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1. Bevezetés

A régi restauracioés anyagok csak a hianyzé foganyagot
voltak képesek potolni. Ezzel szemben a modern
restauracidos anyagoktol elvarjuk, hogy funkcionalis
helyreallitast is biztositsanak a fogaknak. A poszterior
régi6 direkt helyredllitisara hasznalt anyagainak
vizsgalatakor azt lathatjuk, hogy a legtobb nagy
szuvassdgot hosszu ideig amalgamtoméssel lattak el.
Azonban mind a vizsgélatok, mind a mindennapi klinikai
gyakorlat azt mutatja, hogy az amalgamtomések mellett a
repedések és torések szama jelentdsen magasabb, mint
mas direkt helyreallitasok mellett [1,2]. Jelenleg, az
amalgam vildgméretli kivonasaval, a nagy kavitasok (pl.
mezio-okkluzo-disztalis (MOD) iiregek) helyreallitisa
mechanikai szempontbdl mindennapos problémat jelent a
gyakorlo fogorvosok szamdra [3-5]. Kimutattdk, hogy a
zardléc jelenléte vagy hidanya az egyik legkritikusabb
tényez6 az ireg falaban keletkezd fesziiltségek
kialakuldsdban [6]. Reeh és mtsai. vizsgalatai szerint a
MOD iiregek esetében, ahol mindkét zaroléc felaldozasra

vagy elvesztésre keriilt, a cslicskok merevségének



csokkenése 63% koriili [7]. Az MOD iiregekhez képest
Plotino és mtsai. kimutattadk, hogy abban az esetben, ha
csak csak egy zaroléc hianyzik, a szerkezeti gyengiilés
46% [8]. Tobb szerzd szerint nem csak az lireg alakja,
hanem mélysége is nagyban befolyasolja a fog mechanikai
ellenalloképességét [6,9,10]. Forster és mtsai. részletesen
elemezték az iireg kiterjedésének, mélységének ¢és
falvastagsaganak hatdsat a torési ellendlldsra [11].
Megallapitottak, hogy a falvastagsag masodlagos tényezo
az tireg mélységéhez képest a csiicskok torési ellenallasa
szempontjabol [11]. Ez 0sszhangban van mas
tanulméanyokkal, amelyek szerint minél nagyobb ¢és
mélyebb az lireg, annal nagyobb a csilicsok elhajlasa
[12,13]. Hood kijelentette, hogy minden olyan
restauracios modszer, amely gatolja a csilicskok terhelés
sordn torténd elhajlasat, javitja a fogak talélését [14].
Tanulméanyaban sikeriilt kimutatnia, hogy az iireg
mélységének novekedésével a kavitds falaira és a

csiicskokre hato er0 is ndvekszik [14].

Megallapithatd, hogy minden olyan erd, amely az iireg

falat és kovetkezésképpen a szemben 1évé bukkalis és



lingvalis csiicskoket eltdvolitja egymastol, veszélyezteti a
fog szerkezeti stabilitdsat, kiilonosen a mély kavitasok
esetében. Emiatt a szemben 1év6 falak stabilizalasa nagy
jelentdséggel bir a mély MOD iiregek esetében. Ez a téma
lesz a tézis kozéppontjaban. Jelenleg a direkt kompozit
restauraciok jelentik az elsddleges valasztast a szuvassag
miatt kialakult kavitdsok helyreallitdsara a poszterior
régioban, melyeket magas klinikai sikeresség és tartossag
jellemez [15-17]. A polimerizacids zsugorodas és a
kapcsolddo stressz azonban még mindig relevans kérdés a
direkt kompozit restauraciok esetében. A polimerizacios
zsugorodas fesziiltséget general a kompozit-kompozit és a
kompozit-fogszovet kozotti hatarfeliileten, valamint a
fogszerkezeten beliil [18]. Ez kiilonb6zd problémakhoz
vezethet, tobbek kozott marginalis rés kialakuldsahoz
[19], mikrorepedésekhez (a restauracids anyagban és/vagy
keményszovetben), margindlis elszinezddésekhez ¢és a
csiicskok  elmozduldsdhoz  [20]. Ezek  viszont
posztoperativ érzékenységhez, pulpalis komplikaciokhoz
¢s a restauracio elvesztéséhez vezethetnek [21,22]. Ha

erés ¢és stabil adhéziot ériink el, a polimerizacids

crer



zomancrepedést okoz [23-25]. A direkt kompozit
tomOanyagok masik f6 velejar6 problémija a
polimerizacios zsugorodas és a kovetkeztében kialakulo
stressz mellett, a nem megfeleld toréssel szembeni
szivossag a dentinhez képest [26]. A modern kompozit
anyagok merevek; szilardsaguk nem hianyzik, de toréssel
szembeni szivossaguk igen [26]. A toréssel szembeni
szivossdg egy olyan mechanikai tulajdonsag, amely a
rideg anyagok ellenéllasat irja le a hibdk katasztrofalis
terjedésével szemben terhelés hatdsara [27]. Ily modon
leirja a sériiléstlirést, ¢és a faradasi ellendllas
mérdszamanak tekinthetd, amely elére jelzi a vizsgalt
anyag szerkezeti teljesitményét [27,28]. Hangstlyozni
kell, hogy a toréssel szembeni szivossag hidnya a kiterjedt
direkt restauraciok (pl. mély vitalis és gyokérkezelt MOD-
iiregek) esetében igen fontos tényezd, mivel ezekben az
esetekben a restaurdcids anyag térfogata megnd [10].
Eddig néhany tanulmany kimutatta, hogy a hagyomanyos
direkt kompozit helyreéllitdsok nem képesek a mély MOD

iiregek megerdsitésére [11,28].



Az elmualt években szdmos kiilonbdzd innovativ
helyreallitasi technika és 01j anyag jelent meg, amelyekben
szalerdsitést alkalmaznak. A rostok fogdszatban valo
alkalmazasa kibdvitette a direkt restauraciok alkalmazasi
lehetdségeit, mivel képesek a restaurdcid megerdsitésére
[29]. A rovid tivegszal erdsitésti kompozit (Short Fiber-
Reinforced Composite, SFC) anyagok jo lehetdséget
jelentenek a dentin potlasara kiterjedt preparaciokban,
mivel fesziiltségelnyeld rétegként képesek miikodni a
restauracioban [30]. Az SFC anyagokban a szalak
véletlenszerlien orientdltak, ¢és a megerdsités a tér
mindharom irdnydban torténik. Ezzel szemben a kétiranyu
¢s a szovott folytonos széalak csak két irdanyban
biztositanak megerdsitést; ez a megerdsités azonban
erdsebb, mint az SFC anyagokban. A kétirdnyt
szalerdsitésli kompozit (Fiber-Reinforced Composite,
FRC) (pl. EverStick Net; GC Europe, Leuven, Belgium)
¢s az ultra-nagy molekulatomegli polietilénszal (Ultra
High Molecular Weight Polyethylene Fiber, UHMWPF)
szalag (Ribbond THM; Ribbond Inc., Seattle, WA, USA)
kiilonb6z6  direkt helyreallitd technikdkban keriilt

felhasznalasra. Amellett, hogy ezek a szalak képesek



fesziiltségelnyeld rétegként miikddni a restaurdcidban,
feltételezhetd, hogy belsd sinként is funkciondlnak a
toréssel szembeni ellenallas novelése érdekében [31,32].
A szalak hosszl, egyirdnyt szalként is kaphatok, amelyek
csak egy iranyban képesek erdsiteni, azonban nagyobb
mértékben, mint a kétiranyu vagy véletlenszeriien orientalt
szalak. Egyirdnyl hosszii szalakat FRC csapok
formajaban az elmult évtizedekben gyokérkezelt fogak
helyreallitdsara hasznaltak, hogy noveljék a csonkfelépitd
anyag retenciojat [33]. Felmeriil a kérdés, hogy a
szalerdsitésli anyagok haszndlata megerdsitheti-e a fent
emlitett, jelentds foganyagveszteséggel bird, kihivast

jelentd klinikai helyzeteket.

A nullhipotézisek a kovetkezok voltak:

(1) A folyékony SFC-vel helyredllitott mély, nem
gyokérkezelt MOD iiregek hasonld mechanikai ellenallast
mutatnak, mint a hagyomanyos kompozit todméssel

helyreallitott fogak.



(2) A torésminta a mély, nem gyokérkezelt MOD
uregekben fiiggetlen az alkalmazott restauracios
technikatol.

(3) A gyokérkezelt MOD iiregekben vizsgalt, folytonos
szalakat hasznalo direkt restaurdciés lehetdségek,
csiicsokboritassal vagy anélkiill, nem kiilonbéznek a
kontrollcsoporttol a faraddsos talélés tekintetében.

(4) A vizsgalt, folytonos szalakat haszndlo direkt
restauracids technikdk, csiicsokboritassal, vagy anélkiil,
nem kiilonboznek a kontrollcsoporttél a gyokérkezelt

molaris MOD iiregek torésmintazataban.

2. Anyag és modszertan

A vizsgalatokhoz 0Osszesen kétszazhatvan, parodontalis
vagy fogszabalyozasi okbol eltavolitott alsé harmadik
molaris fog keriilt kivalasztasra. A vizsgalati kritériumok
a kovetkezok voltak: fogszuvasodas vagy
gyokérrepedések vizudlis hidnya, valamint kordbbi
endodonciai kezelés, fogpotlas, korona vagy reszorpcid

hianya.



A nem-gyokérkezelt molaris vizsgalatban szdz fogat
valasztottunk ki, és a fogakat egyenletesen 5 csoportra
(n=20) osztottuk. Minden fog standardizalt MOD-iireg-
preparaciot kapott 4,5-5 mm mélységgel és 2,5 mm
falvastagsaggal mind a vestibularis, mind az oralis oldalon
a Forster és mtsai. altal leirtak szerint [11]. Adheziv

kezelés utan az liregeket az alabbiak szerint restauraltuk:

1. csoport: Az lireg helyreallitasa folyékony SFC (EverX
Flow Bulk Shade, GC Europe) bulk injektalasaval tortént,
¢s az okkluzalis 2 mm-t ferde rétegzéses technikéaval,
hagyomanyos paszta kompozittal (G-aenial Posterior A2,

GC Europe) csiicskonként allitottuk helyre.

2. csoport: Az iireg centralis részét az 1. csoportban
leirtakkal megegyez6 modon restauraltuk. Az okkluzélis
réteget 2 mm vastagsagban, ferde rétegzéses technikaval
magas toltésli, alacsony viszkozitast, folyékony
kompozittal (G-aenial Universal Injectable Flow A2, GC

Europe) restauraltuk.

3. csoport: Az iireg centréalis részét folyékony SFC-vel

(EverX Flow Bulk Shade) rétegzéses technikaval



(rétegenként legfeljebb 2 mm vastagsagban) restauraltuk,
az okkluzédlis 2 mm-t ferde rétegzéses technikéaval,
hagyomanyos paszta kompozittal (G-aenial Posterior A2)

cslicskonként allitottuk helyre.

4. csoport: Az ilireg centralis részét a 3. csoportban
leirtakkal megegyez6 modon restauraltuk. Az okkluzélis
részt csiicskonként, 2 mm vastag, ferde rétegekben, magas
toltésti, alacsony viszkozitasu, folyékony kompozittal (G-

aenial Universal Injectable Flow A2) restauraltuk.

Kontroll csoport: Az iireget 2 mm vastagsagu, ferde
rétegzéses technikaval alkalmazott hagyomanyos paszta

kompozittal (G-aenial Posterior A2) restauraltuk.

A gyokérkezelt molaris vizsgalatban a tobbi fogat
egyenlden osztottuk 6 csoportba (n = 20). Standardizalt, 5
milliméter mély, 3 mm falvastagsigh MOD {iregeket
készitettiink Forster és mtsai. [11] modszere szerint. Az
iregkészitést kovetéen minden fogat gyokérkezelésnek
vetettiink ald. Az endodonciai kezelést pontosan Szabo és
mtsai. [34] tanulmanyaban leirtak szerint végeztiik.

Miutdn a guttaperchdt 2 mm-rel az orificiumok alatt



visszavagtuk ¢és a kovetkezd eldzetes modositasokat
végeztik el. A cslicsokboritassal  helyredllitott
csoportokban (SFC+CC, PFRC + CC, GFRC + CC
csoport, a csoportok jelolését lasd az 1. tablazatban)
minden csiicskot 2 mm-rel csokkentettiink. A folytonos
FRC rendszerrel restauralt csoportokban (PFRC, PFRC +
CC, GFRC, GFRC + CC csoport) mind a bukkalis, mind a
lingvalis falon egy kortilbeliil 3 mm 4tmérdjii mesterséges
alagutat készitettiink mindkét fal okkluzalis harmadaban.
A nyilasok ¢és a pulpakamra paljanak iivegionomer
cementtel (Equia Forte, GC Europe, Leuven, Belgium)

torténd fedése utdn minden mintat adhezivan kezeltiink.

Csoport Megerdsités modja Csticsokboritas (CC)
SFC
(kontroll) Nem folytonos SFC Nem
SFC+CC Nem folytonos SFC Igen (hagyomanyos kompmozit)

Folytonos FRC polietilén szalag

PFRC formaid Nem
ormajaban



Folytonos FRC polietilén szalag

PFRC+CC Igen (hagyomanyos kompozit)

formajaban
GFRC Folytonos ERC’ﬁyegszalas csap Nem
ormajaban
GFRC+CC Folytonos FRC tivegszdlas csap Igen (hagyomanyos kompozit)

formajaban

1. tablazat: Kiilonbozo szalerdsitésii rendszerek és
restauratumok csiicsokboritassal (n=20/csoport)



A tovabbiakban az  iregek  helyredllitisa a

kovetkezéképpen tortént:

SFC csoport (kontrollcsoport): A kavitast két 4-5 mm
vastag folyékony SFC réteggel (EverX Flow Bulk Shade)
restauraltuk, okkluzélisan 1,5-2 mm vastag réteget hagyva
a folyékony SFC fedétomésnek (EverX Flow Dentin
Shade, GC Europe).

SFC+CC csoport: Az iireg helyreéllitasa folyékony SFC-
vel (EverX Flow Bulk Shade) tortént, az okkluzalis
redukcid szintjéig. A kordbban redukalt csilicskoket
szilikonindex segitségével magas toltésii, folyékony
kompozittal (G-aenial Universal Injectable A3) épitettiik

vissza.

PFRC csoport: Eldszor egy 1 mm széles darab
LWUHMW polietilén szalagszalat (Ribbond Ultra
Orthodontic, Ribbond Inc., Seattle, WA, USA) helyeztiink
el a bukkalis és a lingvalis falban kordbban elkészitett
alagutakon keresztlil, igy egy '"transzkoronalis sint"
kaptunk az iiregben. Polimerizacidt kdvetden az iiregeket

tomorithetd kompozit anyaggal (G-aenial Posterior PA3)



allitottuk helyre, amelyet ferde rétegzéses technikdval

alkalmaztunk.

PFRC+CC csoport: Az iiregek helyreallitdisa a 3.
csoportban leirtak szerint tortént, az okkluzalis redukcid
szintjéig. A kordbban redukalt csiicskdket szilikonindex
segitségével magas toltési, folyékony kompozit anyaggal

(G-aenial Universal Injectable A3) épitettiik vissza.

GFRC csoport: Egy darab FRC csapot (FibreKleer,
Petron, Orange, CA, USA) helyeztiink be a fennmaradé
uregfalak mesterséges alagutjain keresztiil. Az FRC-csap
horizontalis alkalmazésa utan az tiregeket ferde rétegzéses
technikat alkalmazva tomorithetd kompozit anyaggal (G-

aenial Posterior PA3) restauraltuk.

GFRCH+CC csoport: csoport: Az iiregeket az 5. csoportban
leirtak szerint, az okkluzélis redukci6 szintjéig
restauraltuk. A kordbban  redukalt  csilicskoket
szilikonindex segitségével magas toltésii, folyékony
kompozit anyaggal (G-aenial Universal Injectable A3)

¢pitettiik vissza.



A nem-gyokérkezelt és gyokérkezelt molaris mintakat
metakrilat gyantaba agyaztuk, koriilbelil 2 mm-re a
zomanc-cement-hatartol  (Cemento-Enamel  Junction,
CEJ), hogy a csontszintet utdnozzuk. A mechanikai
vizsgalatok elvégzéséhez a restauralt mintakat gyorsitott
faradasos vizsgalatnak vetettiik ald. A nem-gyokérkezelt
molaris vizsgalatban a talélt mintdkon statikus terheléses-
torés vizsgalatot is végeztiink. A torést szenvedett fogakat
szemrevételezéssel €s sztereomikroszkop segitségével,
kiilonb6zd nagyitasban és megvilagitasi szogek mellett
vizsgaltuk. A vizsgalat célja a torés tipusanak és helyének,
valamint a repedések terjedési irdnyanak azonositasa volt.
A helyreallithato torést igy definidltuk, mint a CEJ felett
elhelyezkedd torést, ami azt jelenti, hogy a fog
potencidlisan helyreallithatd. Ezzel szemben a nem
helyreallithat6 torés a CEJ alé terjedt, ami azt jelezte, hogy

a fog valoszintileg foghuzast igényel.



3. Eredmények és Megbeszélés

A nem-gyoOkérkezelt moldris vizsgalatban nem volt
statisztikailag ~ szignifikdns  kiilonbség a  tulélés
tekintetében a vizsgalt csoportok kozott. A statikus
terheléses-torés mechanikai vizsgélat elvégzésekor a
folyékony SFC-t  hasznalé  valamennyi  csoport
statisztikailag szignifikdnsan nagyobb torési ellenélldst
mutatott a kontrollcsoporthoz képest (p<0,05). A
szalerdsitésli vizsgalati csoportok kozott nem volt

szignifikans kiilonbség a torésallosag tekintetében.

Ami a nem-gyodkérkezelt moléris mintak torésmintazatat
illeti, az Osszes, folyékony SFC-t hasznald restauracioval
ellatott fog tulnyomorészt helyreallithatd toréstipust
mutatott, mig a kontrollcsoportban a nem helyreallithato

torések dominaltak.

A gyokérkezelt molaris vizsgalatban a PFRC+CC
csoportot szignifikdnsan magasabb tulélés jellemezte az
Osszes csoporthoz képest (p = 0,000 az SFC+CC csoport
esetében, p = 0,030 a PFRC csoport esetében, p = 0,000 a
GFRC csoport esetében és p = 0,014 a GFRC+CC csoport



esetében), kivéve a kontrollcsoportot (SFC, p = 0,317).
Ezzel szemben a GFRC-csoport szignifikansan
alacsonyabb tulélést mutatott az 6sszes csoporthoz képest
(p = 0,001 az SFC-csoport esetében, p = 0,005 a PFRC-
csoport esetében, p = 0,000 a PFRC+CC-csoport esetében
¢s p = 0,006 a GFRC+CC-csoport esetében), kivéve az
SFC+CC-csoportot (SFC fedéssel, p = 0,118). A
kontrollcsoport statisztikailag magasabb tulélést mutatott,
mint az SFC+CC csoport (p = 0,037) és a GFRC csoport
(p =0,001), de nem kiilonbozott a tobbi csoporttdl.

Ami a gyokérkezelt molaris fogak torésmintazatat illeti, a
horizontalis FRC csappal megerdsitett restaurdciokat
tartalmazd Osszes minta (GFRC CC-vel és CC nélkiil)
tulnyomorészt helyredllithatd toréseket mutatott, mig a
tobbi csoportban vagy tilnyomoérészt nem helyreallithatd
toréseket (kontroll csoport és PFRC csoport), vagy
egyenld szamu helyredllithatd €és nem helyredllithatd

torést (SFC+CC csoport ¢s PFRC+CC csoport).



4. Konkluzio

Az ex vivo vizsgalat korlatain beliil megallapithato, hogy:

A mély, nem gyokérkezelt MOD iiregek mind
szaler6sitésii, mind nem szaler6sitési direkt
restauraciokkal helyreallithatok, amig a ragderdk a
normal tartomdnyban vannak.

Szélséséges erdk esetén a mély, nem gyokérkezelt
MOD iiregek helyreallitasara szolgalo, folyékony
SFC-t hasznalé direkt restaurdciok jobban
teljesitenek a hagyomanyos kompozit tomésekhez
képest. A folyékony SFC hasznalata kedvezd
torési profilt tesz lehetdvé.

A gyokérkezelt MOD  molaris  iiregek
transzkoronalis rogzitésével, polietilén szalakkal
torténd direkt helyreallitasa esetén a helyreéllitott
fog talélésének novelése érdekében a direkt
cslicsokboritas ajanlott.

A gyokérkezelt MOD molaris iiregek FRC-
csappal, horizontélis sinezéssel torténd direkt

helyreallitasa esetén a helyreallitott fog talélésének



novelése  érdekében  ajanlott a  direkt
cslicsokboritas.

- A gydkérkezelt MOD molaris iiregek folyékony
SFC-vel torténé direkt csilicsokboritas nélkiili
helyreéllitdsakor tandcsos maximalizalni a szalak

mennyis¢gét.
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