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Bevezetés

A természettudomanyokban a mimikri az adaptaciéo azon formdja, amelyben egy minta adott
tulajdonsagait masoljuk le. A modern biomimetikus restaurativ ellatas Osszefoglalja azokat a
torekvéseket, miszerint a természetes fog felépitését és miikddését megvizsgalva, analizalva
hatékonyabban tudjuk megtervezni a destrualt fog helyreallitasat célzo technikakat és az azok soran
alkalmazott anyagok kivalasztasat. S6t a biomimetikus fogaszat elsédleges célja, hogy mechanikai
szempontbdl leginkabb a természetes foganyaghoz hasonldan viselkedd anyagot hasznaljon fel a

minimal invaziv helyreallito kezelések soran.

A biomimetikus felépitésre egy jellegzetes példa, amikor a fog koronai allomanyéanak elvesztett
kiilonboz6 strukturait mas és mas anyaggal potoljuk, a dentin potlasara hagyomanyos kompozitot, a
zomancéra pedig keramiakat hasznalunk. Erre indirekt ellatas esetén van lehetdségiink. Ez a megoldas
barmennyire is logikusnak tlinhet, a gyakorlatban ez nem mindig valosithatdé meg ilyen konnyen,
legtobbszor anyagi vagy technikai okokbol.

A hagyomanyos kompozitok egyre elterjedtebb felhasznalasa mind anterior, mind pedig a
poszterior régioban sziikségessé tette a piacon elérhetd anyagok fejlodését, megljulasat. Annak ellenére,
hogy mind az amalgam, mind pedig a kompozit anyagok alkalmasak I. és II. osztalyu tiregek ellatasara,
mégis a legtobb kornyezd orszdgban a kompozit restauratumok csaknem teljesen felvaltottak az
amalgam toméseket. Magne és munkatarsai 1. és II. osztalya toméssel ellatott fogakat vizsgalva
megallapitottak, hogy az amalgammal helyreallitott fogak nem tudjak biomechanikai szempontbol
idealisan helyreallitani az anyaghianyt. Ezzel szemben a kompozit felépitmények jo eredményeket
mutatnak, fOleg kis és kozepes iireggel rendelkezé molaris fogakban nagyjabol 1-3% kozotti éves
sikertelenségi arannyal. Mindemellett a nagyobb kiterjedésii kompozit toméssel rendelkezé fogak
sikertelensége mechanikai, toréssel kapcsolatos gondokra vezethet vissza, csokkentve a felépitmények
¢lettartamat. Az irodalombol kideriil, hogy a kompozit tomések sikertelenségét leggyakrabban a
tomésen beliili torés, a sz¢li zaras elégtelensége €s a szekunder kariesz okozzak poszterior fogakban. A
torések egy része a restaurativ anyagok anyagtani és mechanikai tulajdonsagaira vezethetok vissza, név
szerint a hajlito szilardsagra (flexural strenth) és a toréssel szembeni szivossagra (fracture toughness).
Biomimetikai szempontbol tehat arra toreksziink, hogy az elvesztett foganyagot hasonlo
tulajdonsagokkal rendelkez6 mesterséges anyagokkal helyettesitsiik. A mar emlitett toréssel szembeni
szivossag tekintetében a mikro- és nanohybrid kompozitok értékei alacsonyabbak, mint a helyettesiteni
kivant dentiné. Tovabba, a hibrid kompozitokban t6ltdanyag részecskék vannak rezin matrixba agyazva,
mig a természetes dentin szovetben nem szemcsék, hanem kollagén rostok vannak hidroxi-apatit
matrixba dgyazva. Ennek analogiajan és a természetet figyelmesebben utanozva hatékonyabb lehetne a
dentin pétlasa egy szilas erdsitésii anyaggal, mint egy toltelékanyaggal toltottel. Igy nem véletlen
taldlunk egyre tobb olyan vizsgalatot, amelyben az elvesztett dentint szalas erdsitésii anyagokkal

probaljak potolni. Ezen kiviil az az anyag, amelynek magas a toréssel szembeni szivossaga, joval
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hatékonyabban tudja megakadalyozni a torések kialakulasat és tovaterjedését. Szamos tanulmany arrol
szamol be, hogy a toréssel szembeni szivossag segitségével fontos kovetkeztetéseket vonhatunk le az
anyag faradasaval, vagyis hosszatavii miikddésével kapcsolatban. Tobb tanulmanyban is azt
olvashatjuk, hogy a milliméteres méretii tivegszalakkal erdsitett anyagok rendkiviil hatékonyan erdsitik
meg a meggyengiilt struktirat, emellett csokkentik a tomdanyag zsugorodasat, magasabb toréssel
szembeni szivéssagot, hajlitoszilardsagot kolesondznek az anyagnak. Osszességében sokkal jobban
hasonlitanak a dentin tulajdonsagaihoz, mint mas tesztelt bulk-fill vagy hagyomanyos kompozitok.
Mara bizonyitast nyert, hogy a rovid tivegszal megerdsitésti kompozit (short fiber reinforced composite,
SFRC) képes volt ellenallni mind a statikus, mind a dinamikus farasztasi terheléses vizsgalatoknak. Ezt
a rendkiviil hatékony meger6sité hatast foleg két faktornak kdszonheti: a milliméteres tivegszalaknak,
amik megfelelnek a kritikus szalhossziisag méreteinek, és a benniik rejlé szemi-interpenetrald polimer

matrix (semi-IPN) szerkezetnek.

A dolgozatban leirt tanulmanyok célja annak vizsgalata volt, hogy a szalerdsitésii kompozit
(FRC) anyagok hogyan hasznalhatok a leghatékonyabb modon a meggyengiilt struktura megerdsitésére

vitalis és gyokérkezelt esetekben egyarant.
Anyag és modszer

Az anterior fogak vizsgalatahoz 400 szarvasmarha fels6 metszofogat gytjtottiink és
eltavolitas utan azonnal 0,5% -os kloramin-T-oldatba helyeztiik 6ket. A vizsgélatba bevalogatott fogak
a koronai allomanyuk oro-vesztibularis és mezio-disztalis dimenzioi, a koronai rész zomanc-cement
hatartol (CEJ) mért magassaga, valamint a gydkéri rész oro-vesztibularis és mezio-disztalis dimenzioi
alapjan lettek standardizalva. A mérések szerint ebbe a vizsgalatba csak azokat a fogakat vontuk be,
amelyek meghatarozott atlagtol maximalisan 10%-kal tértek el (n=180).

A fogakat véletlenszerien 6 vizsgalati csoportba osztottuk szét (n=30). Egy csoportot érintetleniil
hagytunk, amely késébb kontrollként szolgalt (6. csoport). A tobbi fogat (1.-5. csoport) alacsony
fordulatszammal gyémantkoronggal, vizhtités mellett 12 mm hosszusagura vagtuk a CEJ alatt. Tovabba,
az apikalis rész levagasa utan minden fogat nagyitassal megvizsgaltuk, hogy a beavatkozas nem okozott-
e repedést vagy torést. A hozzaférési nyilast kialakitasa utan a gyokércsatornat 1-6 méretli Gates Glidden
farokkal tagitottuk bdséges vizhlités mellett, amig az ISO #140-es méretnek megfeleld furd passzivan
atvezethetd volt az apexen. Ezutan minden csatornat 1,6-os méreti GC Fiber Post csap-elofuroval (GC
Europe, Leuven, Belgium) készitettiink el6, hogy egy ki nem fejlodott apexd, fiatal, vékony falt fogat
szimulaljunk. Minden fogba 4 mm vastag sziirke Pro-Root MTA (mineral trioxid aggregate) (Dentsply
Maileffer, Tulsa, OK, USA) apikalis dugot helyeztiink el MAP rendszerrel (Dentsply Maillefer). Az
MTA teljes megkotése utan a fogak tovabbi restauralasa kovetkezett. A gyokércsatornai dentint Gates
Glidden furokkal érdesitettiik fel, az lireg szélén levé zomancot 37%-os orthofoszfor savval szelektiven

elokészitettiik majd az egész tireget klor-hexidinnel és fizsoval atmostuk. Teljes szaritds utan a gyari
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utasitasoknak megfelelden standardizalt modon egy dual kotésii adheziv rendszerrel kezeltiik a kavitast
(G-Premio Bond ¢és DCA (Dual Cure Activator), GC Europe, Leuven, Belgium) amelyet 60
szekundumig vilagitottunk Optilux 501 kvarc-volfram-halogén polimerizacios lampaval (Kerr Corp.,
Orange, CA, USA).

A mintafogak felépitési technikait az 1. abra szemlélteti:

1. Abra: Az anterior kutatds vizsgdlati csoportjait mutaté sematikus rajzok (1-5 csoport).

i |
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1. csoport: A fogakat a Frater és munkatarsai altal leirt ’Bioblock technikaval’ restauraltuk,
direkt rétegzett livegszéalas csap és csonkfelépitéssel (everX Posterior, GC Europe). Az
okkluzélisan fennmarad6 2 mm-t hagyomanyos kompozittal (G-aenial Posterior PJ-E, GC Leuven,

Belgium) zartuk a gyari utasitdsoknak megfelelden.

2. csoport: A fogakat folyékony SFRC (EverX Flow bulk shade, GC Europe) segitségével

restauraltuk az 1. csoportban leirtak szerint.

3. csoport: a fogak egy 1,5 mm atmérdjli rugalmas tivegszalas csapot kaptak (everStickPOST,
GC Europe). A csap beragasztasa ¢és a csonkfelépités dudl kotésti kompozittal tortént (Gradia
Core, GC Europe) a csap koriil. A Gradia Core kdzvetlen gydkércsatornaba vald juttatasahoz
"precizids csOrt” hasznaltuk sajat automix patronnal. A csap behelyezése utdn a kompozit
felépitményt a csap teteje felél Optilux 501 polimerizacidos ldmpaval polimerizaltuk 60
masodpercig mindkét oldalrél (0sszesen 240 s/fog). Az okkluzédlisan fennmaradé 2 mm-t

hagyomanyos kompozittal zartuk a gyari utasitdsoknak megfeleléen, mint az 1. csoportban.

4. csoport: a fogak egy 1,6 mm atmérdjlii hagyomanyos iivegszalas csapot kaptak (GC Fiber
Post, GC Europe). A csapragasztas és csonkfelépités a 3. csoportnal leirtaknak megfeleléen

tortént.

5. csoport: A fogak restauralasa ilivegszalas megerdsités nélkiil dual kotésii csonkfelépitd

anyaggal tortént (Gradia Core).
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A minték elkésziilte utdn a parodontélis ligamentumok szimuléldsa érdekében minden
fog gyokérfelszinét a beagyazas eldtt egy réteg folyékony latex szepardl6d anyaggal vontuk be.
Minden mintat gyorsan kotd metakrilat gyantdba dgyaztunk be a CEJ-t6l 2 mm-re a fiziologids
csontszintnek megfeleléen. A bedgyazds utdn terheléses vizsgalatot végeztiink minden
csoportbol 25 fogon (n=150), és minden restauralt csoportbol 5 fognal (n=25) szekcionalés
utan, mikroszivargas- és mikrokeménység-vizsgalatot végeztiink.

A mechanikai tesztelés a restauralt fogakon egy modositott gyorsitott farasztisos
vizsgalati protokollnak megfelelden tortént egy hidraulikus terheldgépen, a fogak hosszanti
tengelyéhez képest 135 fokos szogben. A ciklikus-izometrikus terhelést a fogak palatalis
csiicskén alkalmaztuk egy kerek fém hegy segitségével. A ciklikus terhelést 5 Hz-es
frekvenciaval alkalmaztuk, fokozatosan novekvo statikus terheléssel 5 masodperc alatt 100 N-
ig, majd ciklikus terhelés folytatva 100 N, 200 N, 300 N, 400 N, 500 N és 600 N fokozatokban,
egyenként 5000 ciklusig. A mintékat torésig vagy dsszesen 30 000 elviselt ciklusig terheltiik,
ami a teljes vizsgélati protokollt jelentette. A tulélési elemzésekhez pontosan feljegyeztiik azon
ciklusok szamat, amelyeknél a fogak eltortek.

A mikroszivargas vizsgalatahoz a fogakat szagittalisan, a mezio-disztalis sik kdzepén
metszettiik es alkoholos filccel festettiik meg. A festék beszivargasat az egyes metszetek csap
¢s csonkfelépités peremén két gyakorlott klinikus egymastol fiiggetleniil, 6,5-szeres
nagyitassal, sztereomikroszkoppal (Heerbrugg M3Z, Heerbrugg, Svajc) értékelte. A festék
beszivargasanak mértékét mm-ben jegyeztiik fel, amit késébb a teljes hatarfeliilet hosszdnak

szazalékos aranyaban szamoltunk ki (2. 4bra).
2. Abra: A 4. és 5. csoportok mintafogainak metszetei, amelyek szivirgdst mutatnak a csap-és csonkfelépités és a

gyokércsatorna hatarfeliiletén.

"

A ragasztd-cement és az SFRC mikrokeménységét a csatornan beliil a Struers Duramin
keménységi mikroszkoppal (Struers, Koppenhaga, Dania) mértiik 40-es objektivvel és 1,96 N

terheléssel 10 mésodpercig.
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A poszterior fogak vizsgdlatdhoz 240 als6 bolcsességfogat valasztottunk ki, amelyeket
parodontalis vagy orthodonciai okokbdl tavolitottak el. A frissen kihtizott fogakat azonnal 5,25%-0s
NaOCl-ba helyeztiik 5 percre, majd 0,9%-os s6oldatban taroltuk szobahdmérsékleten a felhasznalasig,
mindegyiket a foghtizast kdveté maximum 2 honapon beliil. A felvételi kritériumok ugyanazok voltak,

mint az anterior vizsgalatban.

A fogakat véletlenszertien osztottuk el 12 vizsgalati csoportba (n=20). Egy csoportot érintetleniil
hagytunk, hogy késobb kontrollként szolgaljon (12. csoport). A tobbi fogba standardizalt kiterjedésii
MOD iiregeket alakitottunk ki. Az oro-vesztibuldrisan megmarado falak 2,5 mm vastagsaguak, az iireg
mélysége pedig 5 mm mély volt, amelyet ugyanaz a gyakorlott operator furt ki, mint ahogyan azt Forster
¢s munkatarsai leirtak. Az iiregeket standardizalt adheziv kezelés utan centripetalis technikéval I.
osztalyuva alakitottuk és ezt kovették a kiilonbozo direkt restauralasi technikak. Az iiregek helyreallitasa

a kovetkezOképpen tortént (3. abra):

3. Abra: A moldris kutatds csoportiainak sematikus rajzai (1-12 csoport).

1. csoport: Az iiregek helyredllitasa hagyomanyos mikrohibrid kompozittal tértént.

(G-aenial Posterior PJ-E, GC Europe), amelyet ferdén rétegezve Z-technikaval alkalmaztunk, 2 mm-es

rétegvastagsaggal.

2. csoport: Az fogakat SFRC-vel (everX Posterior) restauraltuk, bulk-fill technikaval. 40 méasodperces

megvilagitas utan az iireget 2 mm vastag kompozit réteggel (G-aenial Posterior PJ-E) fedtiik.

3. csoport: Egy 3 mm széles, eldimpregnalt iivegszalas halo (everStickNET, GC Europe) darabot
vagtunk, amelynek mérete koriilbelill megegyezett a megmaradt iireg méretével, és az iireg aljara

fektettiik bukko-lingvalis iranyban. A halot ugy helyeztiik el, hogy ne érje el az iireg szélét, maradjon
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kb. 1,5-2 mm a késobbi okkluzalis kompozitréteg szamara. 40 masodperces megvilagitas utan az lireget

SFRC-vel, a 2. csoportban leirtak szerint restauraltuk.

4. csoport: El6szor az liregeket a 2. csoportban leirtak szerint SFRC-vel toltottiik fel. Amikor az tiregben
okkluzalisan mar csak kb. 1,5-2 mm hely maradt, egy 3 mm széles, eldimpregnalt iivegszalas halo
(everStickNET) darabot fektettiink az iireg tetejére bukko-lingvalisan ugy, hogy ne érje el az iireg
peremét. 40 masodperces megvilagitast kovetden az iireget a 2. csoporthoz hasonldan egy utolso réteg

okkluzalis kompozittal zartuk.

5. esoport: Az iliregeket SFRC-vel és egy okkluzalis zaro réteg kompozittal restauraltuk, mint a 2.
csoportban. A restauracio befejezése utan a tomés okkluzalis feliiletén a csiicskok kozott bukko-lingvalis
iranybol egy 4 mm széles és 1,5 mm mély barazdat készitettiink gyémant furoval vizhiités mellett. A
kialakitott barazda két vége a fogak bukkalis és lingvalis falanak koronalis egyharmadan végzodott. Az
emlitett teriiletet ismételt szelektiv zomancsavazas utan adheziven kezeltiikk. Az elokészitett barazda
méretének megfeleld eldimpregnalt tivegszalas halobol (everStickNET) egy darabot vagtunk, és azt a
bardzdaba fektettilk. 40 masodperces polimerizalast kovetden a fennmaradt iireget hagyomanyos

kompozittal restauraltuk.

6. csoport: 1 darab 3 mm széles, eléimpregnalt tivegszalas halot (everStickNET) helyeztiink az iireg
falara korkorosen. A halot ugy helyeztiik el, hogy az fedje az axialis falakat, de ne érje el az iireg szélét.
40 masodperces megvilagitas utan az iireget SFRC-vel toltottik fel és egy utolsod réteg okkluzalis

kompozittal zartuk, mint a 2. csoportban.

7. csoport: 1 darab 3 mm széles polietilén szalagot (Ribbond-Ultra THM; Ribbond Inc., Seattle WA,
USA) fektettiink bukko-lingvalisan az iireg aljara, 3. csoporthoz hasonld elhelyezkedéssel. Minden
olyan csoportban, ahol polietilén szalakat hasznaltunk, a szalakat el6szor adheziv rezinnel (StickRESIN,
GC Europe) impregnaltuk, a felesleget kézi miiszerrel eltavolitottuk, majd flow kompozit (G-aenial
Universal Flo, GC Europe) agyba helyeztiik. A szalakat ugy fektettiik az iiregbe, hogy az ne érje el a
kavitas peremét. 40 masodperces megvilagitas utan az tireget az 1. csoporthoz hasonléan mikrohibrid

kompozittal toltottiik fel, ferde rétegzéssel.

8. csoport: Az iiregeket ferdén rétegzett Z technikaval, mikrohibrid kompozittal restauraltuk 2 mm-es
rétegekkel. Amikor mar csak kb. 1,5-2 mm hely maradt az tiregben okkluzalisan, 1 darab 3 mm széles
polietilén szalagot (Ribbond-Ultra THM) vagtunk és bukko-lingvalis iranyban a megmaradt iiregbe
helyeztiink ugyantigy, mint a 4. csoportban az {livegszalas haloval, csak itt Ribbondot hasznalva. 40
masodpercig tartd polimerizacio utan az lireget az 1. csoporthoz hasonloan egy végso réteg okkluzalis

kompozittal restauraltuk.

9. csoport: az iireget mikrohibrid kompozittal restauraltuk, mint az 1. csoportban. A toémés befejezése

utan az okkluzalis feliileten a csiicskok kozott, bukkalis €s lingvalis iranyban, gyémantfuroval vizhtités
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mellett egy 4 mm széles és 1 mm mély barazdat alakitottunk ki. A barazda két vége a fogak bukkalis és
lingvalis falanak koronalis egyharmadéan végzddott. Megfelel6 adheziv kezelés utan egy darab polietilén
szalagot (Ribbond-Ultra THM) helyeztiink a barazdaba. 40 s-os megvilagitas utan az iireget egy utolso
réteg okkluzalis kompozittal zartuk.

10. csoport: egy polietilén szalagot (Ribbond-Ultra THM) vagtunk le €s helyeztiink el az {ireg falan
korkorosen a 7. csoporthoz hasonldan elrendezésben flow kompozit agyba fektetve. 40 s megvilagitas

utan az lireget az 1. csoporthoz hasonl6an mikrohibrid kompozittal restauraltuk.

11. csoport: eloszor a mintafog megmaradoé bukkalis és lingvalis falain az ekvator felett a fal koronai
harmadéaban egy apro lyukat furtunk. Adheziv kezelést kovetden egy 1 mm széles polietilén szalagot
(Ribbond Ultra Orthodontic; Ribbond Inc., Seattle WA, USA) fliztlink at a korabban kifurt lyukakon. A
szalagot eldszor az egyik falnal rogzitettiik flow alappal majd ezt kdvetden az ellentétes oldalon 1évo
bardzdaban a szalag masik végét fesziilés alatt szorosan pozicionalva polimerizaltuk. Ezaltal egy
"transzkoronalis sinezést" hoztunk létre. Minden behelyezett réteget 40 masodpercig vilagitottuk, az

iireg fennmarado részét pedig az 1. csoporthoz hasonléan mikrohibrid kompozittal allitottuk helyre.

A helyreallitott mintékat fiziologids sooldatban taroltuk, majd az anterior kutatasban leirtak
szerint beagyaztuk. Kozvetleniil a beagyazas utdn minden mintat mechanikai tesztelésnek
vetettiink ald. A fogak statikus torési ellenallasat 2 mm/perc sebességili keresztfejjel, a fog
hossztengelyével parhuzamosan, univerzalis vizsgalogépben (5848 MicroTesterl, Instron,
Norwood, MA, USA) teszteltiik, amig el nem tortek. Minden esetben akkor hataroztuk meg a
statikus torési ellenallasi értéket, amikor az eré-tavolsag gorbe hirtelen véaltozast mutatott, ami
a fog terheléssel szembeni ellendllasanak hirtelen csokkenését jelezte — a fog eltort, tovabb

nem terhelheto (4. abra).
4. Abra: Az egyes vizsgalati csoportok mintafogainak eré-tavolsag gorbéi. A gorbe csucsa a maximalis terhelés

meértéeket jelzik.
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A torések rogzitése utan minden egyes mintat megvizsgaltunk a torés tipusanak és helyének
(helyreallithatd vagy nem helyredllithato torés) megallapitasara. Helyreallithato, egyben kedvezdbb
torésnek szamit, ha a torésvonal a CEJ felett fut és nem helyreallithatonak — ezaltal kedvezdtlennek —
ha az alatt.

A statisztikai elemzést az SPSS 23.0 (SPSS Inc., Chicago, IL) programmal végeztiik.

Az anterior vizsgalatban a talélt ciklusok szamat csoportonként deskriptiv statisztikéval,
valamint a Kaplan-Meier-modszerrel elemeztilk (Breslow-teszttel a paronkénti elemzést). A
helyreallithatd ¢és nem helyreallithatd torések gyakorisagat minden csoportra vonatkozodan
kiszamitottuk.

A molaris vizsgalatban a csoportok kozotti dsszehasonlitasokhoz ANOVA-t alkalmaztunk
Tukey HSD post-hoc tesztet alkalmazva.

Az altalanos szignifikancia szintet mindkét vizsgalatban 0=0,05-ben hataroztuk meg.
Eredmények

Az anterior kutatas eredményeinek Kaplan-Meier-tilélési gorbéit az 5. abra, a csoportonkénti
Osszehasonlitas p-értékeit pedig az 1. tablazat mutatja. Az anterior vizsgalatban a 2. csoport tulélési
aranya nem kiilonbozott szignifikansan az ép fogakétol (kontrollcsoport). A tobbi front csoport tulélési
aranya szignifikansan alacsonyabb volt a kontrollcsoporthoz képest. Az Gsszes restauralt csoportban
kizarolag kedvezobtlen torések fordultak eld, mig a kontrollcsoportban volt néhany olyan, amely

helyreallithato volt, de a legtobb torés ebben a csoportban is kedvezdtlennek bizonyult (2. tdblazat).

5. Abra: Kaplan—Meier tulélési gorbék mind a 6 anterior csoportra (x: ciklusok szama, y: kumulativ tulélés,).
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1. Tabldzat: p-értékek a pdaronkénti log-rank post hoc dsszehasonlitasok utan (Kaplan-Meier tiilélést becsld, majd

log-rank teszt a torésig tarto ciklusokra vagy a farasztas végéig mind a 6 csoportban).

Kontroll 1.csoport 2.csoport 3.csoport 4.csoport 5.csoport
CSOPORTOK ] ] Chi _ Chi _ Chi _ Chi _ Chi _
Chi square Sig. Sig. Sig. Sig. Sig. Sig.
square square square square square
Kontroll —
- - 5,551 0,018 1,722 | 0,189 | 6,208 | 0,013 | 13,801 | 0,000 | 7,083 | 0,008
ép fogak
1.csoport 5,551 0,018 - - 0,793 | 0,373 | 0,000 1,000 1,434 | 0,231 0,143 | 0,705
2.csoport 1,722 0,189 0,793 | 0,373 - - 0,355 | 0,551 3,401 0,065 1,003 | 0,316
3.csoport 6,208 0,013 0,000 1,000 | 0,355 | 0,551 - - 3,467 | 0,063 | 0,254 | 0,614
4.csoport 13,801 0,000 1,434 | 0,231 3,401 0,065 | 3,467 | 0,065 - - 1,027 | 0,311
5.csoport 7,083 0,008 0,143 | 0,705 1,003 | 0,316 | 0,254 | 0,614 1,027 | 0,311 - -

2. Tablazat: Térésmintazat eloszldasa a csoportokon beliil (n = 25)

TORES- 1 2 3 4 5 fogak

, .csoport .csoport .csoport .csoport .csoport ép foga
MINTAZAT p P P P P p 10g
Helyreallithato 0 0 0 0 0 2

Nem
18 15 22 22 20 11
helyreallithato

Eltort fogak 18 15 22 22 20 13
El nem tort fogak 7 10 3 3 5 12

Az 6t helyreallitott anterior csoport esetén a mikrorés szazalékos ardnyanak atlagértékeit és standard
deviaciodjat a csap/csonk-gyokércsatorna hatarfeliileten a 6. abra mutatja be. Eredményeink szerint a
Bioblock-technikanal (1. csoport) a tobbi csoporthoz képest alacsony volt a résképzdodés aranya (19,7%),
mig a 4. csoportban feltinden magas volt a mikrorések szama (38,3%) a gyokércsatorna vizsgalt

hatarfeliletén.
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6. Abra: A restaurdlt anterior csoportokban megfigyelt mikrorések dtlagos szdzalékos ardnya (x: csoportok, y:

réskeépzodes szazalékos értékei)
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kozéps6 szakaszan. Az apikalis részen azonban a tomorithet6 SFRC (1. csoport) mutatta a
legdrasztikusabb csokkenést a Vickers-keménységi értékeket is tekintve.

7. Abra: Vickers-keménység atlagértékei a gyokercsatorna felsé (korondlis), kozépso és also (apikalis)
harmadaban 1évé kompozitok esetében. Az 1. csoport harmadik/alsoé oszlopa feletti nyil jelzi, hogy a csoport
Vickers-keménysége a koronalis rész értékének 80%-a ala esett. A fiiggdleges vonalak a standard deviaciot (SD)

jelolik. (x: csoportok, y: Vickers keménység)
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A molaris vizsgalatot illetéen a 3. tablazat 0sszefoglalja a torési kiiszobértékeket a kiilonbozo
vizsgalati csoportok esetében. A transzkoronalis sinezéssel ellatott fogak (11. csoport) mutattdk a
legmagasabb toréssel szembeni ellenallast a helyreallitott molaris csoportok koziil, és érdekes modon
ez még a kontrollcsoport (ép fogak) értékeinél is magasabb volt valamivel. Az 1., 3. és 4. csoportok
szignifikansan alacsonyabb ellenallasi értékeket mutattak az ép fogakhoz képest. A poszt-hoc
paronkénti 0sszehasonlitas (Tukey HSD) eredményeit a 4. tablazat tartalmazza. A térésmintazatot
tekintve (5. tablazat) a szalak tipusa €s a restauracion beliili pozicidja befolyasolta a kedvezd és
kedvezoétlen torések aranyat. A csak SFRC-vel helyreallitott csoport (2. csoport) mutatta a kedvezo (azaz
javithato) torések legmagasabb aranyat, mig a kompozit dnmagaban (1. csoport) €s a transzkoronalis

sinezés (11. csoport) a legalacsonyabb aranyt eredményezte.

3. Tablazat: A csoportonkenti leiro statisztika eredményei. 1. csoport: kompozit; 2. csoport: SFRC;3. csoport:
tivegszalas halo B-L alul; 4. csoport: iivegszalas halo B-L feliil; 5. csoport: iivegszalas halo okkluzalis sinezés; 6.
csoport: tivegszalas halo - korkéros, 7. csoport: Ribbond B-L alul; 8. csoport: Ribbond B-L feliil. 9. csoport:
Ribbond okkluzalis sinezés, 10. csoport: Ribbond kérkorés; 11. csoport: Ribbond transzkorondlis sinezés; 12.
csoport: kontroll.

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

4. Tablazat. A poszt-hoc paronkénti osszehasonlitasok szignifikancia-matrixa (Tukey HSD). A szabalyok

ugyanazok, mint az 1. tablazatban. Az iires cellak a szignifikancia hianyat jelzik.

CSOPORTOK | l.cs | 2.cs | 3.cs | 4.¢cs | 5.¢cs | 6.¢cs | 7.cs | 8cs | 9.¢cs 10. cs 11.cs 12. ¢cs

1. csoport - 0,000 0,033

2.. csoport - 0,041 0,005
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3. csoport 0,041 - 0,001 | 0,000 | 0,009 | 0,000 | 0,000 | 0,002 | 0,000 | 0,000
4. csoport - 0,002 0,049 | 0,007 0,000 | 0,000
5. csoport 0,001 -

6. csoport 0,000 | 0,023 -

7. csoport 0,009 - 0,026

8. csoport 0,000 | 0,049

9. csoport 0,000 | 0,007 -

10. csoport 0,002 -

11. csoport 0.000 | 0.005 | 0.000 | 0.000 0.026 -

12. csoport 0.033 0.000 | 0.000 -

4. Tablazat: Torésmintdzat csoportok szerint. A megfigyelések szama és szazalékos aranya a csoportokon beliil.

Az értékeles szabalyai megegyeznek az 1. tablazatban szereplovel.

l.cs 2.¢cs 3.cs 4. cs 5.cs 6.cs 7.cs 8.cs 9.cs 10.cs | 11.cs | 12.c¢s
4 16 8 14 13 14 8 10 10 12 4 18
Helyreallithato
(20%) | (80%) | (40%) | (70%) | (65%) | (70%) | (40%) | (50%) | (50%) | (60%) | (20%) | (90%)
Nem 16 4 12 6 7 6 12 10 10 8 16 2
helyreallithatd | (80%) | (20%) | (60%) | (30%) | (30%) | (30%) | (60%) | (50%) | (50%) | (40%) | (80%) | (10%)

Megbeszélés és kovetkeztetés

e Az fejletlen anterior fogak helyreallitasa folyékony SFRC felhasznalasaval, mint csap és

csonkfelépitési anyaggal (Bioblock technika) igéretes teljesitményt mutatott a faradassal
szembeni ellenallas és a talélés szempontjabol.

Ugy tiinik, hogy a gyokércsatornan beliili mikrorések kialakulasa nem mutat kozvetlen
A gydkércsatornan belill a vizsgalt restaurativ anyagok feliileti mikrokeménységi értékei a
gyokércsatorna mélységének novekedésével csokkentek.

A Bioblock technikdban hasznalt SFRC anyagok feliileti mikrokeménységi értékei a
gyokércsatornan beliil hasonloak voltak a dual kotésti anyagokéval.

A vitalis molaris fogak mély MOD iiregei megerésithetok direkt helyreallitd technikakkal

szalersitésti anyagok alkalmazasaval.
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e A statikus torési ellenallas tekintetében ugy tlinik, hogy a polietilén szalak hasznalata mindig
elényds a vitalis, mély MOD iireggel rendelkez6 molarisok kompozit toméssel torténd
helyreallitasaban, fiiggetleniil az tiregen beliili pozicidjuktol.

e A statikus torési ellenallds tekintetében az SFRC-vel egyiitt hasznalt iivegszalas halo
hatékonysaga a mély MOD kavitassal rendelkezd, nem gyokérkezelt molarisok
helyreallitasaban nagymértékben fiigg a halonak az iiregen vagy a restauracion beliili
helyzetétdl, igy nem mindig jotékony hatasu.

e A kompozittal boritott, bulk-fill moédon applikalt SFRC megerdsitheti a mély MOD iiregeket
nem gydkérkezelt molarisok esetén.

e Ha a nem gyokérkezelt molarisok mély MOD iiregének helyreallitasara hasznalt direkt
kompozit-restauracion beliil torés kovetkezik be, az talnyomorészt kedvezdtlen (nem

helyreallithato) torés.
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