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Bevezetés

A restaurativ fogorvoslasra specializalodott szakembereknek kettds céljuk, hogy egyrészt a
fogat mind esztétikumaban, mind funkcionalitasaban fenntartsak, masrészt megerdsitsék a
megmaradt fog struktirajanak integritdsat. Azért, hogy megvaldsithassuk ezen célokat, a
biomimetikus megkozelités koézponti kérdéskdre, hogy megtaldljuk a legalkalmasabb
mesterséges anyagokat, melyekkel adheziv restaurdtumokat tudunk késziteni. Fontos ismerni
egy poszterior régidban elhelyezkedd fog sikertelenségének, eltorésének kockazati faktorait,
kiilonosen egy gyokérkezelt fog esetén, ezért ezek kiemelten jelentds figyelmet igénylenek.
Restaurativ szempontbo6l mérlegelendd szempontok a kavitds dimenzidi, annak mélysége, a
megmaradt falak szadma és azok vastagsaga. A megmaradt €p foganyag szempontjabodl az I.
osztalyu kavitdsok kedvezdbbek, mint a II. osztalya kavitasok, az elébbiek biztonsagosan
restauralhatéak direkt restauratumokkal, mig az wutdbbiak leginkabb csilicsokboritast
igényelnek. A fogiven beliili pozici6 is fontos szerepet jatszik, a régidoban fellépd ragoerd iranya
¢és nagysaga miatt. Anterior fogak esetén hajlitd és nyirdfesziiltség 1¢ép fel, premolaris fogak
esetén vegyesen hajlito és kompresszids terhelés, moléris fogaknal tilnyomorészt kompresszids
terhelés jon létre. Kiemelendd, hogy parafunkcidé esetén, bruxizmus esetén, az terhelés
hatszorosa is lehet a normal ragas soran fellép6 ragoterhelésnek.

Az adheziv rogziilés lehetévé teszi kisebb méretl iiregek preparalasat, dsszehasonlitva az
szamos alkalmas lehet premoléris és molaris 1. és II. osztalyu liregek restauraldsdhoz. Mara a
kompozit tomdanyag thlnyomorészt lecserélte az amalgamot, mint vélaszthatd restaurativ
anyagot. ennek f6 okai az esztétikai elégtelensége, valamint az amalgdm mechanikailag
(stresszképzddés) tigy hat a fogra, mintha a kavitas nem lett volna restaurdlva. Mély poszterior

kavitasok direkt restaurdlasakor a hidnyz6 dentin poétlasdra szamos lehetdségiink van,



alkalmasak lehetnek az iivegionomer cement (GIC), rezin-mddositott iivegionomer cement
(RMGIC) anyagok, hagyomanyos kompozitok, rovid tivegszal-megerdsitési kompozit (SFRC)
vagy dudl-kotésii csonkfelépité anyagok. Magne altal bevezetett ,,super-closed sandwich”
technikdnal a dentin adheziv rendszerrel kezelik, majd a hianyz6 approximalis fal(ak)at
hagyomanyos kompozittal pétoljak. Ezt kovetden iivegionomer cementtel helyettesitik a
dentint, mely hagyomanyos kompozittal keriil fedésre okkluzalisan. Az igy hasznalt
iivegionomer cement 'mag’ hatdsosan csokkenti a tomésen beliil kialakulé polimerizacios
stresszt. A modern biomimetikus megkozelités szerint fontos, hogy a restauratum és a fog
szerkezetileg adheziv és mechanikailag egységes rendszert alkosson. Emellett ezen
megkozelitésben kiemelt jelentdségli, hogy, lehetdség szerint, a hidnyzo dentélis
keményszoveteket a hozzajuk hasonlé mechanikai tulajdonsdgu mesterséges anyagokkal
potoljuk. A hagyomanyos kompozitok 1ényegesen alacsonyabb toréssel szembeni szivossagot
mutatnak, mint az a dentin esetében mérhetd. Magas toréssel szembeni szivossagot mutatd
anyag képes jobban ellenallni repedésnek €s képes gatolni azok tovabb terjedését. Bizonyitott
tény, hogy a toréssel szembeni szivossag €s a szakitoszilardsag a legfontosabb mechanikai
paraméterek a fogaszati tomdanyagok sikerességében. A dentin kollagénrostokbol all, melyek
hidroxiapatit matrixba vannak agyazva, kovetkezésképp az SFRC idedlis vélasztasnak tlinik
arra, hogy megfeleljen az egészséges dentin szerkezetének. Ideélis esetben a dentint helyettesitd
anyag beliilrdl erdsiti meg a fogat és a torések ellen védd hatarvonalként miikodik. A paszta
tipusu EverX Posterior (GC Europe, Leuven, Belgium) egy magas stressznek kitett teriiletekre
tervezett SFRC anyag. Az livegszalak megerdsit0, valamint stressztord képessége az livegszal
¢és a matrix kozotti stresszatadasi képességtol, a szalak aranyatol, méretétdl, valamint a matrix
Osszetételétdl fiigg. Az anyag folyékony valtozata (EverX Flow, GC Europe) 2019-ben jelent
meg, mely konnyebb kezelhetdséget igér, és azota szamos klinikai szitudcidban kiemelkedd

eredményeket mutatott. Az iivegszalak terjedése az tivegionomer anyagok fejlesztését is elérte,



kutatasok bizonyitjdk, hogy a GIC erdssége ¢és a toréssel szembeni ellendlldsa ndvelhetd
iivegszalak inkorporalasaval. Csakugy, mint az SFRC anyagnal, az tivegszal-megerdsitett GIC

esetén is az livegszal és a matrix kozti adhézié a kulcs a hatékony erdatadasnak létrejottében.

Felmertil a kérdés, hogy melyik anyag a legidealisabb a hidnyz6 dentin potlasara, valamint mely
képes megerdsiteni a meglévo kavitast gyokérkezelt poszterior fogak esetén. Igen valdszinti,
hogy a megoldds nem lehet azonos gydkérkezelt premolaris és molaris fogak esetében,
tekintettel a mar emlitett eltérdé nagyagu és iranyu ragoterhelésre. Ezen okok miatt specifikusan
készitettiink egy 1. osztalyt okkluzalis kavitassal rendelkezé gyokérkezelt, €s egy I1. osztalya
mezio-okkluzo-disztalis (MOD) kavitassal rendelkezé gyokérkezelt modellt, melyeket

kiilonbozo direkt és indirekt dentin-potld technikakkal restauraltunk.

A nullhipotézisink a kovetkezdek:
1, Nincs szignifikans kiilonbség a talélésben 1. osztalya iireggel rendelkezd gyokérkezelt
molaris fogak esetében, amelyeket kiilonb6z6 direkt restaurativ technikédkkal allitottunk helyre,

Osszehasonlitva a kontrollcsoporttal (hagyomanyos kompozit tomés).

2, A direkt restauratummal helyreéllitott 1. osztalyu iireggel rendelkezé gyokérkezelt molaris
fogak torési mintdzata kozott nincs jelentds kiilonbség a kiilonb6z6 restaurativ technikak

kozott.

3, A kiilonboz6 restaurativ technikdkkal helyreallitott II. osztalya MOD iiregekkel rendelkezd
gyokérkezelt premolaris fogak nem mutatnak szignifikans eltérést a tulélésben a

kontrollcsoporthoz (hagyoméanyos kompozit tomés) képest.



4, A kiilonbozo restaurativ technikékkal helyreallitott I1. osztalya MOD iiregekkel rendelkezd
gyokérkezelt premolaris fogak kozott nincs szignifikans kiilonbség a torési mintazat

tekintetében.

Anyag és modszer

A molaris kutatdshoz 250 darab orthodontiai oktol eltdvolitott molaris fogat gyljtottiink. A
felvételi kritériumokat szigoruan betartva, fogszuvasodas vagy a gyokérrepedések, korabbi
endodonciai beavatkozdsok vagy mas koronalis helyreallitdsok, valamint reszorpciok esetén a
fogak kizarasra keriiltek. Koronai dimenziok standardizalasa a kovetkezOk alapjan tortént:
bukko-lingvalisan a szélesség 10.0 és 10.9 milliméter kozotti kellett, hogy legyen, mezio-
disztalis kiterjedésben pedig a kiilonb6zé mintak kozott maximum 10% eltérés volt
megengedett. Ezt kovetden a fogak random moddon tiz kisérleti csoportba lettek szétosztva (1-
10 csoport), mindegyik csoportban 25 mintaval. 1. osztdlya kavitas preparalas utan
hagyomdnyos endodonciai hozzaférési nyilast alakitottuk ki, melyet gyokérkezelés ¢és
gyokértomés kovetett egy mesterpoénnal és AH plus sealerrel. Megfeleld kotési id6 eltelte utan
az ideiglenes tomdanyagot eltavolitottuk, a kavitast atpreparaltuk egy gyémant furoval. A gutta-
perhat egy 3-as méretii Gates Glidden furoval visszavagtuk az orificium ald 3-4 mm-el, majd a
csatornat klorhexidinnel oOblitettiik €s papirpoénnal szaritottuk. Az 1,2,3,5,7,9 és 10-es
pétoltuk a hidnyz6 dentin szovetet. Két csoport SFRC anyaggal (paszta és folyékony
véltozattal) lett helyredllitva. Két csoportot kisérleti livegszal-megerdsitett GIC anyaggal

allitottunk helyre adheziv kezelés nélkiil. Négy csoportot hagyomanyos és RMGIC anyaggal



allitottunk helyre, adheziv kezeléssel és anélkiil. Egy csoport esetében a hidnyzd dentin
poétlasara dual-kotésti csonkfelépité anyagot hasznéltunk, és az utolsé csoportot hagyomanyos

kompozittal allitottunk helyre, mely kontroll csoportként szolgalt.

A premolaris kutatasban Osszesen 108 parodontoldgiai vagy orthodontiai okbol eltavolitott
fels6 premolaris fogat gyiijtottiink 6ssze. A mintak bukko-palatinalis szélessége 9 és 10
milliméter koz¢é, mezio-disztalisan 7 és 7,5 milliméter kozé esett. A II. osztalyt MOD kavitas
preparalas a kovetkezok szerint tortént: a bukko-palatinalis szélesség az egyharmada az
interkuszpidalis szélességnek, a approximalis kazettdk szélessége pedig a fele volt a bukko-
palatinalis koronai szélességnek. A gingivalis tiregszél 1 milliéterrel a zomanc-cement hatar
(CEJ) folott volt. Ezt kovetden hagyomanyos endodonciai hozzaférési nyilast hoztunk 1étre,
melyet gyokérkezelés (ProTaper Universal) és gyokértomés kovetett egy mesterpoénnal és AH
plus sealerrel. Megfeleld kotési id6 eltelte utdn az ideiglenes tomdanyagot eltadvolitottuk, a
kavitast atpreparaltuk egy gyémant furdval. A gutta-perhdt egy 3-as méretli Gates Glidden
fardval visszavagtuk, majd a csatornat klorhexidinnel oblitettiik és papirpoénnal szaritottuk.
Ezt kovetden 9 kisérleti csoportba osztottuk dket, melyek mindegyike 12 mintat tartalmazott
(A1 = kontroll, A2-3, B1-3, C1-3) és kiilonb6z0 restauralasi technikékkal allitottuk helyre.
Harom csoportot (A1-A3) hagyomanyos kompozit felépitéssel vagy folyékony SFRC
felépitéssel, elasztikus iivegszalas csappal vagy anélkiil, overlay nélkiil allitottunk helyre. Hat
csoportot az el6zéekhez hasonlo csap és felépitménnyel lattuk el, amire direkt kompozit betétek

(B1-B3) vagy indirekt CAD/CAM betétek (C1-C3) késziiltek.

Mind a molaris, mind a premolaris mintdkat metakrilat rezinbe agyaztuk, kortilbeliil 2 mm-re a
CEJ felett, a csontszint utdnzésa érdekében. A mechanikai vizsgéalatok elvégzéséhez a restauralt

mintakat gyorsitott farasztasos vizsgalatnak vetettiik ala.



Az eltort mintdkat sztereomikroszkop segitségével vizsgaltuk. A vizsgéalat célja a torés
tipusdnak és helyének, valamint a repedések terjedési iranyanak azonositasa volt. A
helyreallithat6 torést ugy definialtuk, mint a CEJ felett elhelyezkedd torést, ami azt jelenti, hogy
a fog potencidlisan helyreallithatd. Ezzel szemben a nem helyreallithato torés a CEJ ala ért, ami

azt jelenti, hogy a fog eltavolitasa sziikséges.

Eredmények és megbeszélés

A molaris kutatasban a 2. csoport (folyékony SFRC) szignifikdnsan magasabb talélési aranyt
mutatott (p< 0.05) a tobbi csoporthoz hasonlitva, kivéve az 1. csoportot (paszta SFRC)
(p=0.189), igy az elsd hipotézist elvetettiik. A 10. (kontroll) csoport magasabb talélési aranyt
mutatott (p=0.005) Osszehasonlitva a 6. csoporttal (RMGIC adheziv kezelés nélkiil), viszont
szignifikansan alacsonyabb ttlélést mutatott a 2. csoporttal szemben (folyékony SFRC). A
csoportok nagy része nem mutatott szignifikans kiilonbséget a kontroll csoporthoz képest. A 4.
csoport (iivegszal-megerdsitett RMGIC adheziv kezelés nélkiil) szignifikdnsan magasabb
tulélési aranyt mutatott a 3.csoporttal (livegszal-megerdsitett RMGIC adheziv kezeléssel)
(p=0.000), 5. csoporttal (RMGIC adheziv kezeléssel) (p=0.025), 6. csoporttal (RMGIC adheziv
kezelés nélkiil) (p=0.000) és 9. csoporttal (dual-kotésti kompozit) (p=0.003) szemben. Az
adheziv kezelésnek nincs szignifikans befolyésa a toréssel szembeni ellendllassal kapcsolatban
a tesztelt livegionomer cementeken (5.-8. csoportok). A tort mintdk tobbségében nem
restauralhat6 torést szenvedtek. Az 1. és 2. csoportokban tobb, mint a mintdk 60%-a talélte a
teljes 40.000 ciklust. Optikai mikroszkép vizsgalatokon lathato a terhelt felszinrdl terjedd
repedés a dentint helyettesitd anyag felé. A folyékony SFRC kis mértékben jobban teljesitett,
de szignifikéans kiilonbség nincs az 1. (paszta SFRC) és a 2. csoport (folyékony SFRC) kozott.

A GIC anyagok fejlédésével relevans kérdésként meriil fel a gyokérkezelt molarisok



helyreallitasdhoz és megerdsitéséhez dentinp6tld anyagként valo lehetséges felhasznalasuk, ez
abban is megnyilvanul, hogy GIC anyag szerepel egy “super-closed sandwich* technikéban.
Tudomasunk szerint ez az els6 olyan kutatas, amely kiilonb6z6 GIC anyagokat elézetes adheziv
¢s adheziv kezelés nélkiil hasonlit dssze, mint dentintpotld anyagokat, direkt felépitésként,
gyokérkezelt fogak helyredllitasakor. Az adheziv kezelés nem emelte jelentdsen a vizsgalt GIC
anyagok tulélési aranyat,. GIC anyagot hasznalva direkt restauratumként alternativaja lehet egy
direkt kompozit tomésnek mély I. osztalyu kavitassal rendelkezd gyokérkezelt fog esetén.
Uvegszil-megerdsitett RMGIC megeléz6é adheziv kezelés nélkiil nem jelentett szignifikansan
magasabb tulélést a kontroll csoporttal szemben. Optikai sztereomikroszkdpos és scanning
electron mikroszkopos vizsgalati képeken lathatd, hogy az elsddleges repedés a restaurdcio
okkluzélis feliiletén keletkezett, lefelé terjedt, és atterjedt mind a restauracido, mind a
fogszerkezet kiilonb6zd rétegeire. Fiiggetleniil az iivegszal megerdsités jelenlététél vagy
hidnyétol a tort mintdk tobbségében nem restaurdlhatd torést szenvedtek, igy a masodik

nullhipotézist elfogadtuk.

A premolaris kutatasban a C3 csoport a legmagasabb talélési aranyt mutatta, mig a
kontrollcsoportban volt a legalacsonyabb a talélési ardny. A C3 csoportban szignifikansan
igy a harmadik hipotézist elvetettiik. A kontroll csoport nem mutatott statisztikai kiilonbségeket
a Bl és A2 csoportokhoz képest (p = 0.076 és p = 0.135). A fennmaradd vizsgalt csoportok
statisztikailag szignifikansan magasabb talélési aranyt mutattak ki a kontroll csoporthoz
viszonyitva (p < 0.05). A B3 csoport magasabb talélési aranyt mutatott ki, mint a
kontrollcsoport, valamint az A2, B1 és B2 csoportok (p < 0.05). A torési mintazatot illetden
fontos megjegyezni, hogy minden csoportban tilnyomoérészt nem restaurdlhatd torések

fordultak eld, igy a negyedik hipotézist elfogadtuk. Jelen nem restauralhato torések vagy a csont



alatt vagy a csont szinten végzddtek, a bukkalis vagy palatalis falbol eredtek, vagy a gyokeret
érintik a fog kettétorését okozva. Restauralhato torési mintdzat legnagyobb gyakorisaggal a C3
csoportban volt megfigyelhetd.. Mindkét vizsgalatunkban ciklikus terhelést alkalmaztunk,
amely a normal rdgis soran tapasztaltakhoz hasonld ismétlddé erdket general, jobban
szimulalja a tényleges klinikai szituaciot. A premoldris régidban oldaliranyt erdk, kiilondsen a
nyird- és nyomoerdk érvényesiilnek a ragas soran, ami noveli a jovébeni esetleges csiicsoktorés
kockazatat. A3-as csoport (folyékony SFRC ¢és elasztikus tivegszalas csap) jobb tulélési aranyt
mutatott ki a kontroll csoporthoz képest (p=0.006). A kutatasban kivancsiak voltunk arra, hogy
a direkt csiicsokboritas lehet-e olyan hatdsos mint az indirekt boritds Erdekes médon direkt
cslicsokboritast a Bioblock technikaval kombinalva (B2 csoport) annak tulélési aranyai
szignifikansan javultak a kontroll csoporthoz viszonyitva (p=0.043). Ez a javulas a folyékony
SFRC er0sitd hatasanak tulajdonithatd, amikor azt csiicsokboritassal is kiegészitjik. A
Bioblock technika direkt csiicsdkboritassal 6tvozve (B2 csoport) talélésében nem tért el
jelentdsen az elasztikus tivegszalas csap folyékony SFRC anyaggal késziilt csoporthoz (A3)
képest. Szintén nem lathatunk jelentds kiilonbséget az indirekt cslicsokboritasos csoportok

kozott kompozit (C1 csoport) vagy Bioblock csonkfelépités (C2 csoport) esetén.

Konkluzio

1. SFRC hasznédlata dentin potlasara 1. osztalyd molaris gyokérkezelt fogak
restauralasaban a fogstruktira potencidlis megerdsitését jelenti és annak teherbirasat
fokozza hagyoményos kompozit restaurdtumokkal szemben.

2. Kiilonb6zé GIC anyagok dentint potld hasznalatat megel6zd adheziv kezelés nem

javitja szignifikansan a talélést, 6sszehasonlitva a nem adheziv eldkezeléssel.



3. Elasztikus iivegszalas csap folyékony SFRC anyaggal, mint ragasztéanyaggal
kombinalva, csilicsokboritassal vagy anélkiill kedvezd teljesitményt mutatnak a
faradéassal szembeni ellenéllas és a thlélés szempontjabol, amikor a helyreéllitdsban
alkalmazzak Oket.

4. A szamos kiilonbozd tesztelt helyreallitdsi metodus koziil melyek gyokérkezelt
premolaris fogakon MOD kiterjedéstiek, akkor érték el a legmagasabb tulélési aranyt,
amikor indirekt csiicsokboritasuak voltak elasztikus iivegszalas csappal €s folyékony

SFRC csonkfelépitéssel.



