: 1,8-38,1) volt magasabb,
Osszes 163 (100) 19 (11,7) mint a mikrohibrideké. Ek6zben
Tomés nagysaga az  Enamel  Plus  HFO
<25 % 97 (59,5) 10 (10,3) mikrohibrid témések gyakrabban
25-50 % 48 (29,4) 7 (14,6) tortek (p = 0,034) és 3,7-szer volt
> 50 % 18 (11,1) 2 (11,1) nagyobb a lepattanas miatti
Osszes 163 (100) 19 (11,7) meghibasodas kockazata (Closy:
Kompozit tipusa 0,9-18,9) (IV.14.2 4bra). A
Mikrohibrid 85 (52,1) 11 (12,9) restauracié lepattanasanak vagy
Nanofill 78 (47,9) 8 (10,3) torésének el6fordulasa a
Osszes 163 (100) 19 (11,7) behelyezést koveté egy éven
Tomés életkora beliil 57,1% volt (p = 0,036
8-10¢v 35 (21,5) 3(8,6) Clos: 2,1-37,9). Osszesen 103
5,_ -7 ¢év 128 (78,5) 16 (12,5) (63,2%) restauraciét fogadtunk el
Osszes 163 (100) 19 (11,7) kimutathat6 elvaltozas nélkul, és

60 (36,8%) esetben legalabb 1 detektalt elvaltozast talaltunk. A leggyakoribb hibak a szineltérés
(9,2%) és a restauracio torése (8,6%) voltak. Az esetek 8,6%-aban a restauracio szélén enyhe vagy
nyilvanval6 elszinez6dést észleltiink, 3,7%-ban pedig kisebb résképzdést talaltunk a témés
peremein. A felileti fényesség elvesztését vagy enyhén érdes feltletet 6,1%-ban tapasztaltunk.
Csak egy fog (0,6%) mutatott érzékenységet a vizsgalat soran. A fog torése, a restauracié vagy az
antagonista fog kopasa és a szuvasodas kategoriaban mind a 163 restauracié minéségi romlas
nélkil volt elfogadhat6. A vizsgalt fogak egyike sem igényelt endodonciai kezelést a vizsgalati
id6szak alatt. Az elfogadhatonak itélt meghibasodasok el6fordulasa hasonlé volt a vizsgalt két
anyag esetén (Filtek Supreme XT: 32,1%; Enamel Plus HFO: 32,9%). A defektus tipusat (p =
0,437; Closy: 0,09-2,75) vagy a restauracié méretét (p = 0,395; Closy: 0,10-2,47) figyelembe véve
a hibak el6fordulasa nem kilonbozott szignifikansan. Nem talaltunk 6sszefiiggést a fog tipusa
és a helyreallitott defektus tipusa kéz6tt sem (p = 0,362; Closy: 0,50-0,53). Megfigyeltiik tovabba,
hogy az italfogyasztasi szokasok, mint a tea/kavé/kola fogyasztasa statisztikailag szignifikinsan
gyakrabban vezetett a tomés elszinezédéséhez (p = 0,005; Closy: 0,10-0,67). Azonban sem a
dohanyzas (p = 0,732), sem a bruxizmus (p = 0,054) nem befolyasoltak egyik meghibasodasi
forma kialakulasat sem (IV.14.4 tablazat), bar ez utébbinal erds tendencia volt megfigyelhetd.

131



dr | enpel 310 b2&ri Ertekezés — Lempel Edina

IV.14.2 Tablazat A USPHS-kritériumok szerinti értékelés 6sszefoglalasa a kompozit és a
defektus tipusa, valamint a restauracio mérete szerint

Kompozit tipusa

Defektus tipusa

«
Restauracié mérete

USPHS kritérium Nanofill Mikrohibri Térés Diasztéma <25% 25-50% >50%
n=7/8 d n=85 n=92 n=71 n=97 n=48 n=18
Széli adaptacio
0 75 82 86 71 93 46 18
1 3 3 6 0 4 2 0
2,3és4 0 0 0 0 0 0 0
Szineltérés
0 62 83 83 65 89 43 16
1 7 2 5 4 5 2 2
2 6 0 4 2 3 3 0
3és4 0 0 0 0 0 0 0
Széli elszinezddés
0 71 77 83 67 92 40 17
1 6 8 8 4 5 7 1
2 1 0 1 0 0 1 0
3 0 0 0 0 0 0 0
Felszini simasag
0 76 77 88 65 91 46 16
1 2 8 4 6 6 2 2
26és3 0 0 0 0 0 0 0
Restauracio torése
0 75 74 82 67 89 44 16
1 2 5 7 0 7 0 0
2 1 6 3 4 1 4 2
3 0 0 0 0 0 0 0
Fogtorés
0 78 85 92 71 97 48 18
1,26és3 0 0 0 0 0 0 0
Restauracio kopasa
0 78 85 92 71 97 48 18
1 0 0 0 0 0 0 0
Antagonista kopasa
0 78 85 92 71 97 48 18
1 0 0 0 0 0 0 0
Szekunder kariesz
0 78 85 92 71 97 48 18
1 0 0 0 0 0 0 0
Posztop. érzékenység
0 78 84 91 71 97 47 18
1 0 1 1 0 0 1 0
26és3 0 0 0 0 0 0 0

*A restauracio kiterjedése a teljes klinikai korona feliiletére vonatkozoan. A sziirke sav a klinikailag
nem elfogadhaté értékeket mutatja.
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IV.14.3 Tablazat Sikertelen restauraciok megoszlasa a 10 éves megfigyelési id6szak
alatt az anyagtipus és a destrukcié tipusa szerint

Sikertelenség Kompozit Defektus tipusa Sikertelenség éve
oka Mikrohibrid Nanofill Térés Diasztéma 1 2 345 6 7 8 9 10 Osszes
Restauracio 11 3 10 4 811110100 1 14
torese
Szineltérés 0 6 4 2 0000402000 6
Széli

o 0 1 1 0 000010000 O0 1
elszinezO6dés
Osszes 11 10 15 6 811160300 1 2119

*Egy koronafrakttrat helyreallité nanofill tomés két meghibtorés és szineltérés, egy
diasztémazar6 nanofill tomés pedig szineltérés és széli elszinez8dés egyiittes jelenléte miatt valt
sikertelenné. [gy az elfogadhatatlan meghibasodésok szama 21, 4m a sikertelen restauracidk

Tualélési fiiggvény

1004 - Enamel Plus HFO
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Filtek Supreme XT

0,98

-1 Filtek Supreme XT

Enamel Plus HFO
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w
2
5
2 094
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w
& 0927
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w
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0,88 Log-Rank teszt; P = 0,704 : +
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0,86
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Tulélési id6

IV 14.1 dbra: A mikrohibrid és nanofill kompozithil késziilt tomésekre vonatkozo Kaplan-Meier tilélési gorbe.
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1V.14.2 dbra: A koronafraktiira és diasztéma restaurdldsdra alkalmazott mikrohibrid és nanofill kompozitok
leggyakoribb sikertelenségét az, elszinez0dés és a lepattands/ torés okozta. Az (A) kép a 1.1 és 1.2 fogak 7 éves,
koronai  fraktirdjanak  helyredllitisira alkalmazott Filtek Supreme XT nanofill kompozit gyakori
teafogyasztds miatti elszinez0dését szemlélteti, melyet a kizelr, magasabb kontrasgtarinyi foto még inkdbb
kiemel (B). A (C) képen 1.1 fog éli fraktiirdjanak helyredllitasdra alkalmazott Enamel Plus HEO mikrobibrid
kompozit 1 év viselés utini lepattandsa, mig a (D) képen egy misik paciens 1.1 restaurdcidjanak 1,5 év viselés
utdni nagyobb torése lithato.

IV.14.4 Tablazat Kiterjesztett Cox-regresszios elemzés a fiiggetlen valtozok és a
direkt kompozit felépitések sikertelenségeinek korrigalt kockazati aranyaval
(hazard ratio, HR).

Fliggetlen valtozok HR 95% CI p -érték
Nem (né vs. férfi) 1,27 0,35-4,54 0,718
Fog tipua (nagymetszd vs. kismetszd/szemfog) 0,48 0,15-1,55 0,219
Defektus tipusa (torés vs. diasztéma) 1,94 0,09-2,75 0,437
Tomés mérete (<50% vs. >50%) 0,50 0,10-2,47 0,395
Kompozit tipusa (nanofill vs. mikrohibrid) 0,83 0,31-2,22 0,704
Tomés életkora (5-7 vs. 8-10 év) 0,42 0,09-2,03 0,278
Italok (igen vs. nem) 3,87 0,10-0,67 0,005
Dohdnyzas (igen vs. nem) 0,72 0,11-4,83 0,732
Bruxizmus (igen vs. nem) 3,18 0,98-10,29 0,054
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IV.15 LOKALIZALT FRONTFOGKOPAS ADHEZI{V ELLATASA DAHL-KONCEPCIOVAL
KOMBINALVA — 27 HONAPOS ESETSOROZAT TANULMANY

Esetsorozat tanulmanyunkban 36 palatinalis direkt kompozit héjbol és 42 labialis keramia héjbol
all6 szendvics-restauraciot készitettiink és értékeltiink 6 felnStt betegben, akiket er6zié és/vagy
attricié okozta lokalizalt anterior foganyagvesztéssel diagnosztizaltunk. A paciensek atlagéletkora
26,7 év volt a restauraciok behelyezésekor. Az atlagos kévetési id6 a palatinalis héjak esetében
23,7 hénap, mig a labialis héjak esetében 21,7 honap volt. A restauraciok értékelésénél a Cohen-
féle kappateszt alapjan mind a vizsgalok kozotti (kappa érték 0,79), mind pedig a vizsgalokon
belili (kappa értékek 0,82 és 0,80) értékek kivald egyezést mutattak. A betegek esztétikai
eredménnyel valé elégedettségét, a felmerilé kényelmetlenségeket, a molaris érintkezések
meglétét, bruxizmussal és temporo-mandibularis diszfunkciéval (TMD) kapcsolatos
problémakat az 5 hetes konzultaci6 idején a IV.15.1 abra mutatja.

- A piciens elégedett az
esztitkai eredménnyel

- Erds érintkezések

- Nines diszkomfort

- Nincs jele bruxizmusnak

Abetegelégedettség és funkcio értékelése

- A paciensnek vannak
észrevételei, de elfogadja
az eredményt

- Nincs minden antagonista
kozott érintkezés

- Enyhe diszkomfort

- Kordbbi bruxizmus
valtozatlanul fermall

| B kategoria | | Akategc’)ria|

A kategoria

B kategdria - A pédciens elégedetlenaz

) esztétikai eredménnyel;
beavatkozast igényel

- Nincsenek érintkezések

- Fokozott diszkomfort
vagy fdjdalom

- Fokozottan fenndllé
bruxizmus

Paciensek szama
D P NW s O

C kategoria

Esztétikai Okkltizids Diszkomfort Bruxizmus
elégedettség érintkezések tinetek

C kategdria

IV15.1 dbra: Az esgtétikai elégedettség, ag okklizios érintkezések progresszidja, ag esetlegesen fellépd
diszkomfort és a bruxizmussal Rapcsolatos panas3ok is értékelésre keriiltek.

Fonetikai nehézségek minden betegnél jelentkeztek, de r6vid beszélgetés (5-10 perc) utan ez mar
egyaltalan nem volt érzékelhets. A poszterior fogak spontan kompenzatorikus erupcidjanak
progresszidja és sorrendje szinte ugyanazt a mintazatot mutatta az 9sszes résztvevo beteg esetén
(IV.15.2 abra). Kozel négy hét elteltével szoros érintkezések alakultak ki a premolaris és molaris
fogak kozott. Minden beteg megszokta az okkluzié 4j vertikalis dimenziéjat anélkil, hogy TMD
tlineteit mutatta volna. Két paciens esetében viszont a bruxizmus tovabbra is jelen volt, bar nem
fokozédott. A bruxizmus karos kovetkezményeinek csokkentése érdekében ezek a paciensek

kiegészité védelemként éjszakai Michigan tipusu sint kaptak az Sthetes ellendrzési id&szak végén
(IV.15.3 abra).
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b, |
Erintkezések a palatinélis héjakon
Erintkezések 1 hét elteltével
Erintkezések 2 hét elteltével

Erintkezések 3 hét elteltével
Erintkezések 4 hét elteltével

IV.15.2. dbra: A palatindlis héjakkal megemelt vertikdlis dimenzio viltogdsa a posgterior fogak
diszokRliizidjat okozta (A), melynek kovetkeztében megindult a fogak kompenzatdrikus ervipeigia. Mindegyik
pdciens esetén hasonld volt a fogerupcid progressgidjanak sorvendje (B) és a negyedik hét kiriil zarddott a
poszterior interokkluzalis térkiz (C), sgoros antagonista érintkezések kialakuldsaval (D).

A tovabbi megfigyelések soran a betegek esztétikai elégedettsége nem valtozott és a stabilizalt
okklaziot kényelmesnek tartottak. A személyes beszamolokra és a klinikai vizsgalatra alapozva a
masik négy betegnél a bruxalé aktivitds alabbhagyott. A palatinalis kompozit héjak és a labialis
keramia héjak USPHS kritériumok alapjan tortént értékelésének eredményét a IV.15.4 abra
szemlélteti, amely magaba foglalja a palatinalis-labialis héjak hatarfeluletének minésitését is a sz¢li
zaras és a sz€li elszinez6dés tekintetében. Az atlagosan 27 honapos megfigyelési idGszak alatt az
Osszes héjjal ellatott fog szuvasodastdl mentes és vitalis maradt. A talélés ebben a révid tava
megfigyelési periédusban mindkét restauracié tipus esetében 100% volt. A palatinalis direkt
helyreallitasoknal tobb vizsgalt kritériumnal el6fordultak kisebb hibak (IV.15.4 abra), leszamitva
az anatémiai format, szinegyezést és az iny allapotat, melyek kifogastalannak bizonyultak.
Leggyakoribb enyhe, javithato elvaltozas a palatinalis restauracié kismértékd kopasa (44,7%) volt,
amit a marginalis elszinez6dést (33,3%) kovetett. A felileti érdesség el6fordulasa 16,6% volt,
mig a széli adaptaciéo 11,1%-ban mutatott enyhe diszkrepanciat a palatinalis héj és a fog
atmeneténél. Polirozassal ezek korrekcidja megtortént. A szendvicshéjak hatarfeluletén szintén
enyhe elvaltozast észleltiink a széli zarasban (16,7%) és a sz¢€li elszinez6désben (22,2%). A labialis
keramia héjak kivaloan teljesitettek, enyhe marginalis elszinez6dést tapasztaltunk egy héj esetén.
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IV.15.3 dbra: A Michigan-tipusi, termoplasztikus polimerbdl késiilt okkinzdilis éjszakai sin (A) fedi a felsi

Jogivet (B), és lapos felszine az also fogak egyidejr, egyenletes érintkezését bigtositia (kék okklizids pontosk a
D képen). Az 1-2 mm-es lejtésii anyagtobblet biztositia a sgemfogvezetést (C, fekete nyilak) és az egyidejii
poszterior diszklizior. Vékony réteg modellgyanta korrigalja a bal oldali szemfogvezetést (D, fekete nyil).

Palatinalis direkt kompozit és labidlis keramia héjak értékelése a USPHS
kritériumrendszer alapjan

100 100 100 100
& 100
< 66,7
£ 80
b
A 60
3 33,
§ 40
g
@20 0 2 5,6
= 0 P 4 0
0
Anatémiai Széli Kopas Felszini Széli Szinbeli Gingiva
torma adaptacio simasag elszinezddes eltérés egészsege

Palatinalis-labialis héjak hatarfeliilete
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V154 dbra: A palatindlis direkt kompozit és labidlis keramia héjak értékeld diagramja a USPHS
kritérinmrendszer alapjdan, kiegésitve a palatindlis-labidlis héijak hatdrfeliileténeke értékelésével.
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V. MEGBESZELES

Mindharom szinten, azaz i wvitro, ex wvivo és in vivo végzett vizsgalataink is egyértelmien
bizonyitjak, hogy a kompozitok altalunk is vizsgalt tulajdonsagait, meghibasodasuk jellegét
alapvetbéen Osszetételiik hatarozza meg. Ennek megfelel6en a klinikai szint( anyagvalasztas nem
lehet altalanos, hanem a célnak leginkabb megfelel6 paraméterekkel biré kompozitot célszerd
alkalmazni.

IN VITRO LABORATORIUMI VIZSGALATOK

V.1 A KONVERZIO MERTEKENEK ES A BISGMA, TEGDMA, UDMA FELSZABADULASANAK
MEGHATAROZASA FOLYEKONY BULK-FILL KOMPOZITOKBOL

A vizsgalt folyékony bulk-fill kompozitok mind a monomer-polimer konverziét, mind a
reagalatlan monomerek kioldédasat tekintve eltértek a 2 mm (negativ eltérés) és 4 mm (pozitiv
eltérés) vastagsagban alkalmazott hagyomanyos kompozittol, igy a nullhipotézist elvetettiik.

A kompozitok polimerizaciés folyamata - mely meghatirozza a mechanikai és bioldgiai
tulajdonsagokat — erds fliggést mutat a monomer kémiai szerkezetétdl, a toltéanyag jellemz6itdl,
a fotoiniciator koncentracidjatél és a polimerizacios korilményektSl [99, 306]. Mivel a
polimerizacios feltételeket, mint a rétegvastagsagot, a besugarzasi teljesitményt és az expozicids
id6t standardizaltuk, a hagyomanyos és a bulk-fill kompozitok konverzids értéke kozotti
kilonbségek az eltéré Osszetételnek, azaz féként a matrix kémidjanak és a toltGanyag
mennyiségének tulajdonithatok. Altalanossagban elmondhat6, hogy a bulk-fill kompozitok
gyartdi képesek voltak javitani az anyagok polimerizacidés mélységét hatékony fotoiniciator
rendszerek és megnovelt attetsz6ség alkalmazasaval [15, 71]. Mivel a fény anyagon beluli
penetracidjat erésen befolyasolja a kézeg attetszOsége [456], a vizsgalt bulk-fillek magasabb
konverziéja a 4 mm vastag hagyomanyos folyékony kompozithoz képest fokozott
transzlucencidjuknak tudhaté be. Amikor azonban a bulk-fillek konverzidjat a 2 mm vastag
hagyomanyos kompozithoz hasonlitottuk, csak az SDR_4mm_20s produkalt magasabb
konverziés értéket. Vizsgalatunkban a bulk-fillek Gsszevetésében az SDR_4mm_20s
szignifikansan magasabb konverziot ért el, mint az FBF és az XB. Ez utébbi mutatta a bulk-
fillek ko6zott a legalacsonyabb konverziot mindkét expozicids id6 esetén. Tobb kutatassal
egybehangz6 eredményilinket az XB magasabb tolt6anyag-tartalmaval magyarazhatjuk, mely
néveli az anyagon belili fényszorast és akadalyozza a polimerlancok névekedését [19, 71, 291,
307, 487]. A matrixrendszerbe épitett fotoaktiv modulator jelenléte és a megnovelt transzlucencia
miatt az FBF és XB expozicios id6re vonatkozd gyartéi ajanlasa 10 s, a polimerizacids egység
550-1000 mW /cm® sugarzési teljesitménye mellett, mig az SDR és FUF esetén a javasolt
megvilagitasi id6 20 s, fiigeetleniil a ldmpa teljesitményétSl. Ebbél kiindulva az 5,5-10 J/cm?
leadott energianak elegendének kell lennie a bulk-fillek megfelel6 polimerizaciéjahoz.
Hagyomanyos kompozitok esetén 21-24 ] /cm? energiastr(iséget javasolnak egy 2 mm vastagsagi
kompozitminta kielégité konverzidjahoz [312], igy a gyartdi ajanlasnak megfelel6 expozicios id6
nem elegendé a 4 mm-es mintak megfelel6 polimerizacidjahoz. A rétegvastagsig 2 mm-re
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csokkentése azonban 61,5%-kal képes volt névelni a polimerizacié mértékét. Az XB és FBF
bulk-fillek esetén a megduplazott idé 15,5%-0s és 40,7%-os novekedést eredményezett a
konverziéban. Eredményeinkkel ellentétben tobb kutatdcsoport is magasabb konverziot figyelt
meg az altalunk is vizsgalt anyagoknal [168, 307, 549]. Ezekben a vizsgalatokban a szélesebb
atméréja mintak magyarazatot adhatnak az eltérésre, hiszen a kompozit felszinének és a
tényvezets csér atmérdjének jobb egyezésége nagyobb atfedést, ezaltal magasabb besugarzasi
teljesitményt biztosit a fokozott mértékid polimerizacidhoz. Hasonléan a mi eredményeinkhez, a
megnovelt expozicids id6t, pozitiv hatdsa miatt, kifejezetten ajanljak mély tregek bulk-fill
kompozittal val6 ellatasa esetén [549].

A toltéanyag-matrix arany mellett a monomerek viszkozitasa és reaktivitasa is befolyasolja a
konverzié mértékét [45]. Vizsgalt anyagaink kozil a hagyomanyos folyékony kompozit (FUF)
tartalmazza a legnagyobb mennyiségii BisGMA monomert, melynek magas viszkozitasa
hatranyosan befolyasolhatta a polimerizacié kinetikdjat, ezaltal a legalacsonyabb konverziot
eredményezve 4 mm-en. A tesztelt bulk-fill kompozitok mind UDMA-alapuak mas tipusa
monomerekkel kombinalva, hiszen a viszonylag nagy molekulatbmeget magas kettés kotés
koncentracioval és alacsony viszkozitassal kombinalé monomer magasabb konverziot képes
elérni, mint a BisGMA [462]. Az alacsony viszkozitasnak nagy hatdsa van a szabadgyokok
migracidjara, emellett a rugalmasabb monomerek szintén novelik az atalakulas fokat [28]. Bar az
UDMA viszkozitasa sokkal kisebb, mint a BisGMA-¢, ha nagy molekulatomegti BisEMA-val
vagy EBPADMA-val keverik, jelentésen korlatozhatja az UDMA monomerek mobilitasat, és
csokkentheti a reaktivitast [19, 262]. Ez magyarazhatja az FBF és XB bulk-filleknél tapasztalt
alacsonyabb atalakulast, ahogyan arrél Alshali és mtsai is beszamoltak [19]. Az SDR ugyancsak
egy UDMA/EBPADMA-alapu folyékony bulk-fill kompozit, azonban tartalmaz TEGDMA-t,
amely szinergista hatassal van a polimerizacios sebességre, igy jelent6sen magasabb konverziot
ért el a t6bbi anyaghoz viszonyitva. Ehhez hozzajarul az SDR-ben talalhaté UDMA-hoz kapcsolt
fotoaktiv modulator, mely egyuttmikodve a CQ) fotoiniciatorral, segiti a polimerizaciot.

A kompozitokbdl kioldodé monomerek mennyiségi meghatirozasahoz RP-HPLC-t
alkalmaztunk [500], azonban csupan a standardként valasztott monomerek segitségével
beazonosithaté komponenseket tudtuk kimutatni, igy nem tudunk beszamolni az Osszes
felszabadult komponens mindségégi Gsszetételérél. A monomer eluciot a konverzion tal az
oldészer és a kioldott komponensek kémiai jellege is befolyasolja [84, 383]. A szabad monomerek
kivonasara, mennyiségitk meghatarozasa érdekében 75%-o0s etanolt hasznaltunk. Hidroféb
jelleglik miatt a nem reagalt monomerek gyorsabban oldédnak etanolban, mint vizes
tarolokozegben. Bar a szajireg inkabb vizes oldathoz hasonlithaté, az allanddan valtozo
paraméterek, mint a pH, a hémérséklet vagy az enzimaktivitds alig szimulalhatok kisérleti
korilmények kézott. Eredményeink szerint a konverzio és a kioldédott monomerek mennyisége
kozott szoros korrelacié volt a hagyomanyos folyékony kompozit (FUF) esetében. Ennél a
BisGMA/TEGDMA/prokrilatalapi anyag 4 mm-es mintaindl a legkisebb konverzié mellett a
legnagyobb mennyiségt kioldott TEGDMA és BisGMA volt megfigyelhet6. A 2 mm-re redukalt
rétegvastagsag 6tédére (TEGDMA), illetve felére (BisGMA) csokkentette a felszabaduld
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monomerek mennyiségét. Az eltérd aranyu csokkenés lehetséges oka a monomerek eltérd kémiai
természete, molekulatomege és a molekulik reaktivitasa lehet [84, 485]. TEGDMA/UDMA-
alapu anyagként az SDR is nagy mennyiségi TEGDMA felszabadulast mutatott. Cebe és mtsai
vizsgalatukban nem csupan nagyobb mennyiségl elualt TEGDMA-t detektaltak az SDR-bdl a
tobbi bulk-fillhez képest, hanem kumulativ mennyisége az id6 el6rehaladtaval nétt [85]. Ezzel
ellentétes eredmények is sztlettek minimalis mennyiségd monomer eliciéval, mely mértéke az
idé mulasaval gyorsan csokkent [284]. A bulk-fill kompozitok koézil az FBF mutatta a
legnagyobb aranyban felszabadulé UDMA-t és BisGMA-t. Cebe és mtsai hasonlot tapasztaltak,
kilonésen a 30 napos aztatasi idSintervallumban, melyet az anyag alacsony toltéanyag
tartalmaval magyaraztak [284|. A bulk-fill kompozitok kéziil az XB mutatta a legkisebb mértékd
kioldédast, annak ellenére, hogy alacsony konverzios fokot ért el. Az alacsonyabb oldhatésag a
magasabb (75%-o0s) toltéanyag tartalomra vezethet§ vissza. A magas toltottség csokkenti a
vizabszorpcié mértékét, ezaltal a szabad komponensek kioldédasi aranyat [64, 65, 378]. Masrészt
a magasabb aranyu toltéanyaggal egyiitt jar a magasabb szilan tartalom, mely pozitiv hatassal van
a toltGanyag és a matrix kozotti hatarfeltleti adhéziora, stabil kotést biztositva [260, 458]. Ez arra
enged kovetkeztetni, hogy az eliciés mechanizmus Osszetett, és nem magyarazhaté csak az

atalakulas mértékével.

V.2 AZ EXPOZiCIOS gDé ES”AZ ELOMELEGITES HATASA HAGYOMANYOS, BULK-FILL, ROVID
UVEGSZAL-MEGEROSITESU ES POLIAKRILSAVVAL MODOSITOTT KOMPOZITOK
KONVERZIOS FOKARA

A 8 mm mély sablon alkalmazasaval egy olyan klinikai szituaciot kivantunk szimulalni, melyben
a szik uregbemeneten keresztll kell a pulpakamra aljara behelyezett, fényforrastdl tavol esé
kompozitot megvilagitanunk. Azt a polimerizaciés médot és kompozit tipust kerestitk, mellyel
kielégité mértékd konverziot érhettiink el mély tiregek esetén is.

Eredményeink alapjan a nullhipotézist elvetettiik, hiszen az anyag tipusa, rétegvastagsaga,
viszkozitasa, az expozicids id6 és az elémelegités mind befolyasoltak a 8 mm mély treg aljan
megvilagitott kompozitok polimerizacios mértékét.

A gyartd altal ajanlott expoziciés idével (1. csoport) polimerizalt 2 mm vastagsagban
alkalmazhat6, hagyomanyos téméritheté kompozit mutatta a legalacsonyabb konverziot. A
vizsgalt anyagok koziil ennek a kompozitnak van a legnagyobb téltGanyag tartalma (78 tomeg%o),
amely igy a legnagyobb fényelnyelést okozhatja, valamint a polimerizacié terjedését gatolhatja
[219]. Bar az anyagtani fejlesztések a bulk-fillek polimerizaciés mélységének fokozodasat
eredményezték, a gyartdi ajanlasnak megfelel§ expoziciés idével a bulk-fillek (az SDR
kivételével) nem érték el a 2 mm vastagsagi hagyomanyos és poliakrilsavval modositott
folyékony kompozitok konverzidjat, alatamasztva el6z6 vizsgalatunk eredményét. Minden egyes
terméknél forditott korrelacié mutatkozott a konverzid és a mélység kozott, hiszen a mintak
aljan 5-15 %-kal csokkent a polimerizacié hatékonysaga (kivéve az SDR-t). Az SDR reaktiv
gyantarendszere és az Uveg tolt6fazis egyedilallé kombinacidjaval kimagaslé konverziot biztosit
az ajanlott 4 mme-es rétegvastagsagban [8, 45, 240, 462]. A 4. csoportban a dupla expozicid 5-
15%-kal fokozta a mintak tetején a konverziét. A hosszabb megvilagitasi id6 konverzidra
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kifejtett pozitiv hatasat el6z6 vizsgalatunkban is tapasztaltuk és targyaltuk. J6l dokumentalt, hogy
a leadott energia jelentésen befolyasolja a kompozitok polimerizacidjat és a kotés mélységét, igy
a kompozittal k6zolt energia mértékét a sugarzasi teljesitmény és az expozicié idétartamanak
kiilonb6z6 kombinacidival szabalyozni lehet [144, 218, 397, 432]. Ezzel szemben Daugherty és
mtsai megallapitottak, hogy a polimerizaciés kinetika Osszetettsége miatt a teljesitmény és az
expoziciés id6 kézott nem létezik egyszert reciprok kapcesolat, ezek a paraméterek egymastol
figgetlentl is befolyasolhatjak a konverzié mértékét és mélységét [130]. Az tireg mélységének
névekedése az egységnyi id6 alatt a felszinre jutd energia mértékének csékkenésével jar, mig a
tény besugarzasi teljesiténye, azaz a felszinre juté fotonok mennyisége exponencialisan csokken
a tavolsaggal. Bzért, a mélység noévelése esetén az elfogadhaté konverzids fok eléréséhez az
expozicié id6tartamat meg kell hosszabbitani. A vizsgalatunkban szimulalt 8 mm mély, 5 mm
bemeneti atméréji treg esetén a megnévekedett tavolsag miatt kézel harmadara csékkent a
kompozitra juté fénymennyiség. Bar a hosszabb expozicids id6 ezt részben kompenzalni tudta,
a varttal ellentétben a kilonb6z6 anyagok konverzidja nem volt korrelaciéban a leadott
energiaval. Kivételt képez a kompomer (TS), ahol a megduplazott expoziciés id6 (80 s) a
legjelentSsebb leadott energiandvekedést (36 J/cm?) és konverzidt (65,6-75,6%) okozta. Bar a
hagyomanyos folyékony kompozittal (FUF) csupan fele akkora energiat kozoltink (18 J/cm?)
mégis hasonldéan magas konverziét ért el a minta tetején. Az SDR és EX bulk-fill kompozitok
pedig a 4 mm vastag minta aljan is nagyon jol teljesitettek a kevesebb kozolt energia (20,4 és 10,2
J/em?®) ellenére is. Hatékony konverziéjuk a koriabban emlitett attetszéségiiknek és reaktiv
matrix-rendszertiknek koszonheté. Az SDR polimerizacios kinetikdja olyan eredményes, hogy a
gyart6 altal ajanlott megvilagitason (20 s) feluli expozicids id6 nem jar tovabbi elénnyel. Az EX-
ben talalhaté révid tivegszalak és a gyantamatrix torésmutatdja kozti hasonlosag lehetévé teszi a
tény mélybe valé konnyebb penetracidjat [204]. Emellett a bulk-fill kompozitok univerzalis
arnyalatainal a pigmentek hidnya vagy alacsony mennyisége szintén fokozza az anyag
attetsz6ségét, javitva igy a kotés mélységét [187]. Ezzel szemben Ilie nem talalt 6sszeftiggést a
konverzié és a bulk-fillek polimerizaciéval valtozé fényatereszté képessége kozott [246]. Bzt
tamasztja ald, hogy bar vizsgalt anyagaink kozul az FBF rendelkezik a legalacsonyabb
toltéanyagtartalommal és a legmagasabb transzlucenciaval [343], konverziés foka mégsem érte
el a tobbi anyag szintjét, mely eredménytinket mas tanulmany is megerdsiti [19, 246]. Miutan
toltelék-rendszere a FUF folyékony kompozitéval megegyezd, eltéré konverzidjat eltéré matrix-
rendszere okozhatja [19]. Igy ennél az anyagnal a gyarté altal javasolt rvid expozicios id6 és az
ezzel jar6 alacsony kozolt energia nem kedvezett a hatékony polimerizacionak.

Mély és szik tregek esetén a kedvezétlen fénypenetracié kompenzalasaként alkalmazhatjuk az
clémelegitést, mint a polimerizacié kinetikajat kedvezéen befolyasolé eljarast [489)].
Vizsgalatunkban mindkét elémelegitési hémérséklet (35 °C és 55 °C) pozitiv hatast gyakorolt a
magas viszkozitasi kompozitok (FZ, EX) polimerizaciés fokara. A 35 °C-os elémelegitési
hémérséklet hatasa elsésorban a mintak tetején volt figyelemre mélto, és kisebb mértékd, de
szignifikans a mintak aljan. Az 55 °C-ra torténd elémelegités a mintak konverzids értékét a
felszinen 20%-kal, a mintak aljan pedig mintegy 15%-kal volt képes névelni. Ezzel szemben az
elémelegités jelentés negativ hatast fejtett ki a folyékony kompozitokra, mely az alacsony
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toltottségli anyagok gyors htlésével magyarazhaté [112]. A kompozit gyors hilésének oka a
melegité berendezésbdl eltavolitott kompozit kornyezé hémérséklettel torténé hékiegyenlitése.
Mig az elény6s konverziorél beszamolé kozlemények sokszor a kalyhabdl eltavolitott
kompozitot a megemelt hémérsékleten tartottak [109, 110], addig a valos kezelés fazisai soran a
kompozit rapid hévesztést szenved [313].  ElSkisérletiink soran a  kompozit
melegitéberendezésbdl vald eltavolitasa és a polimerizalas k6zotti 40 s manipulacios id6 alatt az
55°C-ra elémelegitett anyagok hémérséklete kozel 26 °C-ra csékkent. Hulés soran a
polimerizal6d6 rendszer hévesztesége egyben a rendszer energiavesztését is okozza, korai
tvegesedést eredményezve, ami mar nem teszi lehetévé tovabbi monomerek nagyszamu
beépiilését a polimerhaléba. A polimerizacié soran egy uj monomer lancba torténd beépiilésével
az entropia folyamatosan csokken, mivel a lanc forgasi szabadsiga a lanc hosszanak
névekedésével korlatozotta valik. A negativ entropiavaltozas pedig gatolja a lanc spontan
névekedését a nagyon kicsi vagy pozitiv szabadentalpia (Gibbs szabadenergia) miatt. A jelenség
bonyolultsaga miatt tovabbi vizsgalatok sziikségesek az eredmények tisztazasahoz. A magas
toltottségn, viszkdzus kompozitok esetén feltételezhets, hogy egyrészt a szervetlen toltéanyag
nagyobb térfogattartalma t6bb hoét, ezaltal tobb energiat tud tarolni, késleltetve igy a
polimerizacié automatikus leallasat (autodeceleracidjat). Masrészt a funkcionalis szilan olyan
hibrid vegyiilet, amely segit lekiizdeni a szervetlen toltbanyag és a szerves polimer matrix
hémérsékleti egyiitthatojanak eltérésébdl szarmazoé akadalyt [403]. A témérithetd kompozit
toltéanyag tartalma, igy szilannal bevont hatarfeliilete nagyobb, ezért az itt kialakulé dinamikus
héegyensuly a mélyebb régidkban is nagyobb exoterm reakciét és strd kotésképzodést
biztosithat.

A komporzit restauracidk klinikailag elfogadhaté konverzidjat ezidaig még nem hataroztak meg
[186], bar okkluzalis rétegek esetén legalabb 55%-0s konverzids érték javasolt [430, 469].
Vizsgalatunk mintai a mély treg aljara helyezett elsé kompozit réteget szimulaljak, melyeket
klinikai szituacibban tovabbi rétegekkel boritunk. A megfelel6 mértékd monomer konverzid
azonban elengedhetetlen az treg aljan is, kozel a pulpahoz vagy approximalisan az inyszélhez.
Eredményeink szerint az 1. csoportban csak az SDR és TS, a 3. csoportban csak az EX és a 4.
csoportban a FUF, SDR, EX ¢és TS biztositottak ezt a konverziés értéket.

V.3 A MAGAS SUGARZASI TELJESITMENY ES RAPID POLIMERIZACIO HATASA BULK-FILL
KOMPOZITOK KONVERZIOS MERTEKERE, MONOMER ELUCIOJARA, POLIMERIZACIOS
ZSUGORODASARA ES POROZITASARA

A vizsgalatunkban tesztelt két, addiciés fragmentaciés molekulaval médositott kompozit eltérd
megyvilagitasi protokoll hatasira a monomer-polimer konverziéban, monomerkioldédasban,
zsugorodasban és porozitasban bekdvetkezé valtozasat teszteltik. Mivel a vizsgalt kompozitok
Osszes vizsgalt tulajdonsagat befolyasolta a polimerizaciés protokoll, az elsé nullhipotézist
elvetettitk. A masodik nullhipotézist sem fogadtuk el, mert a vizsgalt tulajdonsagok killénboztek
a két moédositott kompozit kozott. Az AFCT vagy RAFT molekula vezérelt, szabadgy6kos
polimerizaciés  folyamatot  biztosit  végcsoport-funkcionalitds,  molekulatémeg — és
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polimerszerkezet szabalyozasa révén [340]. Bar a két molekula funkcids csoportja eltér, {6
muikodési elvitk megegyezik; elényeik hasonléak, mint a fokozott konverzié, mechanikai
ellenallé képesség, csékkent zsugorodas és zsugorodasi fesziltség [346].

Az Osszetételében nagymértékben hasonlé kompozittal (TetricEvoCeram Bulk-Fill, Ivoclar
Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) 6sszevetve, Ilie és Watts eredményei szerin, a RAFT-
modositott TPF 3 s expozicids id6vel, magas kilépési sugarzasi teljesitménnyel polimerizalva
gyors kezdeti polimerizacios kinetika mellett hasonlé tulajdonsagokat és konverziot ért el, mint
a RAFT-mentes anyag [245]. A kutatoparos a polimerizacios protokolltdl fiiggetlentil ~45%-os
konverzids értékeket mért. Fontos kiemelni, hogy az el6bb emlitett két kompozit a CQ/amin
hagyomanyos iniciator rendszer mellett egy germanium-alapu iniciatort (Ivocerin) is tartalmaz,
mely gyors iniciacioét és nagyon hatékony gyokképzodést és terjedést biztosit [245]. A TPF
vizsgalatunkban mért 24 6ras poszt-polimerizacids konverzids értékei GsszevethetSk a fenti
eredményekkel. A mintak tetején és aljan kapott értékek aranyosan néttek az expozicid
id6tartamanak és a besugarzas névelésével, azonban az eredmények nem mutattak szignifikans
kialonbséget a vizsgalt csoportok mindegyike k6zott. A legalacsonyabb konverzids értékeket a 3
s (39,9%) és az 5 s (44,5%) expozicionil mértik, 7,5 J/cm® és 7,8 J/cm’® szamitott
sugarterhelésnél. A 10 s (48,5%) és 20 s (50,8%) megvilagitasnal szignifikinsan magasabb
értékeket detektaltunk. Par és mtsai a rapid (3 s, 10,3 J/cm?®) és konvencionalis (10 s, 13,4 J/cm?)
megvilagitasi modot vizsgalva 45%-os, illetve 50 %-os konverzios értékekkel megallaptottak,
hogy a konverzié6 nem kilonbozik jelentésen [388]. A TPF_20 csoportban az expozicid
id6tartama és igy a sugarterhelés is megduplazodott (19 J/cm?), azonban a konverzié kiilonbsége
nem volt elegendd ahhoz, hogy statisztikailag szignifikins eredményt adjon a TPF_10 (9,4 ] /cm?)
csoporthoz képest. Marovic és mtsai megallapitottak, hogy bar a mérsékelt sugarzasi kilépés
hosszabb expozicié mellett jobb polimerizaciét biztosit, a TPF rapid megvilagitasi id6vel,
nagyobb besugarzas mellett is kielégité6 konverzidt produkalt, de bizonyos mechanikai
tulajdonsagokat negativan érintett [338].

Bar jol dokumentalt tény, hogy a leadott energia novelésével - elsésorban az expoziciés id6
meghosszabbitasaval - magasabb konverzios fok érheté el, eredményeink nem igazoltak ezt az
allitast a TPEF_10 és TPF_20 csoportok k6zott kimutatott konverzids értékek tekintetében [117,
144, 397]. Egyrészt feltételezhets, hogy a 4 mm-es mintak mélyebb régidiban 20 s expozicids id6
utin az iniciator kimeriilése kovetkezhet be. A TPF inicidtor rendszere CQ/amin és Ivocerin-
alapu. Utébbi nagyobb molaris extinkcids egytitthatoval rendelkezik, ami gyorsabb kezdeti
keményedési kinetikat és nagyobb iniciator-fogyasztast eredményez [245, 276]. A nagy energiaja
fotoinicialas tul sok szabad gyokot generalhat, ami a reakcid tdl gyors lefutasahoz, id6 el6tti
gélesedéshez vezethet. Ez a talzott reaktivitas a lancreakcié gyors lealldsat is eredményezheti
amellett, hogy a szabad gyckok magas koncentracidja el6idézheti a fény gyors elnyelését is, ami
a fotonok mélyebb rétegekbe térténd eljutasat korlatozza. Tovabbi jelenség lehet a szabad gyok
rekombinacidja, mellyel aktivitasuk elhal [154, 245, 276]. Egyes vizsgalatok a kiiszobértéket 3-6
J/cm? besugarzasnal hatiroztik meg [419], azonban a mi eredményeink szerint a mintik aljan 9
J/em® koril volt a platé. A mintak aljan és tetején mért konverzi6 arinya aldtimasztja a fenti
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feltételezést, mivel ez az érték a TPF_10 és TPE_20 esetében volt a legalacsonyabb. Az 1 mm
vastagsagd, azonos sugarterheléssel (19 J/cm?) aktivalt kontrollmintik adtik a legmagasabb
konverziés értéket, azonban nem tértek el szignifikinsan a TPF_20 értékéhez képest. A
kontrollcsoporttol azt vartuk, hogy referenciat ad a kompozitra jellemz6 maximalis konverzids
értékhez. Altalanossagban az alja-teteje konverzidarany kedvezSen alakult az 6sszes TPE-
csoportban (78,6-91,7%), ami a tobbdiédas polimerizacids lampa altal biztositott optimalis
hullimhossz-tartomanynak koszénhetd, melyek a komplex fotoiniciator rendszer abszorbancia-
tartomanyat felolelik a nagyfoka polimerizacioé elérése érdekében [277, 390].

A FOB egy CQ/amin fotoinicidtor rendszerrel bir6, AFCT monomert tartalmaz6 kompozit.
Ennél az anyagnal is a novekvé sugarterhelésnek megfelelé novekvé konverzids értékeket
észleltiink a mintak aljan, azonban a polimerizacié foka sokkal alacsonyabb volta 3 s megvilagitas
utan a TPF-hez képest. A FOB anyagban talalhaté nagyméretd toltelékszemcesék és a Zr-szilika
agglomeratumok jelenléte akadalyként hathat a fény terjedésében és a polimerek
lancszaporodasaban [409]. Ennél az anyagnal szintén felmeriilhet a magas sugarterheléssel
kombinalt révid megvilagitas problémaja, ahogy az a fentebb részletezett szabad gyok
terminacidhoz vezetve akadalyozza a polimerizacidés folyamat teljes lezajlasat [154]. Tovabba
kimutattak, hogy a CQQ/amin inicidtor rendszert tartalmazé kompozitok alacsonyabb konverziét
mutatnak, ha a polimerizacibhoz olyan tébbdidédas lampat hasznalnak, mint a Bluephase
PowerCure, mivel az ibolya tartomany abszorpcidja, és a kvantumhatasfok sokkal kisebb a CQ
esetén [225, 323, 437]. A tolt6anyagok és a fotoiniciatorok szerepe mellett a matrixtartalomnak
is nagy hatasa van a polimerizacios kinetikara. Shah és mtsai megallapitottak, hogy az AFCT
molekula hajlamosit a bimolekularis terminacidra, mely a polimerizaciés kinetika fokozatos
csokkenéséhez, ezaltal alacsonyabb konverzié eléréséhez vezet [449]. Bar a turbd tizemmod (5
s, 1950 mW/cm?) altal biztositott sugirterhelés (7,8 J/cm?) majdnem azonos volt a rapid “3s” (3
s, 3150 mW/cm?) lizemmod nydjtotta sugarterheléssel (7,5 J/cm®), a konverzids értékek
jelentésen kilonboztek. A FOB_10 esetében azonban a nagyobb mértékd leadott energia (9,4
J/em?) ellenére a konverziokiilonbség nem volt elegendd ahhoz, hogy szignifikdnsan magasabb
értéket adjon. Bar a FOB_20 konverzidja jelent6sen magasabb volt a FOB_10-nél, nem érte el
az 1 mm vastag kontrollcsoport értékét, azaz a 4 mm rétegvastagsag jelentésen rontotta a fény
penetracidjat. Shimokawa és mtsai kimutattak, hogy a felszinre juttatott sugarzasi teljesitmény
kb. 10 %-a jut el a 4 mm-es kompozit minta aljara [453]. A mintak tetején mért konverzids
értékek azonban nem kovették a fent emlitett tendenciat. Bar arrdl szamoltak be, hogy a CQQ-
nak legalabb 8 s megvilagitasi id6re van sziiksége, szemben a germaniumalapu iniciatorokkal,
amelyek expoziciés id6igénye 3-5 s [353], a legmagasabb konverziét a FOB_3 csoport tetején
mértik, mely szignifikans kiillonbség nélkil kézel megegyezett a FOB_20 értékével. A felsé és
az also felszinen mért értékek aranya meglehetésen alacsony volt, kivéve a kontroll csoportot.
Eredményeink mindezek alapjan nem tamasztjak ald az expozicié reciprocitasat [155]. A két
vizsgalt AFCT tartalami kompozit konverzids értékeinek Osszehasonlitasakor a TPF a mintak
aljan jobban teljesitett. Ez 6sszhangban van Randolph és mtsai eredményével, akik az alternativ
fotoiniciatort tartalmazé kompozitokban szignifikansan magasabb értékeket detektaltak a CQ
kontrollokhoz képest 3 s vagy annal hosszabb besugarzasi idével [419]. Leprince és mtsai a
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fotoiniciator tipusa és az expozicids reciprocitasi torvény alkalmazhatdsaga kézotti kapesolatot
vizsgaltak, és azt talaltak, hogy a Norrish I tipust fotoiniciatorokkal a besugarzasi teljesitmény
névelésével és az expozicids id6 csokkentésével a kompozitok magasabb foku polimerizaciot
mutattak, mig a CQ-alapu kompozitok esetén ellentétes tendencia volt megfigyelhet6 [305].
Ekézben, figgetlentl az expozicié idétartamatol és a besugarzastol, eredményeink magasabb
konverziés értékeket mutattak minden FOB csoport esetén a mintak tetején. Feltételezhetd,
hogy a magas sugarterhelés altal okozott héhatas novelte az AFM molekulat tartalmazé
matrixrendszer reaktivitasat a fényforrashoz kozeli felszinen, azonban az AFM reaktiv csoportjai
vagy gyOkei nem képesek a polimerizacié hatékony terjesztésére a mélyebb rétegek felé [449].

A konverzié értékelését kiegészitettitk az azzal korrelalé reagalatlan és kioldodé monomerek
mennyiségi meghatarozasaval [295, 350]. In vitro vizsgalatok bizonyitjak a gyanta monomerek
citotoxikus és egyéb karos reakcioit, amelyek a teljesebb polimerizacioval csokkentheték [198,
321]. Kisérletink soran aromds (BisGMA) és alifais (TEGDMA, UDMA, DDDMA és
TCDDMA) dimetakrilat standard monomereket hasznaltunk a vizsgalt kompozitokbodl
kioldédott monomerek azonositasara. A gyartok altal megadott monomereken kivil egyéb
dimetakrilatokat is kimutattunk mind a TPF-b6l (TEGDMA), mind a FOB-bdl (BisGMA). Ez
Osszhangban van mas vizsgalatok azon megallapitasaival, miszerint a gyartdi leiras vagy
biztonsagi adatlap hianyos a kompozitok Gsszetételét illetéen [272, 295]. Eredményeink szerint
a monomer elicié fokozatosan kévette az expozicid idétartamanak novekedését forditott
aranyossaggal, és statisztikailag szignifikans kilénbséget mutatott a csoportok kozétt mind a
TPF, mind a FOB esetén. Bar a sugarterhelés nem kiillonb6zott a 3 s és az 5 s csoportok kozott,
a detektalt monomer elicié az utdbbiban szignifikansan kisebb volt mindkét kompozitnal. A
vizsgalatunkban tesztelt kompozitok 6sszehasonlitasakor a monomerek teljes elicidja legalabb
3-4-szer nagyobb értéket mutatott a TPF csoportokban. A mindkét anyagban jelen 1évé UDMA
hasonlé mértékd eluciét mutatott. A megfigyelt monomerek kézil a BisGMA elualédott a
legnagyobb mértékben mindkét anyaghdl annak ellenére, hogy a BisGMA nem szerepel a FOB
gyartdi és biztonsagi adatlapjan. A BisGMA korabban is emlitett magas viszkozitasa, csokkent
reaktivitasa és mobilitasa eredményezheti nagyobb aranyu jelenlétét az eluatumban [462]. Bar a
TEGDMA nem szerepel a TPF matrix-komponensei kozoétt, viszonylag nagy mennyiségben
elualédott. Korabbi tanulmanyok is kimutattak a TEGDMA megnévekedett mennyiségét, amit
az alacsony molekulatomege és nagy mobilitasa okozhat [85, 290].

Haromdimenziés nagyfelbontasu mikrokomputer tomografias kvantitativ elemzést végeztiink a
vizsgalt kompozitok zart porozitas térfogatanak meghatarozasara a polimerizacié el6tt és utan.
A mébdszer pontossaga lehetévé teszi a hibak, példaul a légbuborékok vizualizalasat is [478]. A
mért zart porozitas értékek a FOB esetében 3,5-4,5-szer alacsonyabbak voltak a TPF-hez képest.
A vizsgalat mindkét anyagban apré porusok jelenlétét mutatta ki a polimerizacié el6tt, mely
bizonyitja, hogy a gyartas, a fecskendébe toltés soran a kompozitban szubmikronos pérusok
keletkezhetnek [248]. A porozitas olyan paraméter, amely a tomd&anyag szamos tulajdonsagat
befolyasolja. Mechanikai szempontbdl anyaghibat jelent, mivel megtéri a polimerhald
homogenitasat [364]. Kémiai szempontbdl a pérusok belfelszinét oxigén altal gatolt réteg béleli,
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amely Osszetételét tekintve hasonld a polimerizalatlan migyantahoz, csékkent fotoiniciator
koncentraciéval [191]. Igy a porézus kompozitbdl tobb reagalatlan monomer szivaroghat ki [40].
Ezt tamasztjak ala eredményeink, mivel a TPF nagyobb zart porustérfogat mellett nagyobb
monomerkioldédast mutatott. A pérusok  hozzijarulhatnak a  vizfelvevOkapacitas-
névekedéséhez is, és ennek kovetkeztében megkonnyitik az Gsszetevok kioldddasat és
hidrolizisét [438]. A porozitis nem csupan a felhasznalastol fiiggd jelenség, hanem a kompozit
Osszetétele és polimerizacios kinetikaja is befolyasolja. A gy6kos polimerizaciordl ugy vélik, hogy
kevésbé szabalyozott és heterogén haldzati architektarat eredményez [104, 217]. Bar mindkét
vizsgalt kompozit tartalmazza az elviekben homogénebb polimer szerkezetet biztosit6 AFCT
molekulat, eredményeink a polimerizacié utan megnovekedett zart porozitast mutattak, bar ez
csak a 3 s rapid polimerizaciéju csoportok esetén volt szignifikans. Hayashi és mtsai szintén
fokozott belsé porozitast és defektusképz6dést mutattak ki a polimerizacié utan, azonban a rapid
beallitas (3 s és 3000 mW /cm?) kisebb hibaképzédést mutatott a hagyomanyos beallitisokhoz
képest [220].

Az AFCT molekulak tovabbi el6nye lehet a polimerizacids zsugorodas altal generalt fesziiltség
csokkentése, bar a molekulak természete a két vizsgalt anyagban eltéré. A korai fazisban
bekovetkez6 térfogatcsdkkenést vizsgalatunkban mikro-CT mérésekkel hataroztuk meg [147].
Az eredmények 1,8-2,5 %-os polimerizaciés zsugorodasi értékeket mutattak mindkét anyag
esetén. A konverzids értékekben talalt kilonbségek ellenére a két kompozit zsugorodasa kézott
nem volt jelentds kilonbség. A szakirodalomban altalanosan ismert, hogy a monomer konverzié
egyenesen aranyos a térfogati zsugorodassal [259], amit a jelen eredmények csupan tendencia
szintjén tudnak alatimasztani, hiszen a polimerizaciés zsugorodas értékeinek csoportok kozti
eltérése nem szignifikans. A bemutatott zsugorodasi eredmények hasonld nagysagrendaek, mint
mas kutatasokban detektalt értékek [451]. A FOB és TPF csoportok Osszehasonlitaskor
statisztikailag szignifikans killonbséget a zsugorodasban csak a 3 s-ig besugarzott csoportok
kozott észleltuink. A TPF esetén ez eredményezte a legkisebb polimerizaciés zsugorodast (1,8
%). Ez annak tulajdonithaté, hogy ennél az anyagnal a 3 s polimerizaciéval értik el a
legalacsonyabb konverziét. Hasonlé eredményt kaptak Algamaiah és mtsai is, akik az
alacsonyabb zsugorodasi alakvaltozast a beépitett [-allyl-szulfon RAFT molekulanak
tulajdonitottak [10]. Ezzel szemben Par és munkatarsai szignifikansan alacsonyabb linearis
zsugorodasrol szamoltak be FOB esetében a TPF-hez képest, valamint a rapid és hagyomanyos
besugarzassal elért zsugorodasi értékek kozott nem talaltak jelentSs kilonbség [388].

V.4 A POLIMERIZACIOS PROTOKOLL HATASA AZ AFCT MOLEKULAVAL MODOSITOTT
KOMPOZITOK MONOMER KIOLDODASARA ES ZSUGORODASI FESZULTSEGERE

Tanulmanyunkban a kilonb6z6  polimerizaciés  protokollok reagalatlan  komponensek
felszabadulasara és zsugorodasi fesziltségére kifejtett hatasat vizsgaltuk két AFCT-tartalmu és
egy AFCT-mentes bulk-fill kompoziton. Mivel mindegyik mintavételi idépontban (3, 10 és 14
nap) ¢és a vizsgalt kompozitok kozott is jelentds eltérés mutatkozott az Osszetevok
telszabadulasaban, ezért az elsé hipotézist elutasitottuk. A zsugorodasi stresszre vonatkozdan a
TPF és a TEC egymashoz hasonlé értékeket mutatott, mig a FOB szignifikansan alacsonyabb
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stressz értékeket ért el valamennyi polimerizacids protokoll esetén. A polimerizacios beallitas
hatasanak Gsszehasonlitasa szintén szignifikans kulonbségeket eredményezett csekély kivételtél
eltekintve, ezért a masodik hipotézist is elvetettiik.

A kompozitok polimerizalasara harom lampatipust hasznaltunk kialénb6zé méddokban, ami
lehet6vé tette az eltérd emisszids spektrumok és expozicids id6k hatasanak nyomon kovetését.
Mindhirom egységnél standard, 20 s expoziciét allitottunk be, amely 17,1-18,8 J/cm?
sugarterhelést eredményezett a mintakészitéshez alkalmazott sablon 6 mm-es nyilasan keresztil.
A Bluephase PowerCure és a Curing Pen-E egységek gyors, 3 s polimerizacidjat is teszteltiik (7,4-
7,5 ]/cm®). A spektrumanalizis kimutatta, hogy mindegyik limpa hirom LED di6éd4bél 4ll, ami
tobbcsucsu emissziot eredményezett. Ezeket a lampakat gy tervezték, hogy széles spektralis
eloszlast (400-500 nm) fedjenek le, igy a Bluephase PowerCure és Curing Pen-E az ibolya
tartomanyban (385-400 nm) is bocsat ki fényt. Ez lehetévé teszi a TPF és TEC Norrish I tipusa
fotoiniciatorainak abszorpcis spektrumanak pontosabb atfedését [411]. A t&bbvaltozos elemzés
eredményei alatamasztjak ennek a jelenségnek a létezését. Az elemzés nem csak az expozicios
idére vonatkozéan mutatott ki szignifikans hatast, ahogy azt a FOB-nal tapasztaltuk, hanem a
TPF és a TEC esetén a lampa tipusara vonatkozdéan is. TObb tanulmany kimutatta, hogy a
kilonb6z6 hullimhossza diddakat tartalmazé lampa megvaltoztathatja a kompozit feliletére
érkez6 spektralis besugarzast, ami egyenetlen polimerizaciot eredményezhet [412, 431, 473]. A
FOB egy CQ-alapt kompozit, amely nagyobb abszorpciét mutat a kék fényre vonatkozodan.
Mivel eredményeink szerint a lampa tipusa nem volt hatassal a FOB vizsgalt paramétereire, igy
megallapithatd, hogy a spektralis eloszlas fent emlitett valtozasa nem érzékelhet6 probléma a
FOB kompozitnal. Az él6 polimerizacids kotésatrendez&dést, ezaltal fokozott konverziot és
csokkent stresszt biztositd tio-karbonil-tio-vegytlet (TPF) vagy B-kvaterner széncentrum
funkciés csoport (FOB) mellett a szerves matrix részét képezik a hagyomanyos monomerek is
[2006, 346]. A TPF monomertartalma nagyrészt az azonos gyartotol (Ivoclar Vivadent) szarmazé
TEC 6sszetételével egyez6 [245]. Az UDMA, BisEMA ¢és BisGMA monomereken felil a TPF
tartalmaz TCDDMA-t, egy propoxilalt biszfenol-A-dimetakrilat komponenst és az AFCT
molekulat. Iniciator-rendszerik CQ, TPO, Ivocerin keverékén alapul. A masik vizsgalt AFCT-
modositott kompozit, az FOB matrixa UDMA-, AUDMA- és DDDMA-alapu, kiegészitve az
addiciés fragmentaciés monomerrel. A kompozitokbdl kioldédé komponensek mérése alkalmas
modszer a polimerlanc mindségének értékelésére [502]. Lehet6vé teszi a szuboptimalis
polimerizacids paraméterek azonositisat, és pontossaga a konverzié6 méréséhez hasonlithato
[418]. A BisGMA, UDMA monomert és az EDMAB ko-inicidtor molekulat vélasztottuk
standardként a nem reagalt komponensek eluciés tesztjéhez. Korabbi tanulmanyokkal
Osszhangban a legmagasabb kioldédasi értékeket a kezdeti mintavételi idépontban (3. nap)
tapasztaltuk. A vartnak megfeleléen a monomer elicié a ndvekvs expoziciés idével és a
sugarterheléssel forditott aranyban valtozott [210, 300, 461]. Mig a CQ-alapi FOB csak a rapid
polimerizaciés moédok (CuringPenE_3s és PowerCure_3s) esetében mutatott fokozott
komponens-felszabadulast, azaz érzékenységet az expoziciés idére, addig a CQ-TPO-Ivocerin
keveréket tartalmazé TPF és TEC komponenseinek felszabadulasat mindkét paraméter
jelentésen befolyasolta. Kimutattak, hogy a Norrish 1. tipusi fotoiniciatorok sokkal
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hatékonyabban nyelik el és alakitjak at a fényenergiat, ha megfelel6 spektralis emissziéja lampat
hasznalunk [239, 418]. Eredményeink szerint, mig az ibolya tartomanyban is sugarzé lampakkal
(CuringPenE ¢és PowerCure) polimerizalt TPF és TEC mintakbdl lényegesen kevesebb
monomer szabadult fel, mint a csak kék fénnyel (LED.D) polimerizaltakbdl, a csak CQ-tartalmu
FOB mintakbdl felszabadulé monomer mennyisége szinte minden polimerizacids beallitasnal
(kivéve a PowerCure_3s) lényegesen kisebb volt, nem fiiggétt a spektralis kibocsatastol.
Megtigyelték azonban azt is, hogy a kék hullimhossza fény anyagon keresztiili, mélybe torténd
penetracidja sokkal hatékonyabb, mint a révidebb hullimhosszu ibolya tartomanyu fényé [225,
453]. Emellett a monomerek is hatassal lehetnek az eredményekre: a TPF-ben, TEC-ben
megtalalhaté6 BisGMA nagyobb aranya korlatozhatja a monomer atalakulast, annak ellenére,
hogy a haromszor nagyobb konverzids rataju BisEMA is jelen van [96, 292]. A szintén reaktiv
UDMA mellett a TPF és TEC TCDDMA-t is tartalmaz, amely a BisEMA-hoz és BisGMA-hoz
képest alacsonyabb viszkozitassal és megnovelt konverzios rataval rendelkezik [127]. Bar a TPF-
hez adott TCDDMA tovabb csokkentheti a viszkozitast, konverzidjat is alacsonyabbnak talaltak
[227]. Az erSsen térhalésodo alifas UDMA mellett a FOB aromas UDMA-t is tartalmaz, melynek
reaktivitasa, polimerizacids zsugorodasa és vizszorpcidja hasonlé a BisGMA-alapt anyagokéhoz
[352]. A FOB gyantamatrix hidroféb DDDMA-t tartalmaz a hidrofil TEGDMA helyett. Ez a
moédositas nemcsak a vizoldékonysagot csékkenti, hanem a DDDMA nagy molekularis
mobilitisa miatt a konverziét is gyorsitja és néveli [197]. A felszabadulé monomeraranyok
elemzése utan megallapithattuk, hogy a TPF 50 %-kal tobb BisGMA-t szabaditott fel, mint
UDMA-t, mig a TEC a polimerizaciés protokolltdl figgetlentl 3 nap utian kissé magasabb
UDMA aranyt mutatott. Bar az FOB gyartéi adatlapjan a BisGMA nem szerepel, 3 nap elteltével
fele akkora mennyiségben szabadult fel, mint az UDMA. Az aztatasi id6 elérehaladtaval a felére
csokkent a kioldédé anyagok mennyisége, és a masodik hét végére a kezdeti mennyiség tizedét
detektaltuk csak. Bar a komponensek kumulativ mennyisége idével csdkkent, az elualt molekulak
aranya valtozé6 maradt. Mig az UDMA a vizsgalt felszabadul6 komponensek teljes
mennyiségének korilbelil a felét tette ki, a masodik aztatasi id6szak végére a teljes mennyiség
korilbelil egyharmadara csékkent. A BisGMA aranya egyhatodara esett vissza. Ezek az
eredmények azt jelzik, hogy bar az UDMA jobb oldhatésagot és vizfelvevé képességet mutat a
BisGMA-hoz képest, alacsonyabb viszkozitasa, fokozott mobilitasa és reaktivitisa megkonnyiti
a polimerhalézatba valé hatékonyabb beépulését [481]. A monomer elucié kimutatasan kivil
tovabbi cél volt a felszabadul6 iniciatorok és ko-iniciatorok mennyiségének elemzése. A nagy
hatékonysagu hidrogéndonor tercier amin (EDMAB) ko-iniciator mennyiségét biztonsaggal meg
lehetett allapitani, mig a felszabadulé iniciatorok (CQ, TPO, Ivocerin) mennyisége (ha egyaltalan
felszabadultak) a kimutatasi szint alatt maradt. Az analizis szerint a CQ-alapi FOB mutatta a
legnagyobb mértéki EDMAB-kioldédast, de a vegyes iniciator-rendszerd TPF és TEC is nagy
mennyiségben elualtdk ezt a komponenst és az aztatasi idével nétt az aranya. Ez az eredmény
6sszhangban van a korabbi eredményekkel, amelyek szerint az EDMAB, mint aromas amin, nem
képes ko-polimerizalodni a halézatba, és komoly biokompatibilitasi problémakat okozhat [192].
Eredményeink szerint a kioldédott anyagok aranya nem 4ll 6sszefuggésben az alkalmazott lampa
tipusaval és az expozicios idével. Az AFCT-reagens elénye, mint a hatékony polimerképz6dés
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megmutatkozik a TPF és FOB anyagok esetén, hiszen a TEC-hez képest jelentésen kevesebb
kioldédast mutattak.

Az AFCT molekula masik varhat6 elénye a zsugorodasi stressz csokkentése a polimerhaldzat
atrendezése és a gélpont késleltetése révén [539]. Vizsgalatunk kimutatta, hogy az AFCT-
modositott kompozitok koziil a FOB érte el a legalacsonyabb zsugorodasi fesziiltséget, mig a
TPF-nél, bar alacsonyabb zsugorodasi stressz tendenciat figyeltiink meg a TEC-hez képest, a
statisztikai elemzés nem mutatott szignifikans eltérést. Ennek oka feltételezhetéen az azonos
gyartotol szarmazo bulk-fill TPF és TEC magas reaktivitasu alternativ iniciator tartalma, ami a
CQ-alapu FOB-hez képest gyorsabb reakcié kinetikat és megnovekedett polimerizacids
fesziltséget eredményezett [245, 388, 425]. Ezzel szemben Par és munkatarsai hasonld
zsugorodasi fesziiltséget figyeltek meg a TPF és a FOB Gsszehasonlitasakor [387]. Egy
kapcsolédd  vizsgalatban Algamaiah és mtsai az ultra rovid megvilagitasi protokollok
alkalmazasakor a standard polimerizacids beallitisokkal szemben a zsugorodasi stressz enyhe
névekedését tapasztaltak [10]. A 3 s protokolloknal az intenzitast novelik az allando sugarterhelés
fenntartasa érdekében. Vizsgalatunkban azt figyeltik meg, hogy a monomerek kioldédasa
megnovekedett a magas sugarzasi teljesitmény és 3 s expozicids idé kombinacidjakor, de
ugyanakkor alacsony zsugorodasi fesztiléssel jart. Ezek az eredmények alacsony konverzids
értékre utalhatnak [66]. A FOB és TEC eltér6 eredményei alapjan feltételezhetd, hogy bar
mindkét bulk-fill tartalmaz fesziiltségesokkenté AFCT molekulat, a polimerizacios reakciéban
részt vevé mas monomerek kulcsszerepet jatszhatnak a gélpont és ezaltal a fesziltség
kialakulasaban. Fesziltségcsokkentés gyanant a FOB-ban az AFCT molekulat kiegészitették a
nagy molekulatémegt aromas UDMA-val, mely csokkenti a gyantarendszerben jelen 1évé reaktiv
csoportok szamat, ezaltal mérsékli a térfogati zsugorodast és a fejlédé stresszt, valamint a
polimer merevségét [278, 386].

V.5 AZ ELOMELEGITES HATASA A MONOMERKIOLDODASRA ES A MONOMER-POLIMER
KONVERZIORA KONVENCIONALIS ES TERMOVISZKOZUS BULK-FILL KOMPOZITOK ESETEN

A vizsgalt termoviszkézus (VisCalor Bulk) és hagyomanyos (Filtek One Bulk) bulk-fill
kompozitok térfogatat, rétegvastagsagat, a polimerizacids egység spektralis jellemzoit és az
expozicids id6t tanulmanyunkban standardizaltuk, igy a kompozit tipusanak (anyagtényezd) és az
anyag polimerizaci6 el6tti hémérsékletének (hamersékleti tényez6) hatasmérete értékelhet6vé valt
a konverzi6 és a monomerelicié mértékére. Eredményeink alapjan az elsé nullhipotézist, mely
szerint az elémelegitésnek nincs hatasa a vizsgalt kompozitok konverzidjara, részben elvetettiik,
mivel csupan a FOB mintak aljan csokkent jelent6sen az elémelegités hatasara, a tobbi vizsgalati
csoport konverzidjara nem volt befolyasa. A masodik nullhipotézist is részben elutasitottuk,
mivel a vizsgalt kompozitok elémelegitése csOkkentette az Gsszes vizsgalt monomer kioldédasat
a FOB-bol, és a TEGDMA eluciét a VCB-bdl, azonban nem volt hatdssal a VCB tobbi
monomerének felszabadulasara. Eredményeinket mas vizsgalatok is megerdsitik abban, hogy az
elémelegités konverzidra kifejtett hatasa anyagosszetételtdl fuged jelenség [177, 297, 489].
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Val6s klinikai szituacioban a kompozit hémérséklete gyorsan, a kérnyezetével megegyez6 értékre
(~35-36 °C) csokken az elémelegit6 készulékbol torténd eltavolitaskor [313, 336, 489, 531].
Ezenkivil, az el6melegitett kompozit alacsonyabb bels6 hémérsékletet ér el, mint a gyart6 altal
megadott, fat6berendezés altal biztositott anyaghémérséklet [111, 531]. A probléma
megoldasara egy 4j melegité késziléket fejlesztettek ki, a VisCalor Dispenser-t. Maga a
kapszulaadagolé kozeli infravords technoldgiaval képes csakis a gyarté (VOCO) altal
forgalmazott, magas viszkozitisi kompozitok homogén 68 °C-ra térténd felmelegitésére. Igy a
kompozitot nem kell eltavolitani a fatéberendezésbdl az tregbe torténd adagolashoz. Az tiregbe
vitel soran a felmelegitett anyag folyékony, am a foggal érintkezve révid idén belil eléri a
testhémérsékletet és visszatér a magas viszkozitast, formazhatd allapotba. Vizsgalatunkban a
mintak el6készitése soran a sablontarté tiveglapot 301 °C-on tartottuk, mely egy kofferdammal
izolalt fogat jelképez [70]. Mindkét bulk-fill esetén a hémérséklet a kapszulabdl térténd kinyomas
soran - a fit6berendezés tipusatdl fuggetlentl - csokkent, és a formaba torténé kondenzalaskor
tovabbi hémérséklet-csokkenés volt megfigyelhetd. A mért hémérséklet a FOB_55 és a VCB_65
esetében atlagosan 32,5 °C, illetve 34 °C volt a polimerizaci6 kezdetén. A 30 °C-os formaval és
tveglappal, valamint a szobahémérsékletd kondenzaciés miszerrel valé kozvetlen érintkezés
felgyorsitotta a kompozitok htilését. Az elémelegitett kompozit kornyezeti hémérséklettel valo
kiegyenlitése a melegebb VCB_065 gyorsabb lehtlését eredményezte. A fotopolimerizacié soran
mind az exoterm reakcid, mind a LED lampabdl felszabadulé hé ndvelte a kompozitok
hémérsékletét, azonban ennek mértékét a tOmorités szakaszaban tapasztalt hémérséklet-
csokkenés sebessége befolyasolta, pontosabban a felgyorsult csékkenés hatraltatta.

Bar a limpa altal leadott 25 J/cm® a bulk-fill kompozitoknak sziikséges sugarterhelést biztositotta
[113, 244],a FOB_RT és FOB_55 tetején mért értékekhez (63% és 64%) képest a VCB_RT és
VCB_65 mintak tetején szignifikansan alacsonyabb (54% és 55%) konverziot kaptunk. Az
alacsonyabb értékek feltehet6en az anyag Gsszetételébdl adédnak. A VCB bazismonomere a
kisebb konverzids készséggel biré BisGMA, mig a FOB — ahogy az koabban is emlitésre kertlt
- egy alifas és aromas UDMA-alapu kompozit, mely kémiai jellegének koszonhetéen magasabb
végs6é konverziora képes [462]. A monomer rendszer mellett a toltGanyag-matrix arany is
meghatarozé. A VCB toltéanyag tartalma magasabb (83 témeg%o), mint a FOB-¢ (76,5 témeg%o),
ami korlatozhatja a fény penetracidjat, valamint a monomerek és gy6kék mobilitasat [232].

Yang és mtsai, bar 2 mm vastag VCB mintan vizsgaltak, a miénkhez hasonl6 konverzios értéket
kaptak a mintik tetején (~58%), fiiggetlentil a leadott energiatol (24 J/cm?® vs. 48 J/cm?) [532].
A leadott energidhoz hasonléan, eredményeink szerint, az elémelegitésnek sincs hatdsa a
konverziora a mintak tetején, mert gy tdnik, a fényforrashoz kozel elég a sugarterhelés az
anyagra jellemzé maximalis polimerizacios fok eléréséhez. Ezt alatamasztja Daronch és mtsai
megallapitasa, mely szerint, bar a kompozit elémelegitése szignifikansan javitja a kompozit
konverzidjat, megnovelt expozicios idGvel (ezaltal nagyobb sugarterheléssel) a felszinen hasonld
konverzi6 érhetd el a vizsgalt hémérsékleti tartomanyokban (22-60 °C) [110]. A
szobahémérsékletl, 4 mm vastag mintak aljan a monomer-polimer atalakulas ~10%-kal
alacsonyabb volt, mint az el6émelegitést kovetéen. Egyes bulk-fill kompozitoknal a jellemzéen

150



drl errpe| 310 2H§ITA Doktori Ertekezés — Lempel Edina

megnovelt fényatereszté képesség, a modositott matrix Osszetétel, a fotoiniciator kinetika és a
toltbanyag jellemzo6i sem képesek fenntartani a homogén konverziét a hagyomanyos
kompozithoz képest megnévelt mélységben (2 mm vs. 4 mm) [199, 296, 487, 533]. A vizsgalt
két paszta allag bulk-fill kompozit magas toltéanyag-tartalommal bir, ami viszkozussa és ezaltal
formazhatéva teszi Oket. Emellett kopasallésagot is kolesondz a felszinnek anélkil, hogy
barmilyen fedést igényelne. A tapasztalt mélységgel Osszefuggd konverzio-csokkenés a
megnovekedett toltanyag-arany kovetkezménye lehet, amely a nanoméretl részecskék miatti
attetsz6ség novekedése ellenére akadalyozhatja a fény behatolasat [47, 48]. Ezt a mélységgel
Osszefiggd konverzio-romlast a FOB esetén az elémelegités, pontosabban a gyors hilés okozta
energiaveszteség tovabb rontotta [297].

A hémérséklet-valtozas kovetése j6l mutatja, hogy a polimerizacié soran bekovetkezett
hémérséklet-emelkedés kozvetlen Gsszefliggésben all a mért konverzidval. A polimerizacié soran
mind 2 VCB_RT, mind a VCB_65 hémérséklete 4,4 °C-kal nétt, és hasonld konverzidt mutattak
a mintak tetején és aljan, bar utébbin 10%-kal alacsonyabb értékkel. Ek6zben a polimerizacié
soran a FOB_RT-n belili hémérséklet 5,8 °C-kal emelkedett, és szignifikinsan magasabb
konverziét mutatott mindkét felszinen a VCB_RT-hez képest. Ehhez képest az elémelegitett
FOB a mintak aljan nem tudta meghaladni a VCB konverziéjat. Fotopolimerizacié soran a
hémérséklet-emelkedés a FOB_55-n belil 1,8 °C-kal alacsonyabb (4 °C) volt, mint a FOB_RT
esetében, és a mélyben a konverzié 20%-kal volt kisebb a felsé értékhez képest, amely az
elémelegités hatasara sem valtozott. Bar a VCB_65 adagolasi és kondenzaciés fazisaban a
hémérséklet csokkenése nagyon gyors volt, a polimerizacié kezdetén a hémérséklete még igy is
magasabb volt a FOB_55-¢nal, ami talan elegendé energiat biztositott a polimerizal6dd
rendszernek. Ezzel szemben a FOB_55 hémérséklete a fényexpozicié kezdetén alacsonyabb
volt, és a hulési fazis alatti tovabbi csokkenés energiat vonhatott el a rendszertél, ami
visszafogottabb exoterm reakciot és alacsonyabb monomer konverziot eredményezett. Mivel a
tobbfunkciés monomer rendszerek reakcidviselkedése nagyon Osszetett és fiigg a reakcid
kortilményeitdl és az anyagosszetételtdl, a konverzid csékkenésének mas lehetséges magyarazata
is felmertlhet. A megemelt hémérséklet termikus polimerizaciot indukalhat a besugarzas el6tt.
A termikus polimerizacié egyrészt funkcids csoportok elhasznalédasahoz vezet, masrészt egyes
monomerek elépolimerizacidja zsugorodast eredményez, ami csOkkenti a rendszer kezdeti
szabad térfogatat és korlatozza a monomerek diffuziéjat a fotopolimerizacié progresszidja soran
[22]. Ezeket a jelenségeket Yang és mtsai is vizsgaltak a VCB esetén, de nem talaltak id6 el6tti
polimerizacié okozta karos kévetkezményeket az elémelegités soran [532]. A VCB_065 esetén a
diszpenzerben torténd 30 s elémelegitési idS elég gyors, viszont a FOB_55 el6melegitése a
kompozit melegité kalyhaban 15 percet vett igénybe, mely befolyasolhatja a komponensek
kémiai allapotat. Megtfigyelték, hogy megemelt hémérsékleten bekévetkezhet a monomerek
parolgasa és a fotoiniciator termikus lebomlasa [69]. Tovabbi magyarazatként szolgalhat a
viszkozitas csOkkenése okozta fokozott, kompozitba térténé oxigéndiffizid, hiszen az oxigén
megkdt a szabad gyokoket, ami kevésbé reaktiv peroxi-gyokoket és/vagy az inicidtor getjesztett
allapotanak kioltasat eredményezi [23]. Ehhez adddik, hogy a FOB specialis komponense, egy
AFCT monomer magas hémérsékleten fokozott mértékben terminalhatja a polimerizaciot [22].
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A konverzi6 tokéletlensége reagalatlan komponensek felszabadulasahoz vezet. Ezek mennyiségi
meghatarozasahoz alifas (TEGDMA, UDMA, DDDMA) és aromas (BisGMA) standard
monomereket alkalmaztunk. Bar a gyarté a BisGMA-alapu VCB alifas monomerjeit nem
hatarozza meg pontosan, HPLC méréseink soran kioldodé6 TEGDMA-t, DDDMA-t és UDMA-
t detektaltunk. A FOB kompozitban a BisGMA helyettesitéseként aromas UDMA-t alkalmaznak
alifas valtozattal kiegészitve. Azonban ez utdbbi anyagb6l BisGMA felszabadulast is
tapasztaltunk a HPLC mérések soran. A monomerek kioldédasa erésen anyagosszetételtdl fliged
jelenség volt. Vizsgalatunk soran kétszer tobb UDMA ¢és DDDMA szabadult fel a
szobahémérsékletd FOB_RT-bdl, mig a VCB_RT mintak koézel haromszor tobb BisGMA-t
oldottak ki. Az el6melegités jelent6sen csokkentette a monomer eliciojat a FOB_55-b6l, de nem
volt kiilonbség a VCB csoportjai k6zott. A monomerfelszabadulas 6sszhangban van a VCB_RT
¢s VCB_065 monomer konverziés fokaval, hiszen az elémelegités egyiken sem valtoztatott.
Ugyanakkor a FOB esetén a megfigyelt kapcsolat ellentmondasos. Mig a konverzié a mintak
aljan elémelegités utan csokkent, a FOB_55 mintakbol az el nem reagalt monomerek detektalt
mennyisége alacsonyabb volt, holott a két paraméter altalainossagban inverz kapcsolatban all
egymassal [133, 295, 461]. Vizsgalatok szerint kettés kotések visszamaradhatnak a polimer
szerkezetéhez kotédo, kisebb kioldodasi hajlamot mutatd, fiiggb (pendant) csoportokként,
csokkentve a mért konverzié fokat [47, 162].

A legnagyobb mennyiségben kioldédé monomer a viszkézus BisGMA volt mindkét bulk-fill
kompozitbol. Ugyanakkor a BisGMA mellett megtalalhaté kis molekulatémegi monomerek
(TEGDMA, DDDMA) cs6kkentik a szerves matrix viszkozitasat, és szinergikus hatasuk révén
névelhetik a polimerizacié fokat [400]. Ezen kis molekulatomegli monomerek kibocsatott
mennyisége mind a VCB_RT, mind a VCB_65 esetén nagyon kicsi volt. Az UDMA-alapi FOB
esetén is sziikség van reaktiv higitd, példaul DDDMA hozzaadasara, mellyel varhatéan magasabb
konverzié érhet6 el. Eredményeink alapjan az alifais UDMA felszabadulas FOB_RT-bdl
mérsékelt volt, melyen az elémelegités jelentSsen javitott. Vizsgalatunk ideje alatt korlatozott
szamu publikacié foglalkozott elémelegitett kompozitok monomerelicidjaval, melyben nem
talaltak Osszefliggést az elémelegités (68 °C) és az UDMA, TEGDMA, BisGMA kioldédott
mennyisége kozott [134].

V.6 AZ ELéME;EGiTEs HATASA HAGY’OMANYOS ES BULK-FILL FOGASZATI KOMPOZITOK
MONOMER ELUCIOJARA ES POROZITASARA

El6z6 kutatasunkban két bulk-fill kompozitot vizsgalva ellentmondasos eredményeket kaptunk
az elémelegités monomerek kioldédasat befolyasold hatasat illet6en, igy t6bb anyag bevonasaval
szerettik volna tesztelni a technika ezen befolyasat. Eredményeink egyértelmtbb képet adnak és
feltételezett hipotéziseinket el kell vetntiink, mivel a kompozitok elémelegitése jelent6s hatassal
volt nem csupan a monomerek kioldédasara hanem a belsé porusképzédésre is. A porozitis a
kompozit nemkivanatos tulajdonsaga, hiszen jelentésen csokkentheti a szilardsagot, néveli az
oldékonysagot és a mikroszivargast, igy veszélyezteti a restauracio sikerét [333, 235]. Korrelal a
rétegvastagsaggal, a behelyezési technikaval és a fogorvos gyakorlati készségeivel [376, 540].
Eredményeink azt mutattak, hogy a bulk-fill kompozitok (FOB és VCB) alkalmazasakor kisebb
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porozitassal kell szamolnunk, mint a konvencionalis, rétegenként behelyezett anyagoknal (GP,
FZ, ESQ ¢és EP), azonban az értékek nem minden esetben kulénbéztek szignifikansan. Mas
vizsgalatban is nagy aranyban talaltak porusképzédést, de nagyobb el6fordulasat vastagabb
rétegekben behelyezett mintakban tapasztaltak [436]. Vizsgalatunkban a porozitis még
kifejezettebb volt elémelegitést kovetben A szobahémérsékletd mintakhoz képest az
elémelegités hatasara az ESQ kivételével minden vizsgalt kompozitnal szignifikainsan magasabb
zart porusértékeket talaltunk. Az elémelegités csokkenti a viszkozitast, ami konnyebb klinikai
kezelhet&séget biztosit az anyag konnyebb eloszlasa révén. Bar tobb vizsgalat is kimutatta, hogy
a nagy viszkozitasi kompozitok hasznalata néveli a levegé beékel6désének kockazatat, azt is
bizonyitottak, hogy minél kevésbé viszkdzus az anyag, annal nagyobb a porozitasa, fliggetlentil
a toméstechnikatol [40]. A magas viszkozitasi kompozitokat nagyobb erével kell kondenzalni a
megfelel6 adaptacidhoz, ez azonban el6nydsen kiszorithatja a légbuborékokat az anyagbdl [40].
Kilonosen az alacsony molekulatémegli monomerek parolgasa is fokozodik elé6melegitést
kovetéen, mely a porozitas novekedését eredményezheti [235]. Tovabba a polimerizacids
protokoll és a szerves matrix Osszetétele is hatassal van a polimerhal6zat architekturajara,
melynek heterogenitasa fokozott porozitashoz vezethet [72]. El6z6 vizsgalatunk hémérsékleti
mérései alapjan a melegité késziilékbdl valo eltavolitast kbvetben és a tomorités soran az anyag
hémérséklete kevesebb, mint fél perc alatt t6bb mint 27 °C-kal cs6kkent [267]. Ez a gyors hiilés
viszont energiaelvonas révén veszélyeztetheti a polimerizacié kinetikajat [297], ahogy az
korabban kifejtésre kerilt. A gyors hémérsékletcsdkkenés korai tivegesedést eredményezhet, ami
korlatozza a molekulak mobilitasat, akadalyozza az anyagban megrekedé légbuborékok felszinre
torténé  diffazidjat [72], ami a mikro-CT-vel is detektalt porusok nagyobb mennyiségét
eredményezi a polimerizacié utan. Az oxigénnel telt porusok negativ kévetkezményei szintén
targyalasra kertiltek a fejezet korabbi szakasza soran [23].

Az elégtelen polimerizacié és fokozott porozitdas fokozza a monomerfelszabadulast, mely
veszélyeztetheti a biokompatibilitast, és kedvezs feltételeket teremt a mikroorganizmusok
szaporodasahoz [212], lletve fokozza a kompozit degradaciéjat [103]. A detektalasra kivalasztott
dimetakrilatokon (BisGMA, UDMA, TEGDMA, DDDMA, TCDDMA) felil mas, nem
azonositott 6sszetevok is elualodtak, igy elemzéstiink nem ad abszolut informaciot a felszabadult
komponensek mindségérél és teljes mennyiségérol. A kioldodott monomer mennyiségét
nanomolaris tartomanyban adtuk meg 1 mg kompozitra szamitva, hogy kizarhassuk a mintak
eltéré sulyabol eredS kulonbségeket. Klinikai helyzetben a felszabadulé monomerek helyi
koncentriciéja a millimolaris tartomanyban lehet, ami elég magasnak tekintheté ahhoz, hogy
biolégiailag karos hatasokat idézzen el [47]. Vizsgalatunk eredményei szerint a magas
viszkozitasi hagyomanyos, 2 mm rétegenként polimerizalt kompozitokbdl 15-35 %-kal t6bb
monomer szabadult fel az elémelegitést kévetSen, ezzel szemben a bulk-fillek esetén a
monomerelacié 15-20 %-kal (VCB_65) és 50 %-kal (FOB_55) csckkent. Ezzel szemben a
fentebb targyalt kordbbi vizsgalatunkban a VCB monomerelicidjat az elémelegités nem
befolyasolta. Az ellentmondas oka az elémelegités, illetve inkabb az azt kévetS hilés, mely a
polimerizacié kinetikajara gyakorolt kiszamithatatlan befolyast jelzi. A bulk-fill kompozitok
nagyobb térfogattal rendelkeznek, mely viszonylag hosszabb ideig képes megtartani a h6t. Ez
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elegendd energiat tarolhat a polimerizal6do rendszer szamara, a hémérséklet gyors csokkenése
ellenére. Ezenkivil, a magas toltéanyag-tartalom hozzijarulhat a hétarold képességhez, és
késleltetheti a polimer tvegesedését [297]. Chaharom és mtsai az elémelegitést ugyan nem
szignifikansan, de elényosnek talaltak a bulk-fillek monomer felszabadulasat tekintve [134].
Vizsgalatunkban ez a hatas szignifikansan jelent meg. Az elémelegités hatasara bekovetkezd
fokozott monomereliciét a hagyomanyos, rétegenként tomoritett kompozit gyors
energiaveszteségével lehet magyarazni, amit a vékonyabb rétegvastagsag, a kompozithoz képest
hidegebb kondenzalé eszk6zok alkalmazasa és az elsé rétegen kialakulé oxigén-inhibiciés réteg
kialakulasa idézhet el6 [384]. Ezzel szemben Deb és mtsai tanulmanyukban azt talaltak, hogy a
prepolimerizaciéos hémérséklet 60 °C-ra térténé emelése hagyomanyos kompozitokban a
konverzié jelentés novekedését okozta [122]. Azonban, mint fentebb emlitésre kerilt, a
monomer felszabaduldsa nem csupan a konverzié és a monomer természeténck figgvénye,
hanem a polimerhalézat kémiai szerkezetével is Gsszefiigg [285]. Altalanossagban elmondhatd,
hogy a prepolimerizaciés hémérséklettdl figgetlentl a GP-bdl nagy mennyiségli monomer
szabadult fel, melyet a VCB kovetett, majd az EP és az ESQ, mig a FOB-b6l és a FZ-bdl a
monomer elicidja meglehetésen csekély volt. Az elémelegités altal kivaltott csokkent
monomereltcié ellenére a BisGMA abszolit mennyisége a VCB-bdl volt a legmagasabb. A
BisGMA kedvezétlen polimerizacios kinetikdja mellett [462] oldhatdsagi paraméterében nagy
hasonlésagot mutat az extrakcids kozegként hasznalt 75%-os etanol/viz oldatéval, ami a
monomer kénnyti oldhatésagahoz vezet. Az igy 1étrejové gyantalagyulas kitagitja a polimeren
belili tereket, fokozva a monomerek oldhatosagat [482]. A fenti hipotéziseket alatimasztva mas
vizsgalatok is kimutattak a BisGMA, TEGDMA és UDMA megemelkedett szintjét alkohol alapt
kozegben [296, 405]. A VCB-hez hasonléan az ESQ is BisGMA/TEGDMA alapu rendszet, és
a kimutatott elicié nemcsak a BisGMA, hanem a TEGDMA esetében is magas volt. Az UDMA-
alapa FOB bulk-fill és a BisGMA/UDMA/BisEMA-alapt hagyomanyos FZ 10-70-szer
alacsonyabb old6dast mutatott, mint a t6bbi vizsgalt kompozit, fiiggetlentil a polimerizacio el6tti
anyaghémérséklett6l. A monomerek idealishoz kozeli kombinacidja stabil polimerhald
kialakulasat eredményezhette mindkét kompozit esetén, figgetlenil attdl, hogy az egyik
kompozit bulk-fill (FOB), a masik hagyomanyos rétegezett (FZ) [47].

EX VIVO EXPERIMENTALIS VIZSGALATOK

V.7 A MONOMER-POLIMER KONVERZIO FOKA ES A PULPA IN VITRO HOMERSEKLET-
EMELKEDESE FOLYEKONY ES TOMORITHETO HAGYOMANYOS, BULK-FILL ES ROVID
UVEGSZAL-MEGEROSITESU KOMPOZITOK POLIMERIZALASA SORAN

Vizsgalatunk hipotéziseit, miszerint a pulpalis hémérséklet-emelkedésben és a konverzid
mértékében nincs kilonbség a vizsgalt anyagok tipusa, konzisztenciaja, alkalmazott
rétegvastagsaga, expozicios ideje és a besugarzasi teljesitmény vonatkozasaban, el kellett vetniink,
mert jelentSs eltéréseket tapasztaltunk.
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Az alkalmazott egyfogas modellen tisztan a kompozit polimerizacidja okozta valtozasok
mérhetk, igy azok Osszehasonlithatok. Vizsgalatunkban 2 mm vastag dentint hagytunk a
pulpakamra és a vizsgalt anyagok kozott. Bar a dentin viszonylag alacsony h6vezet6 képességgel
rendelkezik, a pulpalis karosodas valoszinlsége nagyobb a mélyebb tregekben, a tubulusok
nagyobb atméréje és a vékonyabb dentin kisebb fénycsillapité hatasa miatt [308, 358]. A
hévezetésben fontos szerepet jatszik a pulpalis vérkeringés, annak perfuzios rataja, a dentin
tubulusok folyadékaramlasa és a parodontalis szévetek [417]. Kodonas és mtsai szerint a pulpalis
mikrocirkuldcié szimuladcidja 2-4-szer alacsonyabb pulpalis hémérséklet-emelkedést okoz a
termikus ingerlés soran [270]. Modellunk limitaciéja a pulpa, a parodoncium és a csont
mikrocirkulaciéjanak hianya, igy az ezaltal biztositott hékiegyenlités kisérletiinkben nem
reprodukalhat6 [13, 542]. A fogat csupan 36,5 + 0,5 °C-os vizfiird6be meritettik, és igy tartottuk
allandé hémérsékleten. Modszerink ezaltal nem alkalmas a pontos zz vivo korulmények
szimulalasara, de arra igen, hogy az anyagok kozott megnyilvanulé hémérsékleti valtozasokat
Osszehasonlitsuk. Az tires 2 és 4 mm mély sablonon keresztil torténé 20 és 40 s megvilagitas
eltéré mértékben névelte az intrapulpalis hémérsékletet (1,9-5,1°C). Ez azonban a Zach és
Cohen dltal lefrt kritikus, sejtkarosodast okozoé, intrapulpalis hémérséklet-emelkedést (5,5 °C)
nem haladta meg [540]. Iz vitro vizsgalatokban a fényexpozici6 soran a pulpakamraban igen széles
skalan mozgd (1,5-23,2 °C) hémérséklet-emelkedést figyeltek meg [431]. Szamos tanulmany
alapjan a legerésebb befolyast a megvilagitas id6tartama és a fény besugarzasi teljesitménye
mutatja [252, 270]. Eredményeink megerdsitik ezt az allitast, mivel a dupla expoziciés id6 (40 s)
kovetkeztében 60%-kal nétt az intrapulpalis hémérséklet. Fotopolimerizacié soran a sugarzasi
teljesitménynek elég nagynak kell lennie ahhoz, hogy Kklinikailag elfogadhaté konverziot
biztositson, de nem tdl nagynak ahhoz, hogy pulpalis h6karosodashoz vezessen. Eredményeink
szerint a 2 és 4 mm mély, 6 mm atmér6ja ures sablonon keresztil leadott sugarzasi energia 42%,
illetve 63%-kal csokkent 20 s megvilagitas soran. Az ehhez kapcsol6dd pulpalis hémérséklet-
emelkedés, 2 mm vastag dentinen keresztil 1,9 illetve 2,7 °C volt. A kompozitok exoterm
reakcidja azonban tovabbi h6hatassal jar, ami szinte mindegyik vizsgalt anyag esetén meghaladta
a kritikus 5,5 °C-ot. Ez ellentmond azon korabbi vizsgalatoknak, melyek szerint az tires treg
esetén magasabb hé keletkezik, mint a kompozit applikalasa soran. A szerz6k azzal magyaraztak
eredményeiket, hogy a kompozitok fényelnyel6 hatasa nagyobb, mint a polimerizacié soran
bekévetkez6 héemelkedés [304]. Szamos vizsgalat alapjan a lampa altal leadott sugarterhelés
jelenti a legnagyobb veszélyt a pulpa egészségére [111, 534, ezzel szemben a mi vizsgalatunkban
megfigyelt jelentés hémérséklet-emelkedés az exoterm reakcidnak koszénhetd, mely soran a
C=C kett6skotések felszakadasaval egy alacsonyabb energiaszinti C-C kovalens kotés alakult ki,
mely energiafelszabadulassal, igy hStermeléssel jaré folyamat [14]. Az exoterm reakcié mértéke
aranyos a kompozit monomer tartalmaval [13]. Az alacsony viszkozitast alacsonyabb toltelék és
magasabb monomer tartalommal érik el, ennek megfelel6en a folyékony kompozitok esetén mi
is magasabb hémérséklet-emelkedést tapasztaltunk, masokhoz hasonléan [46]. A 4 mm vastag
mintak esetén is szamolhatunk a nagyobb térfogatbdl ad6dé magasabb monomer tartalommal.
Ezt alatimasztjadk a bulk-fill anyagokkal kapott magasabb hdémérsékleti adataink. Bar
beszamoltak arrél is, hogy a megndvekedett toltGanyag arany csOkkenti a hémérséklet-
emelkedést [33], a kémiailag inert toltéanyagok képesek a kilsé energia elnyelésére, tarolasara,
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igy kozvetett szerepet jatszhatnak a hémérséklet-emelkedésben [297]. Eredményeink alapjan az
tvegszal tartalom kifejezett hémérséklet-emelkedést okoz, ezzel szemben Ilday és mtsai nem
talaltak Osszefiiggést [238]. A regisztracids gorbék alapjan a hémérséklet linearis emelkedést
mutat, a csucsot pedig hasonléan mas vizsgalatokhoz [14], a megvilagitas vége utan 8-12 s-mal
érték el a vizsgalt anyagok. Pohto és Scheinin kutatasa szerint a héirritacié mértéke mellett annak
id6tartama a pulpalis karosodas masik tényezdje, hiszen 2 percig fennallé ~46 °C mar a pulpalis
vérkeringés leallasahoz vezet [404]. Méréseink szerint még a j6 hékapacitasu magas viszkozitasu
anyagoknal is 80 s-on beltil 42 °C ala esett a h6mérséklet, még a pulpalis vérkeringés modellezése
nélkdl is.

A 2 és 4 mm vastag mintak aljat éré energia 54-92%-kal volt alacsonyabb, mint a mintak tetején.
Ezt az energiaveszteséget jelentGsen befolyasolja a hasznalt kompozit Osszetétele, arnyalata, és
vastagsaga [129]. A magasabb tolt6anyagtartalom és a vastagabb mintak radikalisan
csokkentették a sugarzasi energiat, mig Garoushi és mtsai kutatasaval 6sszhangban az attetsz6bb
arnyalat és az lvegszaltartalom még a 4 mm vastag mintak aljan is magas besugarzasi
teljesitményt biztositott [190]. Ezzel 6sszhangban, az tivegszalas anyagok konzisztenciatol
figeetleniil magas konverziot értek el, hasonléan masok eredményéhez [204]. A legmagasabb
konverziés fokot a legalacsonyabb tolt6anyag-tartalmi 2 mm vastag hagyomanyos, folyékony
kompozitok tetjén és aljan detektaltuk, expoziciés id6t6l fiiggetlentil, de az alacsony viszkozitas
6nmagaban biztositék a magasabb konverziora [219]. A legalacsonyabb konverziés fokot a
magas viszkozitasi bulk-fill (FOB) érte el, melynek hatterében nem csupan a nagyobb
toltbanyagarany és a Zr-szilicium-dioxid tolt6szemcsék allnak, hanem az AFCT stresszcsokkentd
molekula is. Shah és mtsai megfigyelték, hogy az addicids fragmentaciés monomer beépitésével
a polimerizacié sebessége és mértéke folyamatos csokkenést mutat [449)].

V.8 A KERAMIA ES A DENTIN VASTAGSAGANAK, VALAMINT A MUGYANTA ALAPU ADHEZIV
CEMENTEK TiPUSANAK HATASA A KERAMIABETETEK RAGASZTASA SORAN BEKOVETKEZO
INTRAPULPALIS HOMERSEKLET-VALTOZASOKRA

Vizsgalatunk soran feltételeztiik, hogy nincs kulénbség a pulpalis hémérséklet-valtozasban az
eltéré kompozit bazisi ragasztéanyagokkal torténé betétragasztaskor, valamint a kilénb6z6
keramia és dentin rétegvastagsagnak sincs szignifikans hatasa. Azonban eredményeink ezt
megcafoltak, gy az erre vonatkozé nullhipotéziseket elvetettiik. Hasonléan elvetettik a
hévezetoképességre és  hdékapacitasra  vonatkozé  nullhipotézisiinket, hiszen ezen
paraméterekben is szignifikans eltérést talaltunk a dentin és a keramia kozott.

Eredményeink szerint az intrapulpalis hémérséklet az Osszes vizsgalt keramia-dentin-
ragasztéanyag kombindcié esetén meghaladta a kritikusnak tartott 5,5 °C-ot a ragasztas soran.
Igy annak ellenére, hogy a keramiabetét és a maradék dentinvastagsag csillapitja a polimerizacios
lampa leadott héenergiajat, az adheziv cement kotésével jard exoterm hémérséklet-emelkedés
veszélyeztetheti a pulpa egészségét [40, 281, 315].

A fog szerkezeti és termikus killénbségeibdl ered6 esetleges befolyasolé hatasok kikiiszobolése
érdekében vizsgalatunkat egy reprezentative maradé molarison végeztik, a fog adheziv
el6kezelése és a keramia feltletkezelése nélkil. Ezaltal — el6z6 vizsgalatunkhoz hasonléan -
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minden mérésnél kézel azonos viszonyokat biztositottunk. A vitalis szovetek vérkeringésének
hianya ellenére tanulmanyunk fontos informaciéval szolgalhat a hémérséklet-valtozas
mértékérdl egy olyan modellrendszerben, mely a keramia restauraciok kulénb6zé mélységt
tregekbe torténd adheziv ragasztasakor 1éphet fel.

Vizsgalatunkban a polimerizacidt egy masodik generaciés LED lampa biztositotta, amelynek
sugarzasi teljesitménye 1550 + 10 mW/cm® a 420-480 nm-es hullimhossz tartomanyban.
Osszhangban korabbi kutatasokkal [304, 543], el6z6 vizsgalatunkban megallapitottuk, hogy az
alkalmazott lampa sugarzasi teljesitménye és az expozicié id6tartama a pulpalis hémérséklet-
emelkedés egyik legmeghatarozobb tényezdje. Ezen vizsgalatunk eredményei, amellett, hogy
megerdsitik a fenti allitast, azt is bizonyitjak, hogy az intrapulpalis h6emelkedés inverz korrelaciot
mutat a dentin vastagsagaval. Mivel az adheziv cementek monomer-polimer konverzidja a
fotopolimerizacié soran alkalmazott energia fiiggvénye, a nagyobb foku konverzié érdekében
célszer novelni a leadott energiat [218]. Ez kiemelten fontos az indirekt restauraciok adheziv
rogzitése soran, ahol nagy energiasiriségre van szikség a rogzitéanyag megfeleld
polimerizacidjahoz a keramian kereszttl [415], am ezzel parhuzamosan erés a korrelacid az
intrapulpalis hémérséklet-emelkedéssel [516]. Vizsgalatunkban a 40 s expozicids idével 62 J/cm?
sugarterhelést kozoltiink a mintakkal. Onisor és mtsai 1 mm-es dentinvastagsagon kereszttl, 3
mm-es keramiabetét és 0,3 mm elépolimerizalt ragasztoanyag alkalmazasaval a 60 s megvilagitas
alatt, ~ 60 J/cm® leadott energidval 4,3 °C maximalis hémérséklet-kiilonbséget tapasztaltak [373].
Bar a kisérlet felépitése és a polimerizaciés lampa tipusa némileg eltér6, hasonlé eredményt
kaptunk a D1-C3,5 kombinacidval, ahol az intrapulpalis hémérséklet-emelkedés 4,1 °C volt a
ragasztéanyag exoterm reakcidja nélkil [373]. Mig vizsgalatunkban a pulpa hémérséklete a
ragasztoanyagok nélkil a kritikus 5,5 °C-os érték alatt maradt, az adheziv cementek
polimerizacidjakor az exoterm reakcié miatt jelentésen megndvekedett. Vizsgalati modellink
standardizalt kortlményei a kilonbozé ragasztéanyagok kozotti exoterm hémérséklet-
kilonbségek Osszehasonlitasat biztositottak. Az exoterm reakcié aranyos a mugyantamatrix
mennyiségével, tovabba megallapithaté, hogy a szervetlen toltéanyagok a kuils6é és belsé
energiaelnyelS képességiik révén befolyasoljak az anyagon belili h6diffaziot [32]. A tébbvaltozos
altalanos linearis modell azt mutatta, hogy a cementezésre hasznalt anyag, mint befolyasold
tényez6 kozepes hatassal volt a pulpalis hémérséklet-emelkedésre. A vizsgalt ragasztéanyagok
altal okozott hémérséklet-valtozas Osszehasonlitasa soran enyhe kilénbségek adodtak, de ezek
kozott statisztikai szignifikancia nem volt kimutathaté. A legmagasabb hémérsékletet az
elémelegitett restaurativ kompozit esetében mértiik, ezt kovette a fényrekotd adheziv cement, a
legalacsonyabb hémérséklet-emelkedést pedig a kettSs-kotést ragasztéanyageal tapasztaltuk. Bar
a restaurativ kompozitot 55 °C-ra elémelegitettik, ez csak ~ 3 °C-kal névelte a pulpa
polimerizacié elétti hémérsékletét, és tovabbi hulést észleltiink a ragasztasi eljaras soran a
polimerizaci6 el6tt. Ez 6sszhangban van korabban emlitett tapasztalasainkkal [267]. A vizsgalt
adheziv cementek kozil a kettés kotésiek minden vizsgalt csoportban enyhén, de nem
szignifikins médon alacsonyabb hémérséklet-emelkedést mutattak, mint a fényre k6té cement.
A kettSs kotés célja a csokkent mértékd fénytranszmisszié kompenzalasa és a monomer-polimer
konverzié hatékonyabba tétele nagyobb keramiavastagsagok esetén is [399]. Egy szisztematikus
attekintés szerint azonban a kettés kotést cementek nem érik el ugyanazt a konverziét, mint a
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tényre kotd valtozatuk [114]. Ezzel kozvetett médon ugyan, de 6sszhangban all az alacsonyabb
héemelkedés a kisebb mértékd exoterm reakcié miatt, amit rajtunk kivil mas is tapasztalt a kettés
kotést cementek esetén [32].

A pulpa felé torténé héatadas erésen fligg a maradék foganyag vastagsagatol [315]. A zomanc és
a dentin hévezets képessége ~ 0,81 W/mK, illetve ~ 0,48 W/mK, ami alacsonynak tekinthetd
[365]. Az alacsony hévezetd képesség nagy szigetel6képességgel egyenértékd; igy a pulpa védve
van a karos termikus irritaciotol, ép fog esetén [365]. A hészigetel6 hatas a dentin pordzus,
tubularis mikroszerkezetével magyarazhaté, amely egy mineralizalt kollagénbdl all6 szerves
matrix [308]. Az ureg preparaldsa soran torténé keményszovet-eltavolitas és az adheziv
restauracios eljaras tobb 1épése a gyengébb szigetel6 hatas miatt h6karosodast okozhat [299, 310]
Jelenlegi vizsgalatunkban az tireg aljan a dentinréteg négy vastagsagat (1,0 mm, 1,5 mm, 2,0 mm
¢és 2,5 mm) vizsgaltuk. A 2,0 mm alatti dentinvastagsag esetén a polimerizaciés lampa altal
kézvetitett hé az intrapulpalis hémérsékletet az 5,5 °C-os hatarérték folé emelte. Ezek az
eredmények 6sszhangban vannak korabbi kutatasok adataival, amelyek szoros kapcsolatot
mutattak ki a dentin vastagsaga és az intrapulpalis h6mérséklet-emelkedés kozott [6, 447]. A
részleges eta-négyzet szerint az altalunk vizsgalt tényezok kozil (dentin vastagsaga, keramia
vastagsaga és a ragasztéanyag tipusa) a maradék dentinvastagsagnak volt a legkifejezettebb
hatasa. A linearis regresszios modell 47%-os determindcids egyutthatét mutatott, és a
dentinvastagsag hémérsékletre gyakorolt hatdsanak csOkkenését jelezte el6re, ahogy a
dentinvastagsag meghaladta a 2 mm-t. Fuggetlentl a keramia vastagsagatol és az alkalmazott
cement tipusatol, a legmagasabb hémérsékleti értékeket a legvékonyabb dentinréteg esetén
mértik.

Ezzel szemben a keramia vastagsaganak a pulpalis h6mérséklet-emelkedésre gyakorolt hatasa az
altalanosositott linearis modell eredményei szerint nem szignifikans jelentéségd, mig a részleges
eta-négyzet kozepes hatast mutatott. Eszerint a keramia szigetel6 hatasa nem olyan jelentés, mint
a dentiné, bar a keramia vastagsaga és a hoémérséklet-emelkedés kozott inverz kapcsolat
mutathaté ki, ami 6sszhangban van egy korabbi vizsgalat eredményeivel [281]. A kilonboz6
keramiavastagsagok fiigevényében illesztett regresszios gorbe linearis energiaveszteséget
mutatott a kerdmia vastagsaganak névekedésével, ami az abszorpcios/szor6 kézegen keresztiil
bekovetkez6 fénycsillapitast tiikrozi. A linearis regresszios modellinkben a keramia vastagsagra
vonatkoz6 determinacios egyutthato értéke 41% volt. A dentin és a keramia szigetel$ hatasanak
kilonbségei az eltéré6 hévezetéssel magyarazhatok. Ez a szilicium-dioxid alapu keramiak
esetében magasabb, ami korilbelil 1,7 W/mK, szemben a dentin hévezetd képességével, ami ~
0,48 W/mK [471]. Az inlay vastagsiganak novelése a fog keményszoveteinek eltivolitasat
eredményezi, ami a megmaradé zomanc és dentin vastagsaganak csOkkenésével jar. Bar a
szigetel6 hatas aranyos a keramia vastagsaganak névekedésével, a cs6kkend dentinvastagsagnak
erGsebb, forditottan aranyos hatdsa van a pulpakamran beltli hémérséklet-névekedésre. Ennek
az eredménynek a jelent6sége abban rejlik, hogy a dentin képes nagy mennyiségi hét tarolni,
majd lassan elvezetni, csékkentve ezzel a pulpara gyakorolt héhatasokat. Figyelembe véve
azonban az adheziv restaurativ kezelés soran fellépé tobbszorés héhatasokat, a dentin
fokozatosan emelked6 hémérséklete a héleadas soran tobb hét vezethet a pulpa felé.
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V.9 AZ INTRAPULPALIS HOMERSEKLET VALTOZASA KERAMIA HEJAK RAGASZTASA SORAN

A kilonb6z6 vastagsagu keramia héjak ragasztasahoz hasznalt fényre koté és kettds kotésa
adheziv cementek, illetve elémelegitett restaurativ kompozitok, eredményeink szerint,
szignifikans kilonbségeket mutattak az intrapulpalis hémérséklet-valtozasban, ezért mindkét
nullhipotézisiinket  elvetettik. Ezen eredményeink is megerésitik a kompozitok
polimerizacidjanak hémérséklet-novel6 hatasat, illetve a kozbeiktatott keramia hdécsillapitd
befolyasat [46, 281, 298]. El6z6 vizsgalatunkhoz hasonléan a hatdsméret vizsgalat a keramia
vastagsaganak jelentéségét, azaz arnyékol6 hatasat kozepesnek itélte. Ezzel szemben, mig el6z6
vizsgalatunkban a ragaszté6 kompozitok hatiasa nem volt szignifikans, jelen eredményeink az
exoterm reakcioért felel6s anyagtani Gsszetétel hatasméretét nagynak mutattak. A keramia héjon,
mint fényelnyel6 kozegen keresztili polimerizacid a ragasztéanyag monomer-polimer
konverzidjat csokkentheti, mely a szilardsagi mutatokat, az adhézié erejét és az elszinez6dési
hajlam miatt az esztétikai megjelenést ronthatja [41, 120, 368]. A keramian keresztili
polimerizalas esetén javasolt [120, 368] hosszabb expozicids id6t alkalmazva (jelen vizsgalatban
40 s), 52,8 J/cm® sugarterhelést kozvetitettiink a kompozit felé, ami 9 °C-os héemelkedést
okozott a pulpaban. Vesztibularis héjragasztas esetén nincsenek uregfalak és csticskok, amik a
tényforras és a pulpa kozott tavolsagot tartananak fenn, ezért ebben a vizsgalatban a lampa
onmagaban erbteljesebb termalis hatast kozvetitett. Feltételezhetjiik, hogy a névekvd
héjvastagsaggal aranyosan né az eltavolitott keményszovet is, bar a héjhoz valé fogel6készités
nagymértékben fiige az indikaciotol. Példaul egy bukko-verzidban 1évé fog igazitasahoz jelentds
szoveteltavolitasra lehet szitkség, mikézben a héj minimalis vastagsagu. Ezzel szemben egy
palatovertalt fog esetében egy vastag héj optikailag fogivbe igazithatja a fogat gyakorlatilag
preparalas nélkil. Tehat a héjvastagsag nem feltétleniil aranyos a keményszovet-eltavolitas
mennyiségével. Vizsgalatunkban egy hagyomanyos preparaciéjd, 2 mm-es maradék
zomanc/dentinvastagsagot alkalmaztunk minden mérésnél, mely az el6bb emlitett szitudcidkat
tekintve egy klinikailag relevans preparaciés forma. Igy el6z6 vizsgalatunkhoz képest a 3
tiggetlen faktor kozil a keményszévet vastagsagot eliminaltuk azaltal, hogy azt a kisérleti
modellben 2 mm konstans értéken tartottuk. Ebben az elrendezésben a linearis regresszids
modell 87,2%-o0s determinacios egyiitthaté értéket mutatott az anyagtipus hatasat illetéen, ami
abban nyilvanult meg, hogy barmelyik keramiavastagsagot teszteltik, a négy anyag okozta
héemelkedésben mindig szignifikans volt az eltérés. Anyagtipuson tobbek kozott az Gsszetételt
értjiik, hiszen a matrix-monomerek kémiai paraméterei és a szerves-szervetlen komponensek
aranya hatarozza meg alapvetéen az exoterm folyamat kinetikajat [32, 298]. Ezzel szemben a
determinacids egyitthato értéke 5,6% volt a keramia vastagsagara vonatkozoéan. Bar a keramia
energiaclnyel6 hatdsa a vastagsaggal inverz korrelaciot mutat, a vizsgalatunkban alkalmazott
héjak vastagsaga kozti tized milliméternyi eltérés nem minden csoportban eredményezett
szignifikans eltérést. A vékony és ultravékony héjak, valamint a fényforras kozelsége jelentSs
energiakozlést tett lehet6vé, mely kedvezett a kompozitok polimerizaciéjanak, szemben el6z6
vizsgalatunkkal, ahol a vastag keramiak és a tavoli fényforras elénytelentl befolyasolta a
polimerizaciot. Feltételezhet6en ezzel magyarazhaté az az ellentmondas is, mely fennall el6z6
vizsgalatunkkal is és szakirodalmi adatokkal is [114], miszerint a kett&s kotést adheziv cementet
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alkalmazé csoportjainkban szignifikinsan nagyobb hémérséklet-emelkedés mutatkozott, mint a
tényre keményedSknél. Ennek oka tehat a vékony keramia héjakon keresztil atadott megfelelé
mértékd sugarterhelés, mely kell6 mértékben tudta aktivalni a fotoinicidtort, melyhez
hozzaadédott a benzoil-peroxid kémiai aktivacidjanak koszonhet6 exoterm reakcid is. Az
adheziv cementek helyett/mellett egyre gyakrabban hasznaljak az el6melegitett restaurativ
kompozitokat el6ny6s tulajdonsagaik miatt keramia restauraciok régzitéanyagaként [112, 329].
Azonban az el6z6h6z hasonléan ennek a vizsgalatunknak az eredményei is figyelmeztetnek a
masik két anyagnal 3 °C-kal magasabb héhatds miatti, potencidlisan pulpakarosit6 veszélyiikre.
A legnagyobb hdémérséklet-emelkedést a FOB_55°C, majd az EQ_55°C alkalmazasaval
rogzitettiik. A két elémelegitett anyag okozta intrapulpalis héemelkedésben megnyivanulé
kilonbség a két kompozit toltelék-matrix arany eltérésébdl adodhat, hiszen a bulk-fill FOB 41,5
térfogat%o szerves komponens tartalma nagyobb exoterm héleadast jelent polimerizacidkor, mint
az EQ_55°C 29 térfogat%-os monomer tartalma.

V.10 ELOMELEGITETT KOMPOZITOK SEJTTOXIKUS HATASANAK VIZSGALATA

Ezen vizsgalatunk célja az elémelegitett allapotban polimerizalt, szilard mintakbdl felszabadul6
molekulak citotoxikus hatasanak vizsgalata és Osszehasonlitasa volt szobahémérsékletd
allapotban polimerizalt kompozitokkal. Az elsé nullhipotézisink azt feltételezte, hogy az
elémelegités nincs hatassal a sejtek életképességére, melyet eredményeink alatamasztottak, igy a
hipotézist elfogadtuk, mig a masodikat, amely azt feltételezte, hogy nincs kiilonbség a sejtek
életképességében a killonb6z6 kompozitok hatasara, az eredmények alapjan elvetettiik.

Kutatasunk egyik torekvése tobbek kézott egy olyan vizsgalati modell létrehozasa volt, amely
segitségével lehetséges klinikailag relevans méretd és tomegt kompozit mintakbol felszabadulo
monomerek sejttoxikus hatasanak vizsgalata a sejtek mechanikai terhelése és a kompozittal vald
direkt érintkezése nélkil. Az orvostechnikai eszk6zok és anyagok biokompatibilitasat értékeld
nemzetkozi szabvany (ISO 10993-12) [220, 242] eluatumokra vonatkozo protokollja leirja, hogy
117,8 mm? mintafeliletre van szikség 1 ml sejttenyészté kozegben. Ez a szabvany a mintak
tomegét vagy strdségét nem veszi figyelembe, annak ellenére, hogy vizsgalatok igazoltak a minta
tomegtdl figeé monomerelucidjat [115]. Az altalunk tesztelt mintak térfogata és felillete azonos
volt az alkalmazott mintakészité sablonnak kdszénhetéen. Megfeleltek egy kézepes méretd
mezio-okkluzo-disztalis (MOD) tomésnek. Am a mintdk témegében eltérést talltunk a 2x2 mm-
ben rétegezett hagyomanyos elémelegitett és szobahémérsékletld csoportok mintai kozoétt,
miszerint az utdbbiak tomege nagyobb volt. Kimutattak, hogy az el6émelegités okozta
alacsonyabb viszkozitas akadalyozza az anyag tomorithetéségét, ezaltal a légbuborékok
kipréselését, ami egy kevésbé strt és joval porézusabb mintat eredményez [40], melynek
monomereluiciora kifejtett hatasa fentebb mar targyalasra kerilt.

A kutatasba bevont 6t kilénb6z6 tipusu kompozit sejttoxikus hatasat haromféle, a sejtek
életképességének eltéré aspektusat vizsgalé kolorimetrias teszttel néztik. Az ISO 10993
szabvany szerint a sejtek életképességének 30%-nal nagyobb mértékti csokkenése kifejezett
citotoxikus hatdsnak minésil [249]. Mindharom sejtéletképességi teszt egybehangzdan az
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elémelegités jelentéktelen hatasat igazolta (a VisCalor Bulk kivételével), ellentétben a
kompozitok tipusanak, azaz Osszetételének hatasaval, amely szignifikans kiilénbségeket mutatott
a vizsgalatok soran. Mindkét el6polimerizaciés hémérsékletd csoportban az Estelite Sigma
Quick erds citotoxikus hatasat detektaltunk, melyet a sejtek 5-10%-ra visszaesett életképessége
igazolt. A Filtek One Bulk, a Filtek Z250 és az SDR Plus esetén a sejtek életképessége 60-70%
maradt. Az egyetlen ellentmondasos kimenetelt a VisCalor Bulk-nal detektaltuk, mely az egyes
tesztek esetén eltérd hatast mutatott és a két el6polimerizaciés hémérséklet esetén sem kaptunk
konzekvens és egyértelmd eredményt. Negativ kontrollként a sejttenyészté médium szolgalt,
pozitiv kontrollként pedig kilénb6z6 koncentracidja (1,5 mM, 3 mM és 6 mM) TEGDMA
oldatot hasznaltunk, igazolt, koncentracio-fiiggé citotoxikus hatasa miatt [320]. A TEGDMA 5
mM, illetve 7,5 mM koncentraciéji oldatanak alkalmazasakor a sejtproliferacié gatlasat és
apoptozist figyeltek meg, mig 1 mM vagy 2 mM TEGDMA expozicié esetén ezen valtozasokat
nem észlelték [255, 366]. Vizsgalatunkban a 3 mM és 6 mM TEGDMA oldat erés toxikus hatasa
a sejtek életképességének 90-95 %-os csokkenésében nyilvanult meg. A fogaszati kompozitok
karos bioldgiai hatasai a monomereknek tulajdonithatok, melyek az emlitett restaurativ anyagok
Osszetételének mintegy 20-40%0-at teszik ki. Bar sejttoxikus potencialjuknak megfelel6en sorrend
allithat6 fel az egyes monomerek k6zott [422], azok kombinacioi (pl. fokozott hatas TEGDMA
¢és BisGMA egylittes jelenlétekor) is eltérd, komplex hatast fejtenek ki a sejtekre [115].
Kutatasunk eredménye ezt alitimasztja, hiszen a BisGMA/TEGDMA alapu Estelite Sigma
Quick mutatta a legrosszabb eredményeket mind a szobah&mérsékleti, mind az elémelegitett
csoportban. Az elémelegités monomerkoldddasra kifejtett hatasanak vizsgalatakor a hasonld
méretd kompozit mintakbél ~3,5-4 nmol (szobahd) és 4-5 nmol (el6melegitett) mennyiségt
TEGDMA és BisGMA monomer felszabadulasat detektaltuk 1 mg mintabol 75%-os etanol-viz
oldészert alkalmazva [3.6 vizsgalat eredményei]. Figyelembe véve a szobahémérsékletd (~160
mg) és elémelegitett (~ 120 mg) mintak tomegét, tudjuk, hogy az Estelite Sigma Quick
megkozelitéleg 600 nmol TEGDMA és BisGMA elualasara képes, fliggetleniil a polimerizacéd
el6tti hémérséklettl. Bar az emlitett tanulmanyunkban statisztikailag szignifikans eltérést
talaltunk a szobahémérsékletd és elémelegitett mintak monomer elucidjaban, az Estelite Sigma
Quick mintainak tomegktlénbsége magyarazattal szolgal a felszabadulé monomerek mennyiségi
kilonbségére, mely végil hasonlé toxicitast kolcsonéz a két csoport mintainak. Ezen
Osszefuggés igaz a tObbi vizsgalt szobahémérsékletd és elémelegitett mintara is. Jelen
vizsgalatunkban egy kissé enyhébb monomerfelszabadulast feltételeziink az in vitro
tanulmanyunkhoz képest, hiszen az ott alkalmazott 75%-os etanol alapi kézeget viz bazisa
sejttenyészté médiumra cseréltik, valamint a mintakat 72 6ra helyett 24 6raig aztattuk [8, 440].
Az Estelite Sigma Quick a gyanta-matrix komponenseken kivil 83 tomeg% TiO;
nanorészecskéket tartalmaz, melyek kutatasok szerint —a monomerek mellett - névelik a reaktiv
oxigén szabadgyokok koncentracidjat, tovabba apoptodzist és sejtnekrozist indukalnak [67]. A
Filtek Z250 hagyomanyos rétegezett kompozit szintén tartalmaz BisGMA-t és TEGDMA-t
(akarcsak az Estelite Sigma Quick), viszont ezen kivill BisSEMA és UDMA is a szerves matrix
alapjat képezi, melyeknek a kopolimerizaciés szinergikus hatasa jelentésen néveli a polimerhald
homogenitasat, csokkentve a kioldédasra hajlamos monomerek mennyiségét [47]. Mas
vizsgalatok eredményei is alatimasztjak, hogy a BisGMA, TEGDMA, UDMA ¢és BisEMA
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monomer kombindciét tartalmazé, fényrekoté kompozitok az ISO altal meghatarozott
elfogadhat6 sejtéletképességet (70%) eredményeznek [36]. A Filtek One Bulk Fill és SDR Plus
bulk-fill kompozitok vizsgalatunk eredményei alapjan alacsonyabb toxikus hatast mutattak, mely
megegyezett a 1,5 mM kozotti koncentraciojs TEGDMA sejttoxikus hatasaval, ami a korabbi
vizsgalatokban kimutatott alacsony monomerkioldédast tukrozi [296]. A VisCalor Bulk
termoviszkézus bulk-fill kompozit ellentmondasos eredményeket mutatott a kilénb6zé
életképességi tesztekkel. A WST-1 teszt a szobahémérsékletd anyag nagyobb toxikus hatasat
mutatta, mig az LDH teszt ugyanezt eredményezte az elémelegitett kompozit esetében. Az
MTT-teszt eredményei a tobbi kompozittal Osszhangban 1évé eredményeket mutattak, a
szobahémérsékletli és el6melegitett mintak kozott  szignifikans  kiilonbség  nélkil.
Kutatécsoportunk korabban kimutatta, hogy az elémelegités alkalmazasaval tapasztalt csokkent
monomerelicié ellenére a Bis-GMA abszolut mennyisége a VisCalor Bulk-bol volt a
legmagasabb a tobbi vizsgalt Bis-GMA-alapu bulk-fill kompozittal 6sszehasonlitva [3.6 vizsgalati
eredmények]. A WST-1 vizsgalat eltéré eredményére reflektalva feltételezhets, hogy a VisCalor
Bulk alkalmazasa soran az elémelegitett anyag és a kbrnyezeti hémérséklet kozotti hSkiegyenlités
miatt bekévetkezé rendkivil gyors lehdlés (~35-36 °C) [489, 531], akadalyozhatja az exoterm
hémérséklet novekedést, ezaltal megzavarva és destabilizalva a polimerizacids kinetikat, ami
heterogén halézathoz vezet [297].

V.11 MELY MOD UREGEK KULONBOZO TECHNIKAVAL KESZITETT ROVID UVEGSZAL-
MEGEROSITESU KOMPOZIT TOMESEINEK BELSO ADAPTACIOJA ES KONVERZIOS FOKA
KOZTI OSSZEFUGGES VIZSGALATA

A mély turegek helyreallitasat szimulal6 ex vivo vizsgalatunk elsé hipotézise feltételezte, hogy sem
a komporzit tipusa, sem pedig toméstechnikdja nem befolyasolja a belsé adaptaciot és porozitast,
ezt azonban részben elvetettitk, mert adhézidvesztés minden csoportban el6fordult, azonban
ennck mintazatat a vizsgalt tényezSk befolyasoltak. A konverzidt tekintve ugyanazokat a
befolyasolé faktorokat vizsgalva a nullhipotézist ugyancsak részben elutasitottuk, mert
statisztikailag szignifikans kilonbség volt kimutathaté a vizsgalt csoportok kozott, kivéve az
EverX két csoportjat, mely kozel azonos konverziét mutatott a restauracié minden tesztelt
régidjaban. A harmadik nullhipotézis az érdekl6désre szamot tarté paraméterek kozti
Osszefuiggés hianyat feltételezte, melyet szintén részben elutasitottunk, mert erds kapcsolatot
észleltiink a belsé adaptacié és toméstechnika, valamint adaptacié és konzisztencia kozott.
Emellett mérsékelt korrelaciot talaltunk a konverzié és konzisztencia kézott, mig a kapcsolat
gyenge a konverzidt és toméstechnikat illetéen. A konverzié és adaptacié kapcsolatira
vonatkozé hipotézist elfogadtuk, mert koztik Osszeftiggés nem volt kimutathaté az altalunk
vizsgalt anyagokkal.

Mikro-CT alkalmazasaval pontos képet kaphattunk a tomések belsé adaptacidjara és a
porozitasra vonatkozoéan [222]. Masok eredményeivel 6sszhangban adaptaciévesztés mindegyik
csoportban kimutathat6, am a rések térfogata anyagonként, toméstechnikanként valtozoé [183].
JelentSsebb résképzidéssel kell szamolnunk a rétegenként tomoritett kompozitok esetén, melyet
a Pearson korrelacié is megerdsitett. Ezzel ellentétesen, Funes és mtsai a réteges behelyezés
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elényeirdl szamoltak be a 4 mm vastagsagban egyben (bulk) behelyezett tomésekkel szemben
[183]. A mikro-CT eredmények validalasa érdekében a toméseket szekcionalas utan SEM
vizsgalatnak vetettiik ald. Jelent6s Osszefuggést talaltunk a rések térfogata (mikro-CT) és
szazalékos megnyilvanulasa (SEM) kozott. Az Gsszes csoportban  résképzédés  volt
megfigyelheté végig a pulpalis falon az adheziv és a kompozit k6zott, mely megtigyelés korrelal
mas vizsgalat eredményeivel [183]. Ez a hajlam a zsugorodasi vektorok orientacidjanak
tulajdonithatd, amely a szabad, adhézioval nem kotott felszin felé iranyul, féleg a hosszabb
okkluzo-gingivalis fal mentén, és tapadasvesztéshez vezethet a pulpalis falon, szemben az
oldalfalakkal [90, 221]. Tovabbi rizikéfaktor lehet, hogy a mélyebben fekvd, folyadékkal telt
dentintubulusok atméréje szélesebb, a peritubularis dentin vékony, {gy ezek negativan
befolyasolhatjak az adhéziot az iireg aljan [394]. Erdekes megfigyelés, hogy a pulpalis hatarfeliileti
rés minden csoportban a kompozit és az adheziv kézott alakult ki, Ennek magyarazatat az
ozmozis-hatasban kereshetjik [514]. Az elmélet szerint az adheziv anyag legfels6 részén talalhatod
oxigén-inhibiciés réteg hipertonias zonat képez a polimerizalatlan monomerek jelenléte miatt.
Ezzel szemben a dentin vizzel t6ltott tubulusai, illetve a kollagén kotott viztartalma miatt egy
hipoténias régiét képvisel. Ennek kovetkeztében vizdiffuzié (ozmozis) indul meg a dentinbdl az
adheziv rétegen keresztil, mely vizcseppek megjelenéséhez vezet a ragasztofeliileten, gatolva igy
a kompozit adhezivhez torténé tapadasat a toméskészités soran [514]. Az altalunk is alkalmazott
egylépéses Onsavazd ragasztok funkcionalis monomerjei hidrofil jellegiik miatt félig ateresztS
membranként viselkednek, mely még inkabb hozzajarul a fazis-szeparacidhoz az adheziv-
kompozit hatarfeluleten [490]. A dentintubulusok orientacidjanak eltérései tovabb médosithatjak
a kotési jellemzoket az treg kilonboz6 régidiban. A preparalt kavitas és az adheziv paraméterein
kiviil a résképzédéshez, illetve annak lokalizacidjahoz a tomés jellemzdi is hozzajarulnak, hiszen
az SDR esetén 0%-ban, G-aenial és EverX_Bulk esetén 40%-ban, mig a rétegezett EverX esetén
70%-ban detektaltunk adhézidvesztést az oldalfalakon. Bar a mikro-CT-s térfogati mérések nem
mutattak ki jelent6s killonbséget a rétegesen és az egyben behelyezett tomések kozott, a SEM
altal detektalt résképzodés %-ban kifejezett értékei és a mikro-CT-vel szamszerdsitett
réstérfogatban mutatkoz6 kilonbségek a rések méretének eltéréseibdl eredhetnek. Szamos
kutatas egyértelmd, pozitiv korrelaciot talalt a belsé adaptacié és a polimerizacios zsugorodasi
fesztlés kozott [180, 221, 263]. Zsugorodasi vektorokat értelmezé kutatisok nagyobb
atlagértékeket talaltak a bulk téméstechnikanal [257]. Eltér6 eredményeinkhez hozzajarulhat a
tomott fogak egy honapos fizioldgias sboldatban vald tarolasa, mely alatt a polimerizacid, ezaltal
a zsugorodas teljes mértékben lezajlik [218]. Emellett a vizabszorpcid, tagulas, hidrolitikus
degradacié tovabb arnyalhatja a képet, eltéréseket okozva a kilonb6z6 vizsgalatok eredményei
kozott [361, 393, 429, 482]. Hozzank hasonldéan Park és mtsai a kompozit 6regitésével a
rétegezett tOméseknél figyelt meg nagyobb belsé résképzodést [393]. A vizabszorpciét a
polimehalé paraméterein kivill a toltelék-tartalom is befolyasolja [18, 163, 184, 250]. A
kompozitok koztl a G-aenial tartalmazza a legtobb toltéanyagot, ezt koveti az EverX, majd az
SDR. Ez a sorrend megegyezik a belsé adaptacional megfigyelt tendenciaval. A
toltéanyagtartalom novekedésével a vizabszorpcid csokken [18]. Bar tobb kutatd a rétegezett
toméstechnikat javasolja a bulk technikaval szemben a jobb adaptacié elérése céljabdl [1, 183,
257], eredményeink azonban az EverX-re vonatkozéan ezt nem tamogatjak, hiszen kedvez&bb
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tapadast értink el a bulk behelyezéssel. Az EverX rovid E-tipusu tvegszalai kiilonleges
tulajdonsagokkal ruhazzak fel az anyagot. Alkalmazasukkor nagyobb higroszkopikus
expanzioval kell szamolnunk [17]. Mas szemszogbdl nézve a véletlentl orientalt tvegszalak
képesek a zsugorodasi fesziiltség mérséklésére. Mivel a polimerizacids zsugorodas az tivegszalak
mentén korlatozott, és kizardlag a szalakra merdSlegesen megy végbe, a helyreallitott fogak
kapszulan keresztill 4 mm-es 6mlesztett formaban juttatjuk az tiregbe, mind a matrix molekulai,
mind a véletlenszerden orientalt szalak valamelyest igazodnak az aramlas iranyaba [380].
Raadasul, az inkrementalis technikanal a rétegeket az treg falaihoz kell tomoriteni, ami az
tvegszalak kényszeritett parhuzamos elhelyezkedését idézheti el6. Ez megvaltoztathatja a
zsugorodasi vektorok palyajat, ami megnévekedett zsugorodast, igy résképzédést eredményezhet
a szalakra merdlegesen [493]. Tovabba a 2 mm-es rétegek magas attetszOsége elGsegiti a fény
penetracidjat a polimerizal6das soran, mely a zsugorodasi vektor jelent6s felfelé mozdulasat idézi
el6 [243]. A legkisebb réstérfogat a folyékony bulk-fill SDR esetében volt megfigyelhets. Ez a
kompozit kiemelkedik fokozott rugalmassagaval és csokkent zsugorodasi fesziltségével, amelyek
a modositott UDMA beépitésével és polimerizaciés modulator hasznalataval érhet6k el [257,
424]. Szemben az anyagtol fuggetlen pulpalis résképzédéssel, vizsgalatunkban az SDR volt az
egyetlen olyan anyag, amelynél nem talaltunk belsé réseket az oldalfalakon. Ezzel ellentétben
Furness és mtsai nem csupan a pulpdlis falon talaltak réseket, de az SDR mutatta a legtobb
adhéziovesztést az oldalfalak mentén is [183]. Az adheziv felillet mindsége dontd szerepet jatszik
a belsé adaptacioban. Ha a ragasztas nem képes ellensilyozni a zsugorodasi fesziltséget, akkor
a tomés levalasa kovetkezhet be [257]. A hatarfelileten torténé szeparacié hozzajarul a
zsugorodashoz azaltal, hogy nagyobb szabadsagot kinal a zsugorodasi mozgashoz [258]. Az
Osszehasonlithatosag érdekében egységesen egylépéses 6nsavazo ragasztot (G-Premio Bond, GC
Europe) alkalmaztunk szelektiv savazasi médban. A résképzédés el6fordulasa a fenticken tul a
dentinnel val6é gyenge kotési szilardsagnak [138, 393] és/vagy a zomanccal valo erGteljes
kotésnek is tulajdonithaté [90]. A rétegzéses technika esetén a tobbszords fotopolimerizacids
szakaszok és az ebbdl ered6 kontrakcios fesziltség tovabb ronthatjdk a mar amugy is kényes
dentin-adheziv kotést. Az treg falatdl szeparalédott tomésben a zsugorodasi vektorok a fény
iranyaba, mig az adhézioban 1évé kompozit esetén a szabad felszint6l az tireg falai felé mutatnak
[513].

A korabban targyalt, elénytelen porozitast, hasonléan mas vizsgalatokhoz a rétegzéses technika
fokozza a bulk technikaval szemben [132, 467], ahogy azt in vitro vizsgalatainkban is kimutattuk.
Ugyanakkor szemben mas eredményekkel, nem talaltunk eltérést a folyékony és tomorithetd
kompozitokat illetéen [391].

A vizsgalt anyagok kozil a rétegezett G-aenial mutatta a legmagasabb atlagos konverziét
(87,2%), ezt kovette a bulk-fill SDR (81,2%), majd a rétegezett EverX (77,5%), végil a bulk
technikaval behelyezett EverX (75,8%). Ezek a konverzidés értékek kilondsen magasnak
mondhatok, melyeket mindegyik anyagnal hosszabb expoziciés id6vel értiink el. Annak ellenére,
hogy az EverX mutatta a legalacsonyabb értékeket, kival6é polimerizaciés mélységet képviselt, a
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mintak alja-teteje konverzios arany majdnem 100%-ot ért el és konverziéjat nem befolyasolta az
alkalmazott toéméstechnika. Az tvegszalak fényvezetd képessége a megnévekedett
rétegvastagsag ellenére is magas konverziot biztosit [190]. Bar az SDR kiemelkedéen magas
atlagos konverziét mutatott 4 mm vastagsagban, szignifikans eltérést talaltunk a fels6, k6zEépsé
és alsé régiok kozott. A 2 mm-es rétegekben behelyezett G-aenial esetén is szignifikansan eltért
a konverzié a minta teteje és alja k6zott A Pearson-féle korrelacios elemzés mérsékelten erés
kapcsolatot mutatott ki a konverzié és a toméstechnika kézott, mely azt sugallja, hogy a 2 mm-
es 1épésekben torténd rétegezés noveli a polimerizacié mértékét a bulk technikahoz képest.
Ennél erésebb Osszefiiggést talaltunk az anyagtani Osszetétellel. Mig a magas konverzié sok
szempontbdl elényos, zsugorodassal mutatott pozitiv korrelacidja fokozott résképzédéshez
vezethet [21, 463]. A legmagasabb konverziot és legnagyobb volumentd résképzdédést a G-
aenialnal detektaltuk, hasonl6 konverziés érték mellett azonban az SDR mutatta a legkedvezbb
adaptaciot. Hasonlban az EverX két toméstechnikaja esetén is kozel azonos volt a konverzio,
mégis teljesen eltér6 belsé adaptaciot talaltunk. Ezen eredmények alapjan a Pearson-korrelacié
nem talalt szignifikans Osszefiiggést a konverzié és belsé adaptacio kézott.

IN VIVO KLINIKAI VIZSGALATOK

V.12 DIREKT KOMPOZIT RESTAURACIOK HOSSZU TAVU RETROSPEKTIV KLINIKAI
ERTEKELESE VITALIS ES GYOKERKEZELT POSZTERIOR FOGAKBAN

Hosszu tava retrospektiv klinikai vizsgalatunk nullhipotézisét, mely szerint a gyokérkezelt és
vitalis fogakba készilt kompozit tomések talélése nem killonbozik, illetve a paciens-, fog-, és
toméseredetd kockazati tényez6k nem befolyasoljak a tomések meghibasodasi aranyat és
tulélését, részben el kell vetniink, mert a gyokérkezelt fogak toméseinek sikertelenségére 25,3-
szor nagyobb esély van, mint a vitalis fogak esetén és egyes kockazati faktorok, mint az okkluzios
stressz jelenléte jelentés befolyassal van a sikertelenségre. A direkt kompozit restauraciok
Osszességében kielégité klinikai teljesitményt mutattak mind a vitalis (AFR: 0,08%), mind a
gyokérkezelt csoportban (AFR: 1,78%) a 8,6 + 2,3 éves atlagos megfigyelési idészak alatt. A
csoportok kozotti kilonbségekre vonatkozé eredményeket és tulélési elemzéseket azonban
6vatosan kell értelmezni, mivel az esetszam - kilonosen a gyokérkezelt csoportban - és a
sikertelenségek szama - kilonésen a vitalis csoportban — korlatozott; valamint a vizsgalat
retrospektiv jellege miatt az eredmények ugyancsak koriltekinté értelmezést igényelnek. A
restauraciok mindsitésére hasznalt USPHS kritériumrendszer lehetévé teszi a restauraciok
standardizalt és részletes értékelését, valamint a kilénb6z6 vizsgalatok egymas kozott
Osszehasonlitasat [302].

Mig a wvitalis fogak toméseinek tulélésére vonatkozoéan szamos vizsgalatot talalunk a
szakirodalomban [174, 301, 383, 510], a gyokérkezelt fogak direkt toméseinek teljesitményérol
nincs fellelheté adat. A hosszu tava klinikai tanulmanyok egyik nehézsége, hogy a paciens
egyuttmikodése és a visszahivas sikertelensége bonyolultta teszik ezeket a vizsgalatokat [334].
Tanulmanyunkban a visszahivasi arany 78% a 13 éves megfigyelési id6szak alatt, a
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lemorzsoldédasi arany pedig 66% a vizsgalatba torténd bevalogatas szigoru kritériumai miatt. A
szigoru részvételi feltételek biztositottak a relative homogén experimentalis csoportot és azon
befolyasolé tényezok kizarasat (pl. megmaradt foganyag mennyiségének kilonbozésége, az
operatorok eltérd képességei, kilonb6z6 tipusu kompozitok és adhezivek tulajdonsagai), melyek
a vizsgalt f6 faktor objektiv megitélését meghiusithattdk volna. A tanulmanyok alacsony
szamanak masik lehetséges oka a gySkérkezelt fogak helyreallitasara vonatkozo kezelési dontés
bizonytalansaga lehet. Széles kérben elterjedt nézet, hogy a gyokérkezelés utani biomechanikai
valtozasok a fogakat torékenyebbé és meghibasodasra hajlamosabba teszik [230], igy els6sorban
a koronaval val6 boritas valt a leggyakoribb restauralasi médda, mely kedvez6bb tehereloszlast
és kisebb torésre val6 hajlamot jelent. Azonban a fog morfotipusa, a koronai keményszévet-
veszteség mértéke és eloszlasa, a végleges restauracio tipusa és az egyéni okkluzalis terhelés
mintazata k6zotti Gsszefiigeés nem teljesen ismert, igy az idealis helyreallitis mikéntje nem
egyértelmd. Egy hosszu tava klinikai vizsgalat eredményei szerint gyokérkezelt fogak esetén
protetikai helyreallitas nélkil nagyobb a sikertelenség kockazata, gyakoribb a fatalis
meghibasodasok el6fordulasa [25]. Fogextrakciok indikacidjanak vizsgalatakor 5,8-szor
magasabb volt a gyokérkezelt, de koronaval nem boritott premolarisok, és 6,2-szer magasabb a
molarisok szama a koronaval ellatott fogakhoz képest [435]. Ezzel ellentétben, révid tava
eredmények nem mutattak eltérést a koronaval boritott és anélkili fogak talélésében [335]. A
boritékoronahoz képest fogszévetkimélébb eljarassal, mint a csticsokboritassal alkalmazott
indirekt kompozit vagy a keramia onlay szintén kedvezé eredményeket lehet elérni, tobb mint
92%-o0s sikerességi arannyal [92, 381]. Ha direkt kompozit témés esetén csiicsokredukciot
kovetben a tomdbanyageal ragéfelszini védelmet alkalmazunk, akkor a gyokérkezelt premolaris a
ragofelszini boritas nélkili tomésekhez képest nagyobb torésallésagot mutat [529]. A vitalis
fogak toméseinek vizsgalatunkban detektalt magas sikerességi aranya (98,97%; AFR: 0,08%)
Osszhangban all mas tanulmanyokkal, ahol az altalanos talélés 95,0-98,5% volt 8-10 éves kévetés
utan [39, 174, 301]. A magas sikerességi arany hatterében a kezel6orvos gyakorlatat, a
bevalogatott paciensek j6 szajhigiénéjét és magas tarsadalmi-gazdasagi statuszat emlitik. Egy
meta-analizis ezzel szemben 5 és 10 év utan a mi eredményeinknél rosszabb (1,8-2,4%) atlagos
éves sikertelenséget talalt, ami klinikai szempontbdl még kielégitének tekintheté [377].
Eredményeink szerint a gyokérkezelt fogak kompozit téméseinek éves sikertelenségét (1,78%)
az atlagos 8 éves megfigyelési idGszak alatt szintén kielégitének talaltuk, mely 6sszehasonlithato
a vitalis fogak toméseivel, szemben mas kutatasokkal, ahol a gyokértomott fogak direkt
restauracioinak tizéves talélési aranya joval alacsonyabb (63%) [476]. J6 eredményeinknek
kedvezett a megmaradt fogsz6vet mennyiségét figyelembe vevé felvételi kritérium, mely egyben
a tomés méretét is determindlja. Olyan fogakat vontunk be a vizsgalatba, amelyeknél az treg
szélessége nem volt nagyobb, mint az oro-vestibulatis csticsok-csticsok tavolsag 1/3-2/3-a, és a
megmaradt Uregfal vastagsiga minimum 2,5-3 mm. Egy, a megmaradt fogszévetek
mennyiségének jelentGségét vizsgalé in vitro kutatdsban kimutattak, hogy a 2,5 mm
falvastagsaggal bird gyokérkezelt fogak hasonlé torésallésaggal rendelkeznek, mint a kezeletlen
kontrollfogak [224]. Klinikai protokollunk szerint, ha az treg szélessége meghaladja a fent
emlitett méreteket, akkor direkt vagy indirekt csticsokfedést kell végezni. Vizsgalatunkban a
restauraciok két- illetve haromfelszintek voltak, és mint kockazati tényez6, a tomés talélésére
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kifejtett hatdsat analizaltuk. Eredményeink szerint a restauracio kitetjedése (azaz MO/OD vs.
MOD) egyik csoportban sem volt statisztikailag szignifikans hatassal a talélési aranyra. Bar egyes
vizsgalatok ezt alatmasztjak [223, 309, 509], a legtobb rendelkezésre allé irodalmi adat [39, 101,
301, 383] csokkent tulélésrdl szamol be MOD tiregek esetén. Egyéb kockazati tényezbk, mint az
életkor, a nem és a lokalizacié sem mutattak szignifikans kapcsolatot a vizsgalt fogak talélésével.
Ugyan egyes vizsgalatokkal 6sszhangban vannak eredményeink [355], szamos kutatasban fedték
fel a fog tipusanak, a tomott felszinek szamanak [301] vagy elhelyezkedésének [166, 194, 509]
szignifikans hatasat.

Eredményeink azt mutattak, hogy a bruxizmus jeleit mutatéd pacienseknél 37,1-szeres kockazati
arannyal fordult el a gyokérkezelt fog tomésének sikertelensége vagy a fog katasztrofalis torése.
Egy retrospektiv vizsgalat a szuvasodas 4,4-szeres kockazata mellett az okkluzalis stressz 2,8-
szoros kockazati aranyat mutatta ki vitalis fogak esetén [509]. A vitalis csoportban a fogtorés
hianya miatt a becsilt relativ kockdazat nem megbizhatd, nagyobb mintanagysag sziikséges a
megalapozott kovetkeztetések levonasa érdekében.

A restauraciok helyreallitasahoz kétlépéses teljes savazasos adheziv rendszert és mikrohibrid
kompozitot hasznaltunk mindkét csoportban, standardizalva igy az adheziv eljarast. Ezzel
kizartuk a killonb6z6 adheziv rendszerekbdl és kompozitokbdl eredé eltéréseket, lehet6vé téve
a vitalis és nem vitalis fogak adhézidjanak Gsszehasonlitasat. Korabbi klinikai vizsgalatokkal
Osszhangban [205, 301] a marginalis elszinez6dés volt a leggyakoribb kismérték meghibasodas
a vitalis fogak restauraciéinal. Osszehasonlitva a vitalis és nem vitélis fogak toméseit, a marginalis
elszinez6dés (relativ kockazat: 3,5) és a marginalis résképz6dés (relativ kockazat: 7,2)
szignifikansan gyakoribb volt a gyokérkezelt fogakban. Az adhézids feltlet degradacidja a
gyokérkezelt fogaknal szignifikansan tobb retenciévesztéshez vezetett (2,7%), szemben a vitalis
fogaknal talalt 0%-kal, azonban a szamitott relativ rizikd sajnos nem megbizhat6 az esetek
nagyon alacsony szama miatt. Amellett, hogy az adhézié mindsége idével romlik a szajiregi
kornyezettel valo fizikai és kémiai kolesonhatasok miatt, az endodonciai kezelés soran hasznalt
vegyszerek dentint degradalé hatasa eleve rontja a kedvez6 adhézié kialakulasanak feltételeit
[128, 173, 396]. Ehhez hozzaadddik, hogy a trepanaciés nyilds kialakitisaval megnévelt
tregmélység fokozza a csiicsokelhajlast [385]. Ez noveli a hatarfelileten fellépé nyirderdket, mely
az ureg fala és az adheziv ragaszt6 kozotti szeparacidhoz vezethet [483]. Tovabba a kompoziton
belili mikrorepedések, ezaltal széli szivargas (relativ kockazat: 7,2) és felileti érdesség (relativ
kockazat: 6,5) kialakulasat okozhatja. Korabbi vizsgalatok szerint a direkt kompozit tomések az
adheziv retencion keresztil erésité hatassal rendelkeznek, mely néveli a restauralt fog
torésallosagat [256, 341]. Igy a kompozit-fog hatarfelilleti degradaciéja negativ befolyassal bir
erre a kedvezd hatasra, ahogy azt mi is tapasztaltuk eredményeink révén.

A szekunder kariesz relativ kockazata gyokérkezelt fogak esetén 13,8-szor nagyobb volt, mint
vitalis fogak tomései (0,4% el6fordulas) mellett. Bar a szuvasodas rizikojat jelentésen néveli a
rossz szajhigiéne [509, 510], vizsgalatunkba megfelel6 szajhigiénével rendelkezé pacienseket
valogattunk be, igy a jelentés eltérés hatterében az endodonciai kezelés fent emlitett karos
kovetkezményei allnak.

A szineltérés esélye gyokérkezelt fogak esetén 4,2-szeres. A gyOkérkezelt fog szilirkés
elszinez6dése visszatiikr6z6dhet a restauracion keresztil, vagy a pigmentanyagok behatolhatnak
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a kompozitba a fent emlitett mikrorepedések mentén. Tovabba a reagalatlan monomerek,
fotoiniciatorok és ko-iniciatorok mennyisége is jelentés hatassal van a kompozit elszinez6désére
[443], mivel a kedvezétlen uregkonfiguracié, azaz a megnovekedett mélység, kedvezétlen a
fotopolimerizacié szempontjabdl [297].

V.13 LITITUM-DISZILIKAT KERAMIA ES INDIREKT KOMPOZIT BETETEK RETROSPEKTIV
KLINIKAI ERTEKELESE

Retrospektiv klinikai vizsgalatunk eredményei megerdsitették, hogy a LidiSi hével préselt
Uvegkeramia inlay/onlay/overlay klinikai teljesitménye szignifikinsan jobb az inhomogén
mikrotoltést, laboratoriumi feldolgozassal készitett kompozit restauraciokhoz képest az USPHS
kritériumokban meghatarozott értékelt paraméterek szerint. Ezért az elsé nullhipotézist
elvetettiik. Tovabba, az értékelt paciens-, fog-, és restauracideredetd kockazati tényezbk koziil a
szajhigiénia, az okkluzids stressz és a restauracié anyaga jelent6s hatast gyakorolt az indirekt
tomések teljesitményére. Igy a masodik nullhipotézist részben elutasitottuk. Eredményeink azt
mutatjak, hogy a betegek és az indikaciok megfelelé kivalasztasa esetén mind a LidiSi
tvegkeramia, mind az indirekt kompozit betétekkel kielégité klinikai teljesitmény érheté el 97%-
os, illetve 85%-os altalanos tulélési arannyal, 7,8 * 3,3 éves atlagos megfigyelési id6szak alatt.
Ugyanakkor a restauracié hosszu tavon torténé meghibasodasanak veszélyét statisztikailag
szignifikansan nagyobbnak talaltuk, ha a fogat kompozit betéttel allitottuk helyre. Bar szamos,
az egyes restauratfv anyagokat kiilon értékel6 klinikai vizsgalat all rendelkezésre [2, 172, 185, 331,
496], a két anyag hosszua tava kilonbségeire vonatkozdan szakirodalmi informacidink hianyosak
[68]. Egy szisztematikus attekintés és metaanalizis eredményei alapjan révid megfigyelési id6 alatt
nem kilonbo6zik a két anyag [68], azonban - a betétek magas tulélési aranya ellenére - a
vizsgalatunkban alkalmazott t6bbszor6s logisztikus regressziés modell erds korrelaciot mutatott
a restauracié anyaga és az Osszes értékelt kritérium mindsége kozott. Nemcesak az elfogadhato
meghibasodasok (B kod), hanem a sikertelenségek (C kod) is gyakrabban fordultak el6 a
kompozit esetén, ahogy azt szisztematikus attekintések és metaanalizisek is alatamasztjak [70,
351]. Bar az eloszlasuk szignifikansan kilonbozott, a leggyakoribb hiba mindkét anyagtipus
esetén a restauracio torése, valamint a restauracié és a fog kisebb lepattogzasa, endodonciai
sz6védmény, szekunder szuvasodas és retenciévesztés volt, 6sszhangban a rendelkezésre allo
szakirodalmi adatokkal [76, 351]. A fog eltavolitasdhoz vezetd fatalis meghibasodast nem
észleltiink, minden meghibasodott restauraciot javitassal vagy cserével kezeltunk a fog funkcidjat
megtartva. A tObbszoros logisztikus regresszids modell szerint a széli elszinezédés esetén az
anyag szignifikans hatasat gyengitette a nem teljesen kielégit6 szajhigiénia, amennyiben az
tovabbi kockazati tényezOként jelen volt. Repedések, adhézids sikertelenség, a cement
oldékonysaga, nyalenzimek és vegyi anyagok altal kivaltott degradacié névelheti az adheziv
cement porozitasat a hatarfeliileten, segitve az ételbdl, italbol, mikrébakbdl szarmazo pigmentek
kotédését a sérilt cementhez, melyet az elégtelen szajhigiénia fokozhat [464, 522].

Bar a szekunder kariesz az egyik leggyakoribb sikertelenségi ok, vizsgalatunkban igen alacsony
el6fordulast talaltunk a 15 éves vizsgalati periddus alatt. Ez 6sszhangban van a keramia és
komporzit restauraciokat Osszehasonlit6 szisztematikus attekintés és metaanalizis eredményeivel,
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amelyben a szuvasodas el6fordulasi aranya 1% volt [351]. Ezzel szemben Beier és mtsai
retrospektiv vizsgalatukban 20 éves megfigyelési idészak alatt 29,6% szekunder szuvasodast
észleltek, ami a miénkhez képest lényegesen magasabb arany [54]. Bar vizsgalatunkban a
statisztikai elemzés nem mutatott ki szignifikans 6sszefiiggést a szekunder kariesz kialakulasa és
a szajhigiénia k6zott, az alacsony esetszam korlatozhatja a statisztikai eredmények erejét, illetve
a modellben szerepld egyéb befolyasolo tényezok modosithatjak a valos Gsszefliggést.

A bruxizmus esetén megnyilvanulé okkluzalis stressz kortlbeltl tizszeres ragéerének teszi ki a
fogat a kiegyensulyozott okklizidhoz képest [234]. Azoknal a pacienseknél, akik parafunkcios
szokasoktol, bruxizmustél szenvednek, a keramia tipusatol figgetlenil nagyobb mértéka
meghibasodast, elsésorban torést figyeltek meg [3]. Ezzel szemben egy metaanalizis atfogd
eredménye nem tamasztotta ala a bruxizmus és a keramia restauriciok megnoévekedett
meghibasodasi esélye kozotti Gsszefliggést [121]. Vizsgalatunkban a fogesikorgatas anyagtol
figeetlen szignifikans hatasat (esélyhanyados: 1,9) figyeltik meg a sikertelenség altalanos
el6fordulasara vonatkozéan, am a torésére gyakorolt hatiasa gyengének (esélyhanyados: 0,9)
bizonyult. Ez a hatas nagyobb esetszammal er6sodhet. Bar a kompozitot elényésebb anyagnak
tartjdk bruxizmus esetén nagyobb térésallésaga miatt [375], eredményeink ezt nem tudjak
megerdsiteni, mivel mind a LidiSi, mind a kompozit restauraciok hasonléan viselkedtek
okkluzalis terhelés alatt. Fogtorés csak egy keramia onlay esetén fordult el8, ez azonban nem volt
Osszefuggésben a bruxizmussal.

A fogakkal kapcsolatos kockazati tényezok kozil, mint példaul a fog tipusa (premolaris vs.
molaris), a fog elhelyezkedése (felsé vs. also) és a fog allapota (vitalis vs. gyokérkezelt), egyiknek
sem volt szignifikins hatasa a talélésre és a meghibasodasok el6fordulasara. Atfogd vizsgalatok
a fogtipus ¢és a sikertelenség hasonléan jelentéktelen Osszefiggésérdl szamoltak be [351, 445].
Ezzel szemben, révid tavon a premolaris és molaris fogak betétjei szignifikans killonbséget
mutattak a premolarisok javara az anatémiai forma és a sz¢li integritas tekintetében, am az idé
el6rehaladtaval az eltérés egyre jelentéktelenebbé valik [120].

A fogak vitalitasa, illetve gyokérkezelt volta vizsgalatunk szerint nem befolyasolta a tulélést.
Azonban hangsulyozni kell, hogy a gyckérkezelt fogakat kivétel nélkiil onlay vagy overlay tipusa
restauraciokkal lattuk el, hogy a kedvez6tlentl megvaltozott biomechanikai allapotban okkluzalis
védelmet nyujtsanak, ugyanis a gyokérkezelt fogak csticsokvédelme tobb mint 96%-ra noveli a
sikerességi aranyt kézéptavon [92]. Eredményeinknek ellentmond azonban Beier és mtsai [234],
illetve Morimoto és mtsai [351] konkluzidja, miszerint a fog vitalitasat jelentds tényezéként
azonositottak mind a keramia, mind az indirekt kompozit restauraciok talélése szempontjabol.
Utobbiak esélye a sikertelenség el6fordulasara 80%-kal kisebb volt a vitalis fogak esetén [351].
Bar a nagyméretl restauraciok és a csticsokvédelem tekintetében nincs konszenzus az
anyagvalasztasra vonatkozoan, a kézel 100%-os hossza tavu talélési aranyt mutaté monolitikus
LidiSi nagyszert lehetéségnek tekinthetd [136].

Hasonléan masok eredményeihez [331], a statisztikai elemzés vizsgalatunkban nem talalt
Osszefliggést a restauracié kiterjedése (inlay vs. onlay és overlay) és a meghibasodas el6fordulasa
kozott. Meg kell azonban emliteni, hogy az inlayek szama mindkét vizsgalati csoportban alacsony
volt. A kompozitok anyagtani fejlesztései, kifinomult rétegzési technikai és koltséghatékony
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alkalmazasa lehet6vé teszi a direkt felhasznalast megfelel6 indikacié mellett [326], mely az inlayek
alkalmazasi teriiletét jelentésen leszikiti. Emellett a maradék fogszovet kortltekints elemzése és
a gondos uregel6készités a leheté legbiztonsagosabb restauracids terapiat biztositotta
vizsgalatunk alanyainal a torés elkertilése érdekében.

A restauralt felszinek szamat illetéen nem talaltunk 6sszefiiggést a meghibasodasok aranyaval,
hasonléan Beier és mtsai eredményeihez [53]. Ezzel szemben egy masik vizsgalatban a
kompozitok esetén a tobbfelszin restauraciok szignifikansan jobb eredményeket mutattak a
sz€li zaras tekintetében az egy- vagy kétfelszind betétekhez képest [445].

Masik altalunk vizsgalt restauracideredetd kockazati tényezé a betét életkora. A kozéptava
kategoriaba az 5-9 év kozotti restauracidkat, a hossza tava kategoriaba pedig a 10-15 éves
betéteket soroltuk. Mas tanulmanyokkal [54, 445] Osszhangban eredményeink is arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a defektusok el6fordulasa az idé mulasaval jelentésen megnd. A
meghibasodas valoszintiségének idével korrelalé névekedése sokkal jelent6sebb a kompozit
betétek esetén. A Kaplan-Meier-analizis 6 év elteltével jelentds, 80%-ra torténd csokkenést
mutatott a kompozitok talélési valdszintiségében, ami a megfigyelési id6szak végére tovabb
csokkent, és 15 év utain mar csak 60%-os talélési esélyt eredményezett. Ekozben a LidiSi
restauraciok tulélési valoszintisége hosszu tavon is magas maradt (> 95%). A kompozit és a
LidiSi keramia anyagosszetétele jelentSs killonbségeket mutat, ami nem csupan az esztétikai és
mechanikai tulajdonsagokban, de az 6regedési mintazatban is tukr6zédik. A komplex, dinamikus
szajuregi kornyezet szamos biologiai, mechanikai, fizikai és kémiai kihivast jelent, amelyek a
fejlesztések ellenére is konnyebben destrualhatjak a szerves alapt kompozitokat [482]. Az
oregedés soran a direkt kompozitok meghibasodasinak vezet oka a gyanta matrix és/vagy a
matrix és a toltéanyag kozotti hatarfelilet karosodasa, melynek kedvez a szerkezet
inhomogenitasa, amely az elégtelen polimerizaciobdl, porozitasbol és a terhelés okozta
mikrorepedésekbdl ered [131]. Klinikai vizsgalatok megerésitik, hogy az els6 5 évben
bekoévetkez6 meghibasodasok oka legféképpen a restauracid Oregedésével fligg Ossze [131].
Hosszu tava vizsgalatok ezzel 6sszhangban kimutattak, hogy a kompozit faradasra érzékeny
paraméterei romlanak a legnagyobb eséllyel (felileti érdesség, anatomiai forma, marginalis
integritas) [76]. A LidiSi-t viszont jelenleg a legstabilabb tivegkeramianak tartjak, amely révid és
hosszu tavon is kivalé mechanikai tulajdonsagokkal és esztétikai megjelenéssel rendelkezik [261],
bar a LidiSi potencialisan hajlamos lehet a torésre a faradas okozta bels6 repedések miatt [167].
A mi eredményeinkhez hasonléan mas klinikai vizsgalatokban is megfigyelték, hogy a széli zaras
romlasa fokozddik az id6 el6rehaladtaval mind a keramia, mind a kompozit betétek esetén, ami
a migyanta-alapu rogzitGanyag nyilvanvalé kopasanak tudhaté be [3, 185]. Altalanossagban a
rogzitbcement gyenge kopasallosagat tartjak felelésnek a marginalis integritas elvesztéséért,
fuggetlenil az indirekt restauracié anyagatol [185, 445]. Feltételezték, hogy minél jobban hasonlit
a restauracios anyag kopasa a hatarfeltleti anyag kopasahoz, annal jobb lesz a sz¢li integritas
[178]. Eredményeink azonban azt mutattdk, hogy a kompozitok széli réseinek el6fordulasa
szignifikinsan magasabb (28,8%), mint a keramiaké (7,2%), annak ellenére, hogy ugyanazt a
ketts kotést adheziv cementet hasznaltuk. A rés kialakulasa Osszetett jelenség, mivel szamos
tényez6 jarul hozza az tregalakitastol kezdve a lenyomatvételi technikan, odontotechnolégiai
feldolgozason keresztil a beragasztasi protokollig [362, 497]. Bar az indirekt restauraciok
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elégtelen adaptacidja a kompozit bazisi cement mechanikai, kémiai és biodegradacidjat
eredményezheti [401], a széli résben mutatkozoé jelentds kiilonbség oka elsésorban ezen anyagok
eltérd tulajdonsagaiban és terhelés alatti viselkedésitkben keresendd. Yu és mtsai kimutattak,
hogy a restaurativ anyag hozzajarulhat a ragasztott hatarfeliileteken beliili fesziiltségeloszlashoz
és a cement karosodasanak mértékéhez [538]. AlapvetSen a hatarfelilet kopasa a fogszerkezet és
a restaurativ anyag mechanikai és termalis tulajdonsadgainak kilonbségétdl fugg [330, 538].
Keramiabetétnél a kontaktterhelés a keramia szerkezetében koncentralédik, ami minimalizalja a
karosodast a hatarfeliileten és a zomancperemeken. Ezzel szemben a kompozitnal terhelés
hatasara dentin-cement hatarfeliileti fesziltség fokozodast detektaltak [326]. A fent emlitett
eredményekkel 6sszhangban keramiabetétjeinknél csupan sekély, mig a kompozitok peremén
szignifikansan tobb és sulyosabb rést fedeztiink fel, s emellett jelent6sebb volt a széli

elszinez6dés is, ami szintén Osszefigg a cement destrukcidjaval és a szimultan

pigmentlerakodassal [135].

A kopasallésagot tekintve a LidiSi betétek hossza tavon szignifikansan jobban teljesitettek. A
kompozitok vizsgalatunkban tapasztalt gyakori meghibasodasat az abrazidval, attricioval
szembeni csokkent mechanikai ellenallas okozta. A kopas és a faradas az antagonista fogak un.
cstszo érintkezéseinek a kovetkezménye, amelyek lokalizalt fesziiltséget idéznek el6 a felszin
alatt, ha a kompozitra haté er6k meghaladjak az anyag mechanikai szilardsagat. A generalt
fesziltségek repedésképzédéshez és az okkluzids érintkezések kopasahoz vezetnek [379]. A
fokozott kopas kifejezetten a nagyobb feltlettel rendelkezé restauracidkat, példaul az onlayeket
¢és overlayeket érintette, ahogy azt Ferracane is megallapitotta [164]. A vizsgalatunkba bevont
inhomogén mikrotoltési kompozit (SR Nexco) betétek tovabbi meghibasodasat fényuk
elvesztése és a felileti érdesség kialakulasa jelentette. Ezzel 0sszhangban egy tizenkét éves
longitudinalis klinikai értékelés is a kompozitok fokozott mattulasat mutatta [445]. Ebben az
anyagtani jellegzetességeken kivill nagy szerepe van a fentebb targyalt Oregedéssel,
anyagfaradassal Osszefiiggé degradacids folyamatoknak [119, 282, 289, 293]. Egyetlen esett6l
eltekintve, a keramia j6l mikodo feluletkezelési protokollja, a kompozit légabrazidval megndvelt
feltlete és a zomanc/dentin teljes savazasos adheziv elGkezelése biztositotta a restauracidk

hosszu tava retenciojat.

V.14 FELSO FRONTFOGAK TORESET ES DIASZTEMAJAT RESTAURALO DIREKT KOMPOZIT
TOMESEK MINOSEGENEK ES BEFOLYASOLO TENYEZOINEK HOSSZU TAVU RETROSPEKTIV
ERTEKELESE

Retrospektiv klinikai vizsgalatunkban frontfogak direkt restauralasara hasznalt nanofill és
mikrohibrid kompozit hossza tava klinikai teljesitményét elemeztik. Vizsgaltuk tovabba a
defektus tipusanak (t6rés vagy diasztéma), a restauracié méretének (<25%, 25-50%, >50%), a
bruxizmus, a kavé/tea/kola fogyasztis és a dohanyzas jelenlétének hatdsit a restaurdcidk
élettartamara. Nullhipotéziseinket egy kivétellel elfogadtuk, hiszen az eltéré indikacidval és eltéré
kompozitbol készult tomések tulélése nem tért el egymastdl, illetve a restauratum mérete, a
bruxizmus jelenléte, az italfogyasztasi szokasok és a dohanyzas nem voltak hatdssal a tdmések
meghibdsodasara. A kivételt a tea/kavé/kola fogyasztasa képezte, mely egy vizsgalt paraméterre,
a tomés elszinez6désére gyakorolt szignifikans hatast. A kompozit felépitések kielégits klinikai
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teljesitményt mutattak 87,2% (nanofill) és 87,1% (mikrohibrid) tuléléssel, az éves sikertelenségi
arany pedig 1,43% volt az atlagos 7,2 éves megtigyelési id6szak alatt.

Ahogy Demarco és mtsai szisztematikus attekintésikben utaltak ra, annak ellenére, hogy a
kompozitot nagyon gyakran hasznaljak a frontfogak ellatasara, hianyoznak a hosszua tavua klinikai
eredmények a tomések teljesitményét illetGen [124]. A megfigyelési id6 alatt tapasztalt 88,34%-
os Osszesitett tulélési arany a 4-7 éves kovetési id6vel rendelkezé tanulmanyok eredményeivel
megegyez6. Al-Khayatt és mtsai [12] 85%-os, Frese és mtsai [176] 84,6%-0s, Gresnigt és mtsai
[208] pedig 87,5%-0s talélést mutattak ki longitudinalis klinikai vizsgalatukban. A sikertelenség
leggyakoribb oka a komporzit elszinez6dése és koheziv torése (lepattanasa) volt. A korabban
emlitett tanulmanyok is hasonlé meghibasodasokrél szamoltak be [39, 176, 208].
Vizsgalatunkban azonban az értékelés szigorubb volt, mint a hasonlé tanulmanyokban,
tekintettel a frontfogak esztétikai zénaban elfoglalt helyére, ahol barmilyen apré kedvezétlen
elvaltozas jelentésen zavarhatja a megjelenést. Az USPHS értékelérendszer minden
kategoriajaban a 2-es értéket, s6t a torés esetében az 1-es értéket is kudarcnak tekintettiik, mig
mas tanulmanyokban a 3-4-es koédokat értékelték sikertelenségként. Fontos azonban
megjegyezni, hogy a meghibasodott restauratum nem minden esetben igényli a teljes cserét,
hiszen a kompozit anyagtani tulajdonsagainak koszonhet6en a restauracié élettartamat egyszerd
javitassal meghosszabbithatjuk. Frese és munkatarsai a javitott toméseket nem sikertelenségként
definialtdk, hanem a tomés funkcionalis tdléléseként hataroztak meg és a kompozitok
javithatosagat a legfontosabb tényezéként azonositottdk a restauraciok élettartamanak
meghosszabbitasaban [176]. T6bb klinikai vizsgalathoz [95, 176, 208, 344, 511] hasonldan
eredményeink szerint a mikrohibrid kompozit (Enamel Plus HFO) felépitések esetén
szignifikinsan tobb incizalis kohéziés lepattanas/torés keletkezett, mely meghibasodasra ennél
a kompozitnal 3,7-szer nagyobb volt a kockazat, mint a nanofill Fitek Supreme XT esetén. A
nanofill kompozitokhoz képest az eltéré méretd toltéanyag-részecskéket tartalmazé mikrohibrid
anyag szerkezete kevésbé homogén, igy a kohézids torés nagyobb aranyban fordulhat el6.
Vizsgalatunkban a torés id6pontjat is dokumentaltuk, és 57,1%-ban a torés a restauracié
behelyezését kévets egy éven belil kovetkezett be. A mindennapi rdgas soran a restauracid
talterhelt érintkezési feltletei révid idén belil letértek, azonban a javitas soran ezeket a
protruziodban, laterotruzidban detektalhatd érintkezéseket gondosan eltavolitottuk a tovabbi
torés elkertlése érdekében. Bar a bruxizmust, mint a torés el6fordulasat potencialisan nével
figgetlen valtozét tartjak  szamon, eredményeink nem  talaltak  Gsszefiiggést a
meghibasodasokkal. Ennek megerésitéseként Milosevic és Burnside [344] is megallapitotta, hogy
a bruxizmus 6nmagaban nem all dsszefuggésben a térés okozta kudarccal. Ezzel szemben van
Dijken és mtsai szignifikansan magasabb torési aranyrél szamoltak be a bruxal6 pacienseknél
[511]. A restauraciok torése mellett a szineltérés volt a masik f6 sikertelenségi ok. Ennek
kockazata 8,3-szor magasabb volt a nanofill kompozit esetén. Mikrohibrid, valamint mikro- és
nanotoltést kompozitok szinstabilitdsanak in vitro vizsgalataiban megallapitottak, hogy a
mikrohibrid kompozit a legstabilabb tipus, mig a nanot6ltést magas elszinezédési hajlammal bir
¢és érzékenyebben reagal a szines italokra [360, 491, 535]. A korabban targyalt klinikai
vizsgalatainknal mar emlitett, szdjuregi kornyezetben bekovetkezé felszini degradacio és a
pigmentek abszorpcidja itt is magyarazatul szolgal a tomésekben bekovetkezé elszinez6désekre
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[38]. Ugyan a szerves matrix természete hatassal lehet a szinstabilitasra, a vizsgalatunkban
szereplé két kompozit mdgyanta Osszetétele nagyon hasonld, igy az elszinez6dési hajlam
kilonbozbségét az eltérd toltbanyag-tartalomban kell keresni [427]. A nanot6ltési kompozitok
magasabb  térfogati  tolt6anyag-tartalommal, nano-méretd  részecskékkel és  nano-
aggregatumokkal rendelkeznek, igy ezen anyagoknak magasabb a kotSanyag mennyisége. A
szilan kémiai kapcsolé molekula hidrolizise széles korben elfogadott a kompozitok
degradacidjanak egyik f6 okaként [158, 470]. A nanofillek esetén tehat a degradacié mértéke és
a szinvaltozasra val6 érzékenysége jelentds szilan tartalma miatt fokozottabb lehet. Rdadasul
szignifikansan nagyobb aranyu szinelvaltozast figyeltink meg azoknal a pacienseknél, akik napi
rendszerességgel fogyasztottak kavét, teat.

A sikertelenségként értékelt elvaltozasok mellett egyéb, cserét nem igényl6 meghibasodast is
talaltunk, mint a sz€li elszinez6dés és a feltleti érdesség. A tizennégy sz¢€li elszinez6désbdl (8,4%0)
csak egy eset volt klinikailag elfogadhatatlan. A széli elszinez6dés és résképzodés az egyetlen
klinikailag mérhetd jel, mely a direkt kompozitok hatarfeliileti zarasara, azaz adhézidjara utal. A
kompozit tomések szélei minden esetben a zomancban helyezkedtek el, ezért a zomanchoz vald
kotédés donté fontossagu a tartds tomés szempontjabol. Ehhez a 37%-os foszforsavval végzett
kondicionalas a legjobb moédszer a mikro-retentiv felszin kialakitasara, ahogyan azt Heintze és
mtsai [229] is megallapitottak a frontfogak direkt restauraciéinak metaanalizisében. A labialis
felszinen preparalt széles bevel a j6 adhézié mellett a restauracié és a zomanc kézotti lathatatlan
atmenetet is biztositja. Emellett a széles bevel masik elénye lehet a kompozit nagyobb
torésallosaga a hatarfelileten [484]. Eredményeinkbdl azt is megallapitottuk, hogy sem a belsé
struktira integritdsainak megszakadasabdl eredd torés, sem a retenciovesztés nem jellemz6
meghibasodasai ezen restauracidknak. A felileti fényesség elvesztését vagy enyhe érdesség
megjelenését 6,1%-ban figyeltik meg. Ezek a hibdk klinikailag elfogadhatok és polirozassal
koénnyen orvosolhatok voltak. Tovabba eredményeink nem talaltak statisztikailag szignifikans
kilonbséget a felileti érdességben a két vizsgalt anyag kézott. A széli integritas romlasat csupan
kevés tomésnél (3,7%) figyeltitk meg, mely fiiggetlen volt az anyag tipusatol, oka pedig a nagyon
vékony komporzitréteg bevel szélérdl torténd lekopasa lehetett. Gresnigt és mtsai-val [208]
Osszhangban, vizsgalatunkban sem a restauracid, sem az antagonista klinikailag kimutathato

kopasa nem volt megfigyelheto.

Mig a poszterior régié kompozit toméseinek sikertelenségéért leggyakrabban a toréssel egytitt a
szekunder szuvasodas tehet§ felel6ssé [125, 301], az anterior zéna nem kariesz eredet
defektusainak ellatasakor ezzel a meghibasodassal — eredményeink szerint - nem kell

szamolnunk.

V.15 LOKALIZALT FRONTFOGKOPAS ADHEZIV ELLATASA DAHL-KONCEPCIOVAL
KOMBINALVA — 27 HONAPOS ESETSOROZAT TANULMANY

Prospektiv megfigyelésen alapulé esettanulmany-sorozatunkban a frontrégié bilaminaris
héjainak, mint Dahl-restauraciéknak a révidtava (27 honap) talélését vizsgaltuk 6 olyan paciens
esetén, akik csak a frontfogakat érinté erdzidban és/vagy attricioban szenvedtek. A betegek
elégedettségén, diszkomfort érzésén kivil a poszterior fogak kompenzatérikus erupcidjanak
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progresszidjat és a bruxizmussal kapcsolatos okkluzids stressz jelenlétét is vizsgaltuk. Klinikai
szempontbdl elfogadhaté és kivalé teljesitményt nyujtottak a szendvicshéjak - amelyek palatinalis
direkt kompozitbol és labialis keramia héjakbdl alltak - az atlagosan 23,7 és 21,7 honapos
megfigyelési id6szakban. (A két héjtipus megfigyelési idejének eltérését az okozza, hogy a terapia
menetében elszor a palatinalis kompozit héjak készultek el, majd a kompenzatérikus erupcid
utan az okklazié helyrealltakor késztltek el a keramia héjak). Az alacsony esetszam azonban nem
teszi lehet6vé a statisztikai elemzést, igy az eredményeket koriltekintéen kell értelmezni. Vailati
és Belser haromlépcsés adheziv rehabilitacios technikat vezetett be minimal invaziv szendvicshéj
alkalmazasaval, amely el6szor a palatinalis feliiletet rekonstrualja direkt vagy indirekt kompozit
héjakkal, majd a labidlis felszin helyreallitasa kovetkezik keramia héjakkal [504-506]. Bz a
technika biztositja a maradék foganyag megérzését, kiilonos tekintettel az ép approximalis
felszinekre. A bilaminaris restauraciok hat év viselés utan nem mutattak jelentés meghibasodast,
a palatinalis kompozit héjakon felfedezett eltérések szinte mindegyike javithat6 volt [507]. Az
adheziven rogzilé keramia héjak a javasolt feliletkezelési és cementezési protokollnak
koszénhetSen hosszu tavon rendkiviill megbizhaté kezelési lehet6séget nydjtanak az esztétikai és
funkcionalis helyreallitas soran és ezt szamos klinikai kutatds is alatamasztja [52, 328]. Bar az
alacsony esetszam miatt eredményeinket nem lehet statisztikai elemzéssel alatamasztani, az el6bb
hivatkozott vizsgalatokkal 6sszhangban, az értékelt paraméterek koziil mindegyikben a labialis
keramia héjak kivaldan, mig a palatindlis héjak részben kivaldan, részben elfogadhatéan
teljesitettek a haroméves rovidtava megfigyelés alatt. Az eredeti Vailati-féle haromlépcsés
adheziv restauracios technika a hats6 régiot teljes ragofelszini boritast biztosité keramia illetve
kompozit betétekkel restauralja a megnovelt vertikalis dimenziéban [504-500]. Ezzel szemben
az altalunk alkalmazott kezelésben a szendvicshé) megkozelitést Dahl-koncepcidval
kombinaltuk, mely soran a palatinalis héjak, mint eliilsé neuromuszkularis deprogramozé
funkcionaltak, ¢és az intakt hatsé fogak kompenzatorikus erupcidjat eredményezték,
rekonstrualva az okkluziot a megemelt vertikalis dimenzidban. Az adheziv bilaminaris héjak és a
Dahl-koncepcié kombinalt médszerét Magne és mtsai mutattak be elséként [327]. Ez a modszer
maximalis foganyag védelmet biztosit anélkiil, hogy a poszterior zénaban az egészséges
molarisokon és premolarisokon restauraciéra lenne sziikség. Poyser és mtsai Osszegy(jtotték a
Dahl-koncepciéval kapcsolatos klinikailag relevans vizsgalatokat, és megallapitottak, hogy a j6
eredmények ellenére hianyzik ennek a technikdnak a nemzetkozi elterjedtsége, bar nagy
esetszamu kontrollalt klinikai tanulmanyokra lenne sziikség a bizonyitékokon alapul6 adatok
biztositasahoz [408]. Célunk volt a technika alkalmazhatésaganak vizsgalata, eredményessége
esetén hazai bemutatisa és népszerusitése (nagyobb esetszamu tanulmanyunk megjelent a
Magyar Fogorvosok Egyesiilete gondozasaban kiadott Fogorvosi Szemle 2022/115. szamaban).
Az eredeti Dahl-késziilék egy palatinalis harapasemel6 fém eszkéz volt, amely megteremtette a
szitkséges helyet a destrualodott frontfogak teljes helyreallitisahoz [106]. A helyteremtés utan a
restauralas teljes boritokoronaval tortént, mely tilzott foganyagvesztéssel jart. A probléma
lektizdéseként Bishop és mtsai kettés adheziv héjak (palatinalis fém és labialis kerdmia)
bemutatasaval egy foganyagkimélé modszerrel gyarapitottdk a kezelési lehetséget [61]. A
témekkel szemben az adheziv fogaszatban hasznalt anyagok folyamatos fejlesztése
ultrakonzervativ, tartés megoldasokat biztosit. A kompozitot els6ként Darbar és Hemmings
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hasznalta a frontfogak palatinalis foganyagvesztésének kezelésére megemelt vertikalis
dimenziéban és 30 honapos kovetés utan 89,4 %o-os sikeraranyrol szamoltak be, mig a poszterior
fogak okkluziés érintkezései atlagosan 4,6 hoénap alatt alltak helyre [108, 231]. A szupra-
okklaziéoban additivan alkalmazott kompozit héj potolja az elveszett foganyagot, emellett
anterior izomzat-deprogramozoként is funkcional, segitve a centralis relicidban torténd
repozicionalast [327, 345]. Redman és mtsai rovid és koézéphossza tava tanulmanyukban
megerdsitették, hogy a megnovekedett vertikalis dimenzidban alkalmazott direkt kompozit
restauraciok életképes, els6 vonalbeli lehet6séget biztositanak a frontfogak kopasanak kezelésére,
azonban a felmertl6 hibak gyakorisaganak szignifikans névekedése varhaté 6téves viselés utan
[420]. Az emlitett tanulmannyal teljesen 6sszhangban a mi eredményeink is azt mutatjak, hogy a
palatinalis héjak széli elszinez6dése, kopasa és egyenetlenné valasa a leggyakoribb, de javithato
elvaltozas. Ezzel szemben Gulamali és mtsai kozéptavu talélési vizsgalatukban azt talaltak, hogy
a vizsgalt direkt és indirekt helyreallitasok tobb mint 90%-a kisebb vagy nagyobb kudarcot
mutatott a vizsgalat tiz évében, és beavatkozast vagy javitast igényelt [211]. Bar a kompozitok
mechanikai korlatai meghibasodashoz vezetnek, teljes cserét igénylS sikertelen esetek nem
fordultak el6 és a palatinalis restauraciok tulélése 100%-osnak bizonyult a 27 hoénapos
megfigyelési id6szak alatt. A rovid tavu viselés ellenére kis kopasi fazettak gyakran megjelentek
a palatinalis héjakon, kiilontsen a statikus okkluziés érintkezések mentén. Mind a hat beteg
¢jszakai vagy ¢ébrenléti bruxizmusban szenvedett a kezelés megkezdése el6tt, azonban a
palatinlis felépités utan csak két beteg szamolt be fennallé6 bruxizmusrél. Ezen paciensek
¢jszakai Michigan tipusu stabilizal6 sint kaptak az esetleges torések elkeriilése végett. A tébbi
betegnél is detektalt kopasi fazettak alapjan feltételezziik, hogy a restauralas utan naluk is jelen
van bizonyos foku okkluzios stressz, azonban az Gjonnan felépitett anatomikus palatinalis forma
a kialakitott vezetések és a moddosult okklizids viszonyok korlatozhatjak a parafunkcios
mozgasokat, ami igy enyhébb fokd, vagy kevésbé érzékelhetS a betegek szamara. A megelSzés
szempontjabol azonban érdemes lehet a héjak elkésziilte utan éjszakai sint viselni, még akkor is,
ha a bruxizmus jelei lathatéan enyhiltek. A kompozitok mechanikai korlatai azonban bizonyos
szempontbdl elénydsnek is bizonyulhatnak. Tébb szerzé szerint a kisebb kopasallosag az
antagonista fogazat kopasi ratajanak csokkentése érdekében kifejezetten jotékony hatasu [108,
182]. Tovabbi el6nyei a karbantarthatosag, id6- és koltséghatékonysag, valamint az egészséges
fogszévetek megdvasa, ugyanakkor lehet6séget nyudjt kés6bbi alternativ restauralasi modokra
[537]. A betegelégedettség kivald és a megemelt vertikalis dimenziot, illetve a vele jar6é atmeneti
diszokkluziét is nagyon jol toleraltak a paciensek, hasonléan mas tanulmanyok beszamolo6jahoz
[231, 420]. Az anatomikusan kialakitott palatinalis kompozit héjak Gj okklaziés sikot és az
antagonista fogak axialis terhelését biztositottak, mely a frontfogak karos fogmozgasait hivatott
megakadalyozni. A rekonstrudlt szemfogvezetés alapveté jelent6sége abban all, hogy
megakadalyozza a labidlis héjak torését a felsG és az alsé metsz6fogak szeparalasaval az
oldaliranyt mozgasok soran. Mar a tervezési fazisban meg kell hatarozni a metszéfogak jovébeli
hosszat, mely 6sszhangban 4all a tervezett szemfogvezetés altal biztositott, rendelkezésre allé
interincizalis térkozzel. Feltételezett tovabba, hogy a stabil anterior okklizid és vezetés
neuromuszkularis szabalyozassal megkonnyiti a hatsé fogak el6torését. A poszteruptiv
fogmozgasok feladata fenntartani az okkluzios sikot a fogak kopasanak kompenzacidjaként. Bar
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a kompenzacios erupcié mechanizmusa nem tisztazott, feltételezik, hogy az oro-facialis izmok
Osszehangolt erdi - a kézponti idegrendszer hatasara - felel6sek a fog erupcidjaért [318]. Lund
szerint a ragas mechanizmusa azon szenzoros visszacsatolastol fiigg, amely az izomaktivitas
szabalyozasara szolgal a ragas minden szakaszaban [324]. Az egyéni ragasi ciklus harom szakaszra
oszlik: nyitas, gyors zaras és lassu zaras. Utobbi a falat 6rléséhez szitkséges megndvekedett
izomerdvel jellemezhetd. Feltételezziik, hogy kizardlag anterior érintkezések és vezetések esetén,
amikor a poszterior 1égi a ragasbol kiesik, a lassan zarddo szakasz és a vele jaré megnovekedett
elevator izomaktivitas hianyzik, igy a funkcié zavart szenved. A kézponti idegrendszer szamos
visszajelzést kap az izmoktol, a parodontilis receptoroktol és a nyalkahartya szenzoros
receptoraitél, mely remodellalé csontatépiilést és kovetkezményes fogel6torést idéz eld,
fenntartva igy a ragéapparatus fiziologiai funkcidjat. Vizsgalatunk soran valamennyi betegnél
négy héten belil teljesen helyrealltak a poszterior fogérintkezések. Redman és mtsai megfigyelése
szerint az okkluzio helyreallasa 2-18 honapot vett igénybe, mely az alanyok kétharmadanal teljes,

mig egyharmadanal csupan részleges helyreallast jelentett [420].
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VI. AZ ERTEKEZES U] TUDOMANYOS MEGALLAPITASAI ES
KLINIKAI JELENTOSEGUK

IN VITRO LABORATORIUMI VIZSGALATOK MEGALLAPITASAI

1. Megallapitottuk, hogy a 4 mm vastag folyékony bulk-fill kompozitok legtébbje nem éri
el a hagyomanyos, 2 mm vastag kompozit konverziés fokat, azonban dupla (20 s)
expozicios iddvel ez jelentSsen javithato. A konverzid mértéke és a monomerfelszabadulas
kozott altalanosan megfigyelt inverz korrelacié ellenére a bulk-fill kompozitokbdl felszabaduld
Osszmonomer mennyisége alacsonyabb volt, de egyes gyartmanyok ettdl eltérhetnek (pl. SDR).

Klinikai relevancia: bar a konverzié mértéke nem feltétlentl korrelal a kioldodé monomerek
mennyiségével, 4 mm vastag bulk-fill kompozitok esetén érdemes a gyarté altal javasolt
megvilagitasi id6t a duplajara emelni.

2. Megallapitottuk, hogy nagy (8 mm) tregmélység esetén a mintak aljan mért konverzié joval
alacsonyabb a fényhez kozeli felsziniikhoz képest, bar egyes gyartmanyok (SDR) nem mutatnak
kilonbséget. A megduplazott expozicios id6 jelentGsen fokozta a polimerizaciéo mértékét
8 mm mélységben is, bar a besugarzasi energia nem fligg Ossze kozvetlentl a konverzid
mértékével, kilonésen nem a bulk-fill kompozitok esetén. Az elémelegités pozitiv hatassal
volt a magas viszkozitasi kompozitok konverziés mértékére, viszont csokkentette az
atalakulas mértékét a folyékony kompozitoknal.

Klinikai relevancia: mély uregek kompozittal torténd ellatasa esetén érdemes a megvilagitasi
1d6t duplajara névelni, illetve a magas viszkozitasu kompozitokat elémelegiteni a jobb konverzié

elérése végett.

3. Megallapitottuk, hogy a fragmentaciés lanctranszfer molekulat tartalmazo6 bulk-fill
kompozitok 3 s gyors megvilagitasa az atalakulas mértékét, a monomereluciot és a belsg
porozitast kedvezd6tleniil befolyasolja. A vizsgalt anyagok polimerizacids kinetikdja nem
tamasztja ald az expozicidé reciprocitas elvét, miszerint a megvilagitasi id6 és a sugarzasi
teljesitmény 6nmagukban nem, csak a szorzatuk altal biztositott sugarterhelés (leadott energia)
hatarozza meg a polimerizacié mértékét.

Klinikai relevancia: a klinikai szempontbdl elénydsebb tulajdonsagok elérése érdekében
alacsonyabb besugarzasi teljesitménnyel és hosszabb megvilagitasi idével ajanlott az AFCT-
tartalmu kompozitokat megvilagitani a magas intenzitasu, 3 s rapid protokoll helyett.

4. Megallapitottuk, hogy a fragmentacios lanctranszfer molekulaval moédositott kompozitok
monomerelicidjat az anyagosszetételen kivil a polimerizaciés protokoll, legf6képpen a
megvilagitas ideje befolyasolja, azonban a kioldédott komponensek aranyara csak a kompozit
Osszetételének van hatasa. A polimerizacidkor fellépé zsugorodasi stresszt is elsédlegesen a

177



drl errpe| 3IMTP DPEpri Ertekezés — Lempel Edina

kompozit 6sszetétele hatirozza meg: az AFCT-monomet/aromas UDMA optimalis
kombinacidja képes a polimerizacié soran fellépd fesziiltség enyhitésére. Bar a vizsgalt
kompozitok esetén 3 s megvilagitaisnal alacsonyabb zsugorodasi stresszt mértiink, ennek
értelmezése Ovatossagra int minket, mivel a szimultan detektalt fokozott komponens
kiold6dédas a konverzié csokkent mértékére és/vagy inhomogén halézat kialakuldsara utal. Az
alternativ fotoiniciatort tartalmaz6 anyagok monomer eliciéja alacsonyabb, amikor az
abszorpcios spektrumuk atfedést mutat a polimerizaciés lampa emisszios spektrumaval.

Klinikai relevancia: a tomés polimerizacidjakor fellép6 zsugorodasi stressz csOkkentése
érdekében érdemes lehet AFCT-moédositott kompozitot hasznalni, azonban nem javasolt az
ultragyors megvilagitasi protokoll, mert rontja a konverziét és a biokompatibilitast; emellett
érdemes figyelemmel lenni a kompozit iniciator-tartalmanak és a polimerizacios lampa emisszids

spektrumanak egyez&ségére.

5. Megallapitottuk, hogy a magas viszkozitasi hagyomanyos és termoviszkozus bulk-fill
kompozitok elégtelen konverzids mélységét az elémelegités sem tudja javitani. A termoviszkédzus
kompozit specialis késziilékben torténd elémelegitése a nagyfoku htlés miatt nem jar elénnyel a
konverziét és a monomereluciot tekintve, rosszabb értékeket mutat a hagyomanyos bulk-fill
kompozithoz képest. Bar az el6melegités jelent6sen cs6kkentette a hagyomanyos bulk-fill
kompozit aljan mért konverziot, jelent6sen csékkentette a monomer felszabadulast is.

Klinikai relevancia: a magas viszkozitasu hagyomanyos bulk-fill kompozit biokompatibilitasi
szempontok alapjan elény0s lehet elémelegitve a cs6kkent monomerkioldédas miatt, de a gyors

hilés okozta szerkezetvaltozas hosszu tava hatasa ismeretlen.

6. A felszabadulé monomerek abszolit mennyisége erésen anyagfiiged jelenség és nem fligg az
applikalas (rétegzett vs. bulk-fill) moédjatol, azonban az elémelegités ezt moddositja: a
konvencionalis, rétegezett kompozitokbdl felszabadulé6 monomerek mennyiségét
noveli, ezzel szemben a bulk-fillekb8l csékkenti. Az elémelegités jelent6sen néveli a
kompozitok zart porozitasat, fuggetleniil a kompozit tipusatol.

Klinikai relevancia: ha magas viszkozitasu bulk-fill kompozitot valasztunk, annak elémelegitése
elényt jelenthet csokkent monomerkioldédasa miatt, de technikatol fuggetlentil fontosabb az

Osszetételtdl fliged, kedvezs paramétereket biztosité anyag kivalasztasa.

EX VIVO EXPERIMENTALIS VIZSGALATOK MEGALLAPITASAI

7. Megallapithattuk, hogy bar a leger6sebb hatassal az anyag6sszetétel bir, azon kiviil a kompozit
folyékony konzisztenciaja, nagyobb rétegvastagsaga (4 mm) és az iivegszalak jelenléte
fokozza a polimerizacié exoterm reakcidjat, névelve az intrapulpalis hémérsékletet. A

legmagasabb konverziét a folyékony és tvegszalas kompozitok mutattak, pozitiv korrelaciéval
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az exoterm reakci6 és a konverzio kozott. A dupla idejd megvilagitas minden anyag esetén néveli
a konverzioét, de a hémérsékletet is egyarant.

Klinikai relevancia: a kompozit nagyobb konverzidja érdekében elény6s lehet a folyékony
és/vagy rovid tvegszallal megerdsitett kompozitok, és/vagy dupla expoziciés id6 alkalmazasa,
azonban a polimerizalas kozben fellépé pulpalis hémérséklet-emelkedés potencialis hékarosodas
veszélyét hordozhatja.

8. Megallapitast nyert, hogy az intrapulpalis h6mérséklet-emelkedés a dentin és a keramia
vastagsagatol, illetve a felhasznalt rogzitéanyag tipusatol fiiggetlenil meghaladja a kritikus 5,5
°C-os kiiszobértéket keramiabetétek ragasztasa soran. A hémérséklet-valtozast
legmarkansabban a preparalds soran visszahagyott dentin vastagsaga, majd kozepes
mértékben a ragasztéanyag tipusa befolyasolja, mig a keramia vastagsaganak nincs
szignifikans hatasa. Tovabba kimutattuk, hogy a dentin hdévezetd képessége 24%-kal
alacsonyabb a keramiahoz képest, mig hékapacitasa 86%-kal nagyobb.

Klinikai relevancia: keramiabetét ragasztasa soran a pulpat éré jelentés héhatas miatt a
biztonsagos fogaszati kezelés érdekében, amennyire a szituacié engedi, konzervativabb, a dentin
nagyobb mérték megbrzését célzo tiregelSkészitést kell alkalmazni.

9. Kijelenthetjiik, hogy el6z6 megallapitasaink a keramia héjak ragasztasakor nem feltétlentl
érvényestilnek, mert a konzervativabb preparalas (eredeti dentinvastagsag + megtartott
zomancréteg) ellenére a frontfogak keramia héjainak ragasztisa soran jelentds lehet a
hémérséklet-emelkedés a pulpaban, melyet mind az alkalmazott ragasztéanyag (leginkabb
az elémelegitett kompozit), mind a keramia héj vastagsaga befolyasol.

Klinikai relevancia: frontfogak ultravékony héjainak ragasztasa soran kertlni kell az

elé6melegitett restaurativ kompozitok hasznalatat a pulpa egészségének meg6rzése érdekében.

10. Az altalunk kifejlesztett vizsgalati modell segitségével megallapitottuk, hogy bar a kompozit
elémelegitésének, mint eljarasnak, 6nmagaban nincs szignifikans hatasa a pulpalis sejtek
életképességére, egy kozepes méretli tomésnek megfeleld szilard kompozit mintabol
kiold6d6 komponensek citotoxikus hatasa minden vizsgalt terméknél meghaladta az
elfogadottnak tekintett 30 %-os hatarértéket.

Klinikai relevancia: kompozit tipusra valoé tekintet nélkil, a klinikai hasznalat soran a
legkoriltekintébben kell eljarnunk, hogy csokkentsiik a kompozit restauracidban visszamaradt
szabad monomerek mennyiségét, ezaltal a negativ bioldgiai valasz lehet6ségét.

11. Kimutattuk, hogy az altalunk vizsgalt anyagokra vonatkozdan a belsé adaptaciot és
konverziot az anyag tipusa, konzisztenciaja és a toméstechnika jelentGsen befolyasolja,
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de a bels6 adaptacié és a konverzié kozti kapcsolat gyenge. A témés egyben térténd
behelyezése (bulk toméstechnika) kisebb hatarfeliileti résképzbdéssel jar és kielégit6é konverziot
ér el SDR Plus és EverX Posterior kompozitok esetén, a paraméterck kozotti szignifikans
korrelacié nélkil. A konzisztencia befolyasat mutattuk ki a folyékony bulk-fill kompozit (SDR
Plus) alkalmazasaval, mely csékkentette a hatarfelileti résképzédést és koézepes mértékben
fokozta a konverziot. Emellett jelent6sebb belsé porozitas varhato, ha a tomést rétegenként
visszik az tiregbe.

Klinikai relevancia: ha a mély (= 5 mm) tireget egyben behelyezett folyékony (SDR Plus) vagy
r6vid uvegszalas kompozittal (EverX Posterior) tomyjiik, majd fedjik egy tomoritheté anyaggal,
elényosebb eredményre szamithatunk a bels6 adaptacio, a konverzid és a porozitas kapcsan is.

IN VIVO KLINIKAI VIZSGALATOK MEGALLAPITASAI

12. Megallapitottuk, hogy a kompozit témések hosszu tavon (6-13 év) klinikailag
sikeresnek mondhaték, am sikeraranyuk gyokérkezelt fogakban (76,8%) szignifikansan
alacsonyabb, mint vitalis fogakban (98,97%). A kompozit toméseknél altalanosan megfigyelt
sikertelenségért felelés tényezok (szekunder kariesz és a tomés torése) mellett gyokérkezelt
fogaknal szamithatunk még csticsoktorésre, vertikalis gyokértérésre, illetve retencidvesztésre, de
emellett a kisebb meghibasodasok (széli elszinezédés és résképzbdés, szinbeli eltérés)
gyakorisaga is magasabb. A sikertelenséget potencialisan befolyasolé valtozok kozil csak az
okklazios stressz fejt ki szignifikans hatast a gyokérkezelt fogak toméseire.

Klinikai relevancia: kell6 falvastagsag (min. 2,5 mm) esetén a gyokérkezelt fogak II. osztalyu
tregei elfogadhato sikerarannyal allithatok helyre direkt kompozit téméssel, azonban okklazids
stressz jelenlétekor a megnovekedett torés kockazat miatt érdemes a fogat csiicsokboritassal
védeni.

13. Megallapithattuk, hogy mind a LidiSi keramia (96,8%), mind az indirekt kompozit
(84,9%) betétek relative magas tulélési arannyal birnak 5-15 éves viselés soran. A kompozit
inlay/onlay/ovetlay tipusi restauraciok esetén viszont 6 éves hasznalatot kévetGen 20%-kal,
15 év elteltével 40%-kal kisebb tulélési valdszintiséggel szamolhatunk, mig keramia esetén
ez 95% felett maradt. Az értékelt kockazati tényez6k kozil a restauracié anyaga szignifikans
hatassal birt tobb vizsgalt paraméterre, a bruxizmussal kapcsolatos okkluzalis stressz gyenge
negativ hatassal volt a restauracié térésére, a nem kielégitd szajhigiénia pedig novelte a széli
elszinez6dés el6fordulasat. A meghibasodasok el6fordulasa az idS elérehaladtaval szignifikansan
nétt.

Klinikai relevancia: 1idiSi keramiabol, megfelel6 indikacioval, az el6készitési és ragasztasi
protokollok betartasaval hosszu tavon tartds, igen magas tulélési valoszintséggel és alacsony
meghibasodassal készithetiink betéteket.
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14. Megallapitast nyert, hogy a mikrohibrid és nanofill kompozitok hosszu tavon magas
talélési arannyal birnak nem karieszes frontfog defektusok helyreallitisakor, éves
meghibasodasuk 1,43%-o0s a 7,2 éves atlagos megfigyelési id6 alatt. Bar sikerességiik nem
kilonbozik, meghibasodasuk jellege eltér, ugyanis a restauracidk térése 3,7-szer gyakrabban
fordult el6 a mikrohibrid kompozitok esetén, mig a szineltérés 8,3-szor gyakoribb a nanofill
kompozitokndl. Utdbbira a kavé/kdla/tea fogyasztisa kozvetlen hatissal volt. A restaurici6
mérete és tipusa, a bruxizmus és a dohanyzas, mint figgetlen valtozok nem befolyasoltak a
restauraciok meghibasodasat.

Klinikari relevancia: a frontfogak koronai térésének, diasztéma zarasanak restaurativ anyagaként
jo valasztas mind a mikrohibrid, mind a nanot6ltést kompozit, am szamolnunk kell hosszu tavon
anyagfige6 meghibasodasokkal, melyek kialakulasat fokozhatjak pacienseredetti tényezdk.

15. Az altalam meghonositani kivant Dahl-koncepciéval kombinalt, adheziven ragasztott
labialis keramia és palatinalis direkt kompozit héjak (bilaminaris héjak) készitése igéretes
modszer a lokalizalt frontfogkopas kezelésére. A minimal invaziv additiv megkozelités és a
poszterior fogak kompenzalé el6torése rekonstrualja az esztétikat és a funkciét a megmaradt
fogszerkezet maximalis meg6rzése mellett. Bar a direkt kompozitok biomechanikai korlatai
kopashoz, marginalis réshez és elszinez6déshez, valamint feltleti érdességhez vezethetnek, ezen
restauraciok fenntartasa egyszerd polirozassal vagy lokalis javitassal megoldhat6. A bilaminaris
restauraciokkal kapcsolatos betegelégedettség kiemelkeds. Az ideiglenesen kialakult poszterior
diszokkluazi6 jol toleralhatd, és az érintkezések par héten beltl helyreallnak.
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VIL SAJAT KOZLEMENYEK JEGYZEKE

Az értekezés alapjaul szolgalé kozlemények felsorolasa az értekezésben torténé targyalas
sorrendjében tortént. A tovabbi kozlemények minden kategériaban a megjelenési datum
sorrendjében vannak listazva. Az impakt faktor (IF) a Clarivate Journal Citation Reports altal
meghatarozott értéket jelenti, a kvartilis (Q) és decimalis (D) besorolas a Scimago Journal
Ranking szerint tortént. A hivatkozasok szamat a Magyar Tudomanyos Mavek Taranak (MTMT)
adatai alapjan tintettem fel. A feltintetett értékek a 2025. marcius 18-an elérhet6 adatoknak
felelnek meg.

VIL.1 AZ MTA DOKTORI ERTEKEZES ALAPJAUL SZOLGALO
KOZLEMENYEK

Az MTA doktori értekezés alapjaul szolgalé kézlemények
tudomanymetriai mutatoi

Ké6zlemények szama 15 folydiratcikk
Els6szerz6s kozlemények szama 9 folyoiratcikk
Utolso szerz6s kézlemények szama 6 folyoiratcikk
Osszesitett impakt faktor 67,322

SJR indikatorok D1:13,Q1: 2
Kozlemények Osszes (fliggetlen) idézettsége 450 (412)

1. Lempel E, Czibulya Zs, Kovacs B, Szalma ], T6th A, Kunsagi-Maté S, Varga Z, Boddi K.
Degree of conversion and BISGMA, TEGDMA, UDMA elution from flowable bulk fill
composites. Int ] Mol Sci 2016; 17:732.

[F: 3,226; SJR indikator: D1; Osszes citaci6: 108, Fiiggetlen citacié: 100

2. Lempel E, Ori Zs, Szalma J, Lovasz Bv, Kiss A, T6th A, Kunsagi-Maté S. Effect of exposure
time and pre-heating on the conversion degree of conventional, bulk-fill, fiber reinforced and
polyacid-modified resin composites. Dent Mater 2019; 37:983-997.

IF: 4,495; SJR indikator: D1; Osszes citacié: 63, Fuggetlen citacio: 55

3. Lempel E, Szebeni D, Ori Zs, Kiss T, Szalma J, Lovasz BV, Kunsagi-Maté S, Boddi K. The
effect of high-irradiance rapid polymerization on degree of conversion, monomer elution,
volumetric change and porosity of bulk-fill resin composites. Dent Mater 2023; 39:442-453.

IF: 4,6; SJR indikator: D1; Osszes citaci6: 17, Fiiggetlen citacio: 16
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4. Szebeni D, Told R, Kunsagi-Maté S, Szalma ], Maréti P, Boddi K, Lempel E. Monomer
elution and shrinkage stress analysis of addition-fragmentation chaintransfer-modified resin
composites in relation to the curing protocol. Dent Mater 2024; 40:1611-1623.

IF 4,6; SJR indikator: D1; Osszes citacio: 4, Figgetlen citacio: 4

5. Kincses D, Béddi K, Ori Zs, Lovasz BV, Jeges S, Szalma J, Kunsagi-Maté S, Lempel E. Pre-
heating effect on monomer elution and degree of conversion of contemporary and
thermoviscous bulk-fill resin-based dental composites. Polymers 2021; 13:3599.

[F: 4,967; SJR indikator: D1; Osszes citacié: 29, Fiiggetlen citicio: 26

6. Dunavari E, Berta G, Kiss T, Szalma J, Frater M, Béddi K, Lempel E. Effect of pre-heating
on the monomer elution and porosity of conventional and bulk-fill resin-based dental
composites. Int ] Mol Sci 2022; 23:16188.

IF 5,6; SJR indikator: D1; Osszes citacio: 7, Figgetlen citacio: 5

7. Lempel E, Ori Zs, Kincses D, Lovész BV, Kunsagi-Maté S, Szalma J. Degree of conversion
and in vitro temperature rise of pulp chamber during polymerization of flowable and sculptable
conventional, bulk-fill and short-fibre reinforced resin composites. Dent Mater 2021; 37:983-
997.

IF: 5,687; SJR indikator: D1; Osszes citacié: 38, Figgetlen citacio: 31

8. Néma V, Kunsagi-Maté S, Ori Zs, Kiss T, Szab6 P, Szalma |, Frater M, Lempel E. Relation
between internal adaptation and degree of conversion of short-fiber reinforced resin composites
applied in bulk or layered technique in deep MOD cavities. Dent Mater 2024; 40:581-592.

[F 4,6; SJR indikator: D1; Osszes citacié: 2, Fliggetlen citacio: 2

9. Dunavari EK, Kéhazy A, Vecsernyés M, Szalma |, Lovasz BV, Berta G, Lempel E. Does
preheating influence the cytotoxic potential of dental resin composites? Polymers 2024; 16:174.

[F 4,7; SJR indikator: Q1; Osszes citici6:2, Fiiggetlen citacio: 1

10. Lempel E, Kincses D, Szebeni D, Jordaki D, Lovasz BV, Szalma J. Intrapulpal temperature
changes during the cementation of ceramic veneers Sci Rep 2022; 12:12919.

IF 4,6; SR indikator: D1; Osszes citacio: 5, Figgetlen citacio: 4

11. Kincses D, Jordaki D, Szebeni D, Kunsagi-Maté S, Szalma ], Lempel E. Effect of ceramic
and dentin thicknesses and type of resin-based luting agents on intrapulpal temperature changes
during luting of ceramic inlays. Int ] Mol Sci 2023; 24: 5460.

IF 4,9; SJR indikator: D1; Osszes citacié: 5, Fii

goetlen citacio: 4
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12. Lempel E, Lovasz BV, Bihari E, Krajczar K| Jeges S, T6th A, Szalma J. Long-term clinical
evaluation of direct resin composite restorations in vital vs. endodontically treated posterior
teeth — Retrospective study up to 13 years. Dent Mater 2019; 35:1308-1318.

IF: 4,495; SJR indikator: D1; Osszes citacié: 66, Figgetlen citacio: 62

13. Lempel E, Gyulai S, Lovasz BV, Jeges S, Szalma J. Clinical evaluation of lithium disilicate
versus indirect resin composite partial posterior restorations - A 7.8-year retrospective study.
Dent Mater 2023; 39:1095-1104.

IF: 4,6; SJR indikator: D1; Osszes citacio: 10, Figgetlen citacio: 10

14. Lempel E, Lovasz BV, Meszarics R, Jeges S, Téth A, Szalma J. Direct resin composite
restorations for fractured maxillary teeth and diastema closure: A 7 years retrospective evaluation
of survival and influencing factors. Dent Mater 2017; 33:467-476.

[F: 4,039; SJR indikator: D1; Osszes citacio: 89, Fiiggetlen citicié: 87

15. Lempel E, Németh KD, Lovasz BV, Szalma ]. Adhesive management of anterior tooth wear
in combination with the Dahl concept-A 27-month observational case series. Oper Dent. 2021;
46:594-608.

IF: 2,213; SJR indikator: Q1; Osszes citacio: 5, Figgetlen citacio: 5

VIL2 AZ ERTEKEZES TARGYKOREHEZ KAPCSOLODO, PHD ELOTTL
ELOZMENYKENT FELHASZNALT KOZLEMENYEK

16. Lempel E, Téth V, Szalma [, Szabé Gy. Mindségi kovetelményrendszer alkalmazisa
keramiarestauracidk ellenbrz6 vizsgalataban. Fogorv Szle 2006; 99:3-8.

17. Lempel E, Szalma J, Jeges S, Kende D, Krajczar K, Nagy A, Téth V. Direkt komporzit restauraciok
retrospektiv vizsgalata USPHS kritériumrendszer alapjan Fogorv Szle 2012; 105:47-52.

18. Lempel E, Czibulya Zs, Kunsagi-Maté S, Szalma | Stimegi B Béddi K. Quantification of conversion
degree and monomer clution from dental composite using HPLC and micro-Raman spectroscopy.
Chromatographia 2014; 77: 1137-1144.

19. Lempel E, Té6th A, Fabian T, Krajczar K, Szalma ]. Retrospective evaluation of postetior direct
composite restorations: 10-Year findings. Dent Mater 2015; 31:115-122.

VIL3 AZ ERTEKEZES TARGYKOREHEZ KAPCSOLODO, PHD UTAN
SZULETETT KOZLEMENYEK

20. Lovasz BV, Lempel E, Szalma J, Sétal6 Gy, Vecsernyés M, Berta G. Influence of TEGDMA
monomer on MMP-2, MMP-8, and MMP-9 production and collagenase activity in pulp cells. Clin Oral
Investig 2021; 25:2269-2279.
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21. Lovasz BV, Berta G, Lempel E, Sétal6 Gy Jr, Vecsernyés M, Szalma . TEGDMA (triethylene-glycol-
dimethacrylate) induces both caspase-dependent and caspase-independent apoptotic pathways in pulp
cells Polymers 2021; 13:699.

22. Lempel E, Gyulai S, Németh KD. Lokalizalt frontfogkopas adheziv rehabilitaciéja Dahl-koncepcidval
kombinalva: Esetsorozat-tanulmany. Fogorv Szle 2022; 115:80-93.

23. Lempel E, Szalma J. Effect of spray air settings of speed-incteasing contra-angle handpieces on
intrapulpal temperatures, drilling times, and coolant spray pattern. Clin Oral Investig 2022; 26:523-533.

24. Németh KD, Haluszka D, Seress L, Lovasz BV, Szalma |, Lempel E. Effect of air-polishing and
different post-polishing methods on surface roughness of nanofill and microhybrid resin composites.
Polymers 2022; 14:1643.

25. Németh KD, Told R, Szabé P, Maréti P, Szénai R, Pintér ZsB, Lovasz BV, Szalma J, Lempel E.
Comparative evaluation of the repair bond strength of dental resin composite after sodium bicarbonate
or aluminum oxide air-abrasion. Int ] Mol Sci 2023; 24:11568.

26. Néma V, Sary T, Szant6 FL, Szab6 B, Braunitzer G, Lassila L, Garoushi S, Lempel E*, Frater Mark*.
Crack propensity of different direct restorative procedures in deep MOD cavities. Clin Oral Investig
2023; 27:2003-2011. (* megosztott utolso szerz8ség)

VIL4 AZ BERTEKEZESTOL FUGGETLEN EGYEB KOZLEMENYEK

27. Szalma J, Lempel E, Jeges S, Szab6 Gy, Olasz L. The prognostic value of panoramic radiography of
inferior alveolar nerve damage after mandibular third molar removal: retrospective study of 400 cases.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2010; 109:294-302.

28. Szalma J, Lempel E, Csuta T, Bartfai D, Jeges S, Olasz L. A panoramaréntgen szerepe a nervus
alveolaris inferior sériilések varhaté kockazatiban alsé bolcsességtogak eltavolitasa el6tt. A
gyOkérgorbiilet és a gySkércsics-canalis mandibulae atfedésének hatdsa a rizikdbecslésre. Fogorv Szle
2010; 103:43-48.

29. Szalma ], Lempel E, Csuta T, Vajta L, Jeges S, Olasz L. A jellegzetes panoramardntgen-jelek szerepe
a nervus alveolaris inferior sériilések varhaté megitélésében alsé bolcsességfogak eltavolitasakor. Fogorv
Szle 2011; 104:27-32.

30. Szalma J, Lempel B, Jeges S, Olasz L. Datrkening of third molar roots: panoramic radiographic
associations with inferior alveolar nerve exposure. | Oral Maxillofac Surg 2011; 69:1544-1549.

31. Olasz L, Szalma ], Lempel E, Orsi E, Gelencsér G, Nyarady Z. Application of platysma-based
transpositional flap for through-and-through facial defect when the facial artery circulation is blocked or
compromised. ] Oral Maxillofac Surg 2011; 69:1242-1247.

32.Szalma J, Lempel E, Jeges S, Olasz L. Digital versus conventional panoramic radiography in predicting
inferior alveolar nerve injury after mandibular third molar removal. ] Craniofac Surg 2012; 23:¢155-¢158.
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33. Szalma ], Boddi K, Lempel E, Sieroslawska, AF, Szab6 Z, Harfouche R, Olasz L, Takatsy A, Guttman
A. Proteomic and scanning electron microscopic analysis of submandibular sialoliths. Clin Oral Investig
2013; 17 1709-1717.

34. Szalma |, Vajta L, Lempel E, Jeges S, Olasz L. Darkening of third molar roots on panoramic
radiographs: is it really predominantly thinning of the lingual cortex? Int | Oral Maxillofac Surg 2013;
42:483-488.

35. Szalma |, Bata Zs, Lempel E, Jeges S, Olasz L. Quantitative pixel gray measurement of the “high-
risk” sign, darkening of third molar roots: a pilot study. Dentomaxillofac Radiol 2013; 42:20130160.

36. Szalma ], Lempel E. A nervus alveolatis inferior védelmében: Alsé bolcsességfogak coronectomidja:
Irodalmi attekintés. Orv Hetilap 2017; 158:1787-1793.

37. Szalma ], Vajta L, Lempel E, Té6th A, Jeges S, Olasz L. Intracanal temperature changes during bone
preparations close to and penetrating the inferior alveolar canal: Drills versus piezosurgery. J Cranio-
Maxillofac Surg 2017; 45:1622-1631.

38. Gurdan Zs, Vajta L, Té6th A, Lempel E, Joéb-Fancsaly A, Szalma J. Effect of pre-drilling on
intraosseous temperature during self-drilling mini-implant placement in a porcine mandible model.
J Oral Sci 2017; 59:47-53.

39. Tordai B, Schreindorfer K, Lempel E, Krajczar K. Factors affecting ultrasonic removal of separated
endodontic instruments: A retrospective clinical study. Quintessence Int 2018; 49:257-266.

40. Szalma J, Klein O, Lovasz BV, Lempel E, Jeges S, Olasz L. Recommended drilling parameters of
tungsten carbide round drills for the most optimal bone removals in oral surgery. Biomed Res Int 2018;
2018:3108581.

41. Szalma ], Lovasz BV, Lempel E, Maré6ti P. Three-dimensionally printed individual drill sleeve for
depth-controlled sections in third molar surgery. ] Oral Maxillofac Surg 2019; 77 704.e1-704.¢7.

42. Szalma |, Lovasz BV, Vajta L, So6s B, Lempel E, M6hlhenrich SC. The influence of the chosen in
vitro bone simulation model on intraosseous temperatures and drilling times. Sci Rep 2019; 9:11817.

43. Szalma J, Vajta L, Olasz L, Lempel E. Tooth sectioning for coronectomy: how to perform? Clin Oral
Investig 2019; 23:519-527.

44. Szalma ], Soés B, Krajczar K, Lempel E. Piezosurgical management of sealer extrusion associated
mental nerve anesthesia: A case report. Austr Endod ] 2019; 45:274-280.

45. Szalma J, Vajta L, Lovasz BV, Kiss Cs, So6s B, Lempel E. Identification of specific panoramic high-
risk signs in impacted third molar cases in which cone beam computed tomography changes the treatment
decision. ] Oral Maxillofac Surg 2020; 78:1061-1070.

46. Janovics K, So6s B, Lempel E, Ban A, Szalma J. Az alsé bolcesességfogak juxta-apikalis radiolucenciaja:
Irodalmi 6sszefoglal6. Fogorv Szle 2021; 114:106-112.

47. Szalma J, Janovics K, Pacheco AE, Kaszas B, Lempel E. Pre-eruptive intracoronal resorption in
“high-risk” impacted third molars: A report of four cases. | Cranio-Maxillofac Surg 2022; 50:798-805.
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48. Pintér L, Krajczar K, éry F, Szalma J, Lempel E. Effect of intermediate irrigation on temperature
rise during broken NiTi file removal using ultrasonic device. Appl Sci (Basel) 2023; 13:9761.

49. Pacheco A, Sods B, Lempel E, Simon I, Maréti P, Mohlhenrich SC, Szalma J. The effect of individual
drilling sleeves on the precision of coronectomy tooth sections. An in vitro 3D-printed jaw model
experiment. Clin Oral Investig 2023; 27:6769-6780.

50. Janovics K So6s B, Gurdan Zs, Pacheco AE, Lempel E, Ban A, Szalma |. A pre-eruptiv intrakoronalis
reszorpcio eléfordulisa és jelentésége bolesességfogak esetén. Fogorv Szle 2023; 116:120-126.

FELSOOKTATASI TANKONYVFEJEZET

51. Antal G, Katona K, Kiss Cs, Kolarovszki B, Lempel E, Manesh ME, Matyas M, So6s B, Szalma ]
(szerk.), Szép F, Talos G, Vajta L. A fogorvosi és szajsebészeti ellaitaisokhoz tarsulé idegsérilés

szovédmények. Pécs, Magyarorszag, Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar (PTE
AOK), 2020

FELSOOKTATASI KONYVRESZLET

53. Lempel E. A keramidk anyagtana. A magyarorszagi fogorvosképzés modszertani és tartalmi
modernizacidja korszerd hosszanti digitalis tananyagfejlesztéssel hirom nyelven. Budapest, Dialog
Campus Kiad6, Nordex Kft. 2014; 735-761.

54. Lempel E. Direkt héj készitése kilonb6z6 technikakkal. A magyarorszagi fogorvosképzés
médszertani és tartalmi modernizacidja korszert hosszanti digitalis tananyagfejlesztéssel harom nyelven.
Budapest, Dialég Campus Kiad, Nordex Kft. 2014; 707-735.

55. Lempel E. Polimerizacidés stressz, rétegzéses technikak molaris fogakon. A magyarorszagi
fogorvosképzés modszertani és tartalmi modernizacioja korszer hosszanti digitalis tananyagfejlesztéssel
harom nyelven. Budapest, Dialég Campus Kiad6, Nordex Kft. 2014; 692-707.

56. Lempel E. A kompozitok &sszetevéi, szint befolyasolé hatiasuk. A magyarorszagi fogorvosképzés
modszertani és tartalmi modernizacidja korszert hosszanti digitalis tananyagfejlesztéssel harom nyelven.
Budapest, Dialég Campus Kiadd, Nordex Kft. 2014; 683-692.

57. Lempel E. A pulpa és a periapikalis tér patologidja. A magyarorszagi fogorvosképzés modszertani és
tartalmi modernizaciéja korszerd hosszanti digitalis tananyagfejlesztéssel harom nyelven. Budapest,
Dial6g Campus Kiad6, Nordex Kft. 2014; 617-632.

58. Lempel E. Dental ceramics. Digital method and content development of the Hungarian higher
education in dentistry in Hungarian, German and English. Budapest, Dialég Campus Kiadd, Nordex
Kft. 2014; 738-762.

59. Lempel E. Direct veneers with different techniques. Digital method and content development of the
Hungarian higher education in dentistry in Hungarian, German and English. Budapest, Dialég Campus
Kiado, Nordex Kft. 2014; 709-738.

60. Lempel E. Polymerization stress, layering techniques in molars. Digital method and content
development of the Hungarian higher education in dentistry in Hungarian, German and English.
Budapest, Dialég Campus Kiadd, Nordex Kft. 2014; 695-709.
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61. Lempel E. Components of dental composites, their effects on color
Digital method and content development of the Hungarian higher education in dentistry in Hungarian,
German and English. Budapest, Dialég Campus Kiadd, Nordex Kft. 2014; 687-695.

62. Lempel E. Step-back technique, step-down technique, double-flared technique, balanced-force
technique. Digital method and content development of the Hungarian higher education in dentistry in
Hungarian, German and English. Budapest, Dial6g Campus Kiad6, Nordex Kft. 2014; 666-672.

63. Lempel E. Pathology of pulp and periapical tissues. Digital method and content development of the
Hungarian higher education in dentistry in Hungarian, German and English. Budapest, Dialég Campus
Kiadé, Nordex Kft. 2014; 619-634.

64. Lempel E. Endodontic examination methods, differential diagnosis of the oro-facial pains. Digital
method and content development of the Hungarian higher education in dentistry in Hungarian, German
and English. Budapest, Dialég Campus Kiad6, Nordex Kft. 2014; 606-319.

65. Lempel E. Pulp diseases and their diagnosis. Digital method and content development of the
Hungarian higher education in dentistry in Hungarian, German and English. Budapest, Dial6g Campus
Kiado, Nordex Kft. 2014; 584-605.

66. Lempel E. The modern concept of endodontics, examination methodes, treatment plan. Digital
method and content development of the Hungarian higher education in dentistry in Hungarian, German
and English. Budapest, Dial6g Campus Kiadé, Nordex Kft. 2014; 580-584.

67. Lempel E. Individuell gefertigte Komposit Veneers. Digitale Methodik und Inhaltmodernisierung der
ungarischen zahnmedizinischen Hochschulausbildung auf Ungarisch, Englisch und Deutsch
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VIL5 TUDOMANYMETRIAI TABLAZAT

Lempel Edina tudoméanyos és oktatdi munkassdganak dsszefoglaldsa (2025.03.18)
MTA V. Orvosi Tudomanyok Osztalya

Szdma i ssok!
Tudomanyos kézlemények Hivatkozasok
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Specialis tudomanymetriai adatok Szama Osszes hivatkozas

Elsé szerzés teljes folydiratcikkek szama? 1L 384
Utolsé szerzés teljes folyGiratcikkek szama® 15 84
A tudomanyos fokozat (PhD 2015) elnyerése utani teljes 37 459
tudomanyos folyéiratcikkek szama - -
Az utolsé 10 év (2015-) tudomanyos, teljes, lektoralt tudomanyos

PR . 38 520
folydiratcikkeinek szama
A legmagasabb hivatkozottsagu kozlemény hivatkozasainak

. i . . AL 92 12,25%

szama (az 6sszes hivatkozas szazalékaban)
Hivatkozasok szama, amelyek nem szerepelnek a WoS/Scopus 361
rendszerben -
Jelentés, guideline 0 0
Csoportos (multicentrikus) kdzleményben kollaboracids 0 0
kézrem(ikods’
Megjegyzések:

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

2 lektoralt, tudomanyos folydiratban

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

4 konferenciakézlemény folydiratban, konyvben vagy egyéb konferenciakatetben

5 nem-hivatkozott absztrakt itt nem kerill az 6sszesitésbe

6 a disszertacio és egyéb tipust hivatkozas nélkili 6sszes hivakozassal szdmolva. A Hirsch és a g index definicidja

7 kézremiikodés esetén a csoportos szerz§ségl kdzlemények hivatkozottsaga kilon értékelendd, és nem szamithatd be az
Osszesitett hivatkozasok kézé

n.a. = nincs adat
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Abbas G, Fleming GJP, Harrington E, Shortall ACC, Burke FJT. Cuspal movement and microleakage in
premolar teeth restored with a packable composite cured in bulk or in increments. | Dent 2003; 31:437—44.
Abdulrahman S, Von See Mahm C, Talabani R, Abdulateef D. Evaluation of the clinical success of four
different types of lithium disilicate ceramic restorations: a retrospective study. BMC Oral Health 2021; 21:625.
Abduo J, Sambrook RJ. Longevity of ceramic onlays: A systematic review. ] Esthet Restor Dent 2018; 30:193-
215.

Aguiar AE, da Silva LG, de Paula Barbosa HF, Gloria RF, Espanhol-Soares M, Gimenes R. Synthesis of Al,Os-
0.5B20;-S10:, fillers by sol-gel method for dental resin composites. ] Non-Cryst Solids 2017; 458:86-96.
Ahmed KE, Murbay S. Survival rates of anterior composites in managing tooth wear: systematic review. ] Oral
Rehabil 2016; 43:145-53.

Akarsu S, Karademir SA. Influence of bulk-fill composites, polymerization modes, and remaining dentin
thickness on intrapulpal temperature rise. BioMed Res Int 2019; 2019:4250284.

Al Nahedh H, Al-Senan DF, Alayad AS. The effect of different light-curing units and tip distances on the
polymerization efficiency of bulk-fill materials. Oper Dent 2022; 47:E197-E210.

Al-Ahdal K, Ilie N, Silikas N, Watts DC. Polymerization kinetics and impact of post polymerization on the
Degtee of Conversion of bulk-fill resin-composite at clinically relevant depth. Dent Mater 2015; 31:1207-13.
Algamaiah H, Silikas N, Watts DC. Conversion kinetics of rapid photo-polymerized resin composites. Dent
Mater 2020; 36:1266-74.

Algamaiah H, Silikas N, Watts DC. Polymerization shrinkage and shrinkage stress development in ultra-rapid
photo-polymerized bulk fill resin composites. Dent Mater 2021; 37:559-67.

Alizadehgharib S, Ostberg AK, Dahlstrand Rudin A, Dahlgren U, Christenson K. The effects of the dental
methacrylates TEGDMA, Bis-GMA, and UDMA on neutrophils in vitro. Clin Exp Dent Res 2020; 6:439-47.
Al-Khayatt AS, Ray-Chaudhuri A, Poyser NJ, Briggs PF, Porter RW, Kelleher MG, Eliyas S. Direct composite
restorations for the worn mandibular anterior dentition: a 7-year follow-up of a prospective randomized
controlled split-mouth clinical trial. ] Oral Rehabil 2013; 40:389-401.

Al-Qudah AA, Mitchell CA, Biagioni PA, Hussey DL. Effect of composite shade, increment thickness and
curing light on temperature rise during photocuring. | Dent 2007; 35:238-45.
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IX. KOSZONETNYILVANITAS

Szeretném kifejezni koszonetemet mindazoknak, akik segitséget nyujtottak abban, hogy doktori
értekezésem elkésztlhessen.

Kiemelt készonettel tartozom férjemnek, kutatétarsamnak, Szalma Jézsef professzor arnak, aki
nem csupan a maganéletben tarsam, de kutatdi palyamon is kezdettdl fogva tamogatott, segitett
és motivalt. A kutatémunkahoz val6 hozzaallasa és szemlélete példaértékl szamomra, mindvégig
mentoromként tekintettem és tekintek ra, tanacsai és Gtmutatasai nagyban meghataroztak kutatoi
palyafutasomat.

Tudomanyos életem elinditasaért, tamogaté hozzaallasukért készonettel tartozom Olasz Lajos
¢és Szab6 Gyula professzor uraknak.

Kilon készonetet szeretnék mondani kollaboratoraim koziill Boddi Katalinnak, Kunsagi-Maté
Sandor professzor urnak, Jeges Sara professzor asszonynak a kéz6s munkaink soran nyujtott
tamogatasért és sok-sok segitségért, valamint kutatotarsaimnak, tarsszerzGimnak akik kozos
kozleményeink révén szintén hozzajarultak értekezésem elkészitéséhez. A kutatisok
hattérmunkaiért koszonettel tartozom a  vizsgalatok helyszinéil szolgalé intézetek
asszisztenseinek és a Fogaszati Klintka minden dolgozdjanak, akik valamilyen moédon
hozzajarultak munkamhoz.

Halas vagyok a MTA Bolyai Kuratériumanak és a Birdl6 Bizottsag tagjainak, hogy az 6sztondjj
odaitélésével nem csupan anyagi tamogatast, de hatalmas motivaciés erét, lendiletet
biztositottak, mellyel tudomanyos kutatdsaim jelent6sen elSrehaladhattak. Ugyancsak
koszonetemet fejezem ki az alma materem, a PTE Altalanos Orvostudomanyi Kar dékani
vezetésének, a kutatéi munka tamogatasaért és a finanszirozasaért nyujtott anyagi
hozzajarulasért.

Nagy koszonettel tartozom a kutatasban aktivan résztvevd jelenlegi és végzett PhD és
tudomanyos diakk6ros  hallgatéimnak, akiknek lelkes hozzaallasa, segité munkaja
nélkilozhetetlen volt az értekezés létrejottében.

Végiil, de nem utolsé sorban szeretettel kdsz6nom lanyomnak, Zséfinak, akitél megannyi egytitt
toltott id6 lehetéségét vettem el, mégis pozitiv, timogatd hozzaallassal és hatartalan szeretetével
kitartasra buzditott. Haldsan kdszo6nom draga sziileimnek, testvéremnek a timogatast, és a
t6lik kapott utravalot, melyek szorgalomra, alazatra és tiirelemre tanitottak.

TUDOMANYOS MUNKAMAT A KOVETKEZO, VEZETO KUTATOKENT ELNYERT
TAMOGATASOK ES OSZTONDIJAK SEGITSEGEVEL VEGEZTEM:

PTE AOK Kari Kutatasi Alap (AOK-KA-2013/5; AOK-KA-2016/1; AOK-KA-2020/24)

MTA Bolyai Janos Kutatasi Osztondij (BO/713/20/5; 2020-2023);

UNKP Bolyai+ Felséoktatasi Fiatal Oktat6i, Kutatéi Oszténdij (UNKP-20-5-PTE-615; UNKP-21-5-
PTE-1353; UNKP-22-5-PTE-1733);

AOK-KK Kollaboraciés Alap (KA-2024-28)
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