Modern rovid iivegszalas anyagok a restaurativ fogaszatban.
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Eddigi in vitro kutatasaim a gyokérkezelt €s nem gyokérkezelt fogak minél tokéletesebb helyreallitasara,
megerdsitésére iranyultak. Ismert tény, hogy a hatso régioba késziilo restauratumok sikertelenségének
két leggyakoribb oka a tdmések, restauratumok mellett kialakuld szekunder kariesz és a restauratum
¢s/vagy a fog torése. Az utdbbi jelenség hatterében altalaban a nem megfeleld restaurativ
anyagvalasztas, valamint az all, hogy a felhasznalt, ,,hagyomanyos” restaurativ anyagok és technikak
nem képesek az egészséges fogak mechanikai ellenallasat visszaadni, azaz megerésiteni azt. Emiatt
gyakran jonnek 1étre repedések €s torések a hatsé restauralt fogakban, mely gyakran a fog elvesztéséhez
vezet. A lakossag folyamatos eloregedésével a helyreallitd fogaszat ijabb kihivasa, hogy minél
tartosabb, id6allobb restauratumokat legyen képes késziteni a paciensek szamara. Tovabba ismert tény,
hogy a felgyorsult és egyre stresszesebb életvitel miatt a lakossag egyre nagyobb része szoritja vagy
csikorgatjia a fogait (bruxizmus), ezzel extrém terhelésnek kitéve a meglévd fogait. igy tovabbi
kdvetelmény a mai restaurativ technikakkal szemben, hogy a fiziologias ragoéerénél nagyobb terhelést
is el kell viselniiik és nem szabad a kialakulé és kummulalodo stresszt a tomodanyag alatt 1€vO sajat, ép
foganyagra tovabbitani, potencidlisan megrepesztve azt. A késdbbi repedések, torések kivédése és a fog
megerdsitése csak megfeleld anyagok kombinalt alkalmazasaval, valamint rugalmasabb, stressztoro
anyagok restauratumba torténd beépitésével ¢érheté el. Tartosabb, teherbirobb restauratumok
készitésével képesek vagyunk a fogak élettartamat megndvelni, és ezaltal ndvelni az egyén
ragoképességét, és kdzvetve javitani az életmindségét is. Kutatdsaimmal tovabbi célom egy evidencia-
alapt restaurativ guideline megalkotasa a kollégak szamara, mely segitséget nyujt a helyes indikaciok
¢s optimalis direkt restauratumok megvalasztasaban.

PhD-tézisemben szerepld kutatasom (Frater et al. 2014.) arra vilagitott ra, hogy sekély (3.5 mm mély)
MOD kavitassal rendelkez6 nem gydkérkezelt molaris fogak megerdsithetok mind hagyomanyos
kompozit, mind rovid ilivegszallal megerésitett (short fiber-reimforced composite, SFRC) kompozit
tomés alkalmazasaval.

Kérdésként mertilt fel benniink, hogy a volumenfaktor, tehat a kavitds mélységének (3 mm nem
gyokérkezelt, 5 mm nem gyokérkezelt, illetve 7 mm gyokérkezelt), valamint a kavitds falainak
vastagsaganak valtozasaval (1.5 mm, 2.5 mm, illetve 3.5 mm) valtozik-e a korabbi allitds hagyomanyos
kompozit tomés esetén. Eredményeink azt mutattdk, hogy a hagyomanyos kompozit tdméssel ellatott
molaris fogak ugyanolyan toréssel szembeni ellenallast mutattak, mint az ép fogak (kontroll),
amennyiben a kavitas mélysége 3.5 mm volt, fliggetleniil a kavitas falainak vastagsagatol. Tehat sekély
kavitasokat megerdsiti a hagyomanyos kompozit tomés. Ugyanakkor ha a kavitas mélysége 5 mm vagy
7 mm volt, a falvastagsagtol fiiggetleniil jelentésen alacsonyabb toréssel szembeni ellenallas jott 1étre
hagyomanyos kompozit tdméssel valo restauralast kovetden, mint egészséges fogak estén (kontroll). Ez
arra enged kovetkeztetni, hogy a hagyomanyos kompozit tomés nem erdsiti meg a mély MOD
kavitasokat, fiiggetlen attol, hogy a fog gyokérkezelt (7 mm mély) vagy nem (5 mm mély).
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Ezt kovetben az a kérdés foglalkoztatott minket, hogy a mély nem gyokérkezelt (5 mm mély) MOD
kavitasok megerdsithetok-e barmely szalerdsitéses direkt restaurativ technika segitségével.
Vizsgalatunkban SFRC-t, SFRC ¢s 2 dimenziés iivegszalas halo egyiittes alkalmazasat, valamint
hagyomanyos kompozit és polietilénrostos halé kombinacidjat teszteltiik direkt restaurativ technikak
alkalmazasaval. Kontrollként a legtobb fogorvos altal ebben a szituacioban alkalmazott, MOD
hagyomanyos kompozit tomést hasznaltuk. A kérdés fontossagat az is adja, hogy az MOD szituacid
egyrészt igen gyakori klinikailag, valamint az amalgam tomdanyag kivezetésével ez a szituacio
leginkabb kompozit toméssel keriil jelenleg ellatasra. Eredményeink alapjan az SFRC 6nmagaban képes



volt megerdsiteni a mély MOD kavitassal rendelkezé molaris fogakat, holott a hagyomanyos kompozit
tomés nem volt erre képes jelen vizsgalatban sem. Ha az SFRC-t {ivegszalas haléval kombinaltuk, a
toréssel szembeni ellenallas és ezaltal a megerdsités azon mulott, hogy a halét pontosan hogyan
pozicionaltuk a kavitason/restauratumon belill. Ezzel szemben a polietilénrostos halé hagyomanyos
kompozittal kombindlva mindig megerdsitette a fogat, fliggetleniil a polietilénrostos hald
kavitason/restauratumon beliili pozicidjatol. A tdrésmintdzat szempontjabol az SFRC alkalmazasa
leginkabb helyreallithatd, mig a hagyomanyos kompozit tdmés foleg nem helyreallithatd toréseket
produkalt. Tehat szamos lehetdség nyilik a mély MOD kavitasok direkt restaurativ technikaval torténd
megerdsitésére, de sziikség van valamilyen rostok (iivegszal vagy polietilén) alkalmazasara. Tovabba,
az SFRC alkalmazasa kedvez6 iranyba modositja az esetleges torés mintazatat.
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Mivel 2019-ben bemutatasra keriilt a folyékony SFRC, mely jobb adaptalhatésagot, konnyebb
felhasznalhatosagot és egyben nagyobb megerdsitést mutatott az anyagtani tesztelések soran, logikusan
kovetkezett, hogy mély nem gyokérkezelt MOD kavitasokban is tesztelni kellene az anyagot.
Kérdésként meriilt fel, hogy szarmazik-e elony az anyag ferde rétegzéssel torténd alkalmazasa soran
(mint hagyomanyos kompozit esetén), vagy lehet nyugodtan bulk-fill médban alkalmazni. Tovabba
vizsgaltuk azt is, hogy okkluzalis fedésre alkalmas lehet-e magas toltottségli folyékony kompozit a
hagyomanyos paszta kompozit helyett. Kontrollként hagyomanyos MOD kompozit toméssel restauralt
fogakat hasznaltunk. Eredményeink alapjan, szajiiregben ragas soran fellépé maximalis ragoerd esetén
nincs jelentds kiilonbség a folyékony SFRC-vel és a hagyomanyos kompozittal helyreallitott fogak
tulélése kozott. Ugyanakkor ha az erdket noveljik, ezzel bruxizmus vagy traumas sériilés, idegen targyra
szembeni ellenallast produkaltak, mint a hagyomanyos kompozit tomés. A folyékony SFRC applikalasi
modjai (rétegezve vagy bulk-fill-ként alkalmazva) kozott nem volt kiilonbség a toréssel szembeni
ellenallas tekintetében. Tovabba, nem volt kiilonbség az okkluzalis fedésre hasznalt anyagok (magas
toltottségii folyékony vagy hagyomanyos paszta kompozit) kozott sem. Fontos megjegyeznem, hogy
minden olyan esetben, amikor folyékony SFRC-t alkalmaztunk ebben a szituacidoban (mély MOD
molaris fog), az esetek jelentds részében kedvezd torésmintazat jott 1étre, szemben a hagyomanyos
kompozit toméssel, mely szinte mindig kedvez6tlen torésmintazatot produkalt. Ez ravilagit arra, hogy a
restaurativ anyagok megvalasztasakor nem csak a megmaradt foganyag mennyiségére (kavitas klinikai
szituacidja), hanem a fellépd erdbehatasok nagysagara is figyelni kell, kiemelt jelentdségii a paciensek
rizikdelemzése bruxizmusra és fogszoritasra.
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Gyokérkezelt poszterior fogak esetén felmertiil a kérdés, hogy miként hasznalhatjuk az SFRC-t a fogak
megerdsitésére. Evek ota ismert tény, hogy a hagyomanyos iivegszalas csapok nem nytjtanak idealis
megoldast a gyokérkezelt premolaris fogak megerdsitésére. Igy eldszor a hagyomanyos iivegszalas
csapok tisztan SFRC-vel torténd helyettesitésével probalkoztunk. Vizsgalatunkban 1. osztalya
gyokérkezelt premolaris fogak gyokércsatornajaba (orificiumtol 6-7 mm mélyen) és koronai kavitasaba
rétegeztiik az SFRC-t. Eredményeink azt mutattak, hogy az igy restauralt fogak toréssel szembeni
ellenallasa nem kiilonbozott az ép premolaris fogak értékeitdl, holott a hagyomanyos iivegszalas
csapozas jelentésen gyengébb eredményt hozott 1étre az ép fogakhoz képest. Ez alapjan a késobbiekben
tovabbi vizsgalatoknak vetettiik ala az emlitett SFRC-t alkalmazo technikat.
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Ezt kdvetden optimalizaltuk a fent emlitett technikat és elneveztem a célja és az alkalmazas moddja
alapjan Bioblock technikénak, mely soran a fog gydkércsatornajanak (orificiumt6l 6-7 mm mélyen) és
koronai kavitasanak feltoltését végezziik SFRC-vel 0sszesen 3 rétegben. Jelen vizsgalatban MOD
gyokérkezelt premolaris fogakban vizsgaltuk a Bioblock technika toréssel szembeni ellenallasat,
gyokércsatornan beliili megkotését (keménységét) és a gyokércsatorna fala és a restaurativ anyag kozott
kialakuld résképzodést. Eredményeink azt mutattak, hogy a Bioblock technika jelentdésen nagyobb
toréssel szembeni ellenallast produkalt, mint a hosszl iivegszalas csapokat alkalmazd, SFRC mentes
technikak. Ugyanakkor fontos, hogy a Bioblock technika sem tudta megerésiteni a gyokérkezelt MOD
szituaciot, alacsonyabb toréssel szembeni ellenallast produkalt az ép fogakhoz képest (kontroll).
Keménység szempontjabdl nem volt kiilonbség a tesztelt anyagok kozott, tehat a Bioblock technikaban
hasznalt SFRC meg tud kotni a gydkércsatornaban is. A gyokércsatornan beliili résképzodés nem
mutatott Osszefiiggést a fog megerdsitésével.
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Ezt kdvetéen a Bioblock technikat az ijonnan megjelent folyékony SFRC-vel is elvégeztiik, mely
kénnyebben applikalhaté a gyokércsatornaban. Ebben az esetben apexifikalt allapotot szimulalo,
gyokérkezelt anterior fogakban teszteltiik az tivegszalas technikakat. Tovabba vizsgaltuk a mar emlitett
résképzodést és a gydkércsatornan beliili anyagkeménységet is. Eredményeink azt mutattak, hogy csak
a folyékony SFRC-vel végzett Bioblock technika tudta megerdsiteni az anterior apexifikalt fogakat, a
paszta tipusi SFRC vagy a tobbi tesztelt technika nem. A keménység szempontjabol itt sem volt
kiilonbség a tesztelt anyagok kozott, tehat a Bioblock technikaban hasznalt SFRC meg tud kotni a
gyokércsatornaban is. Tovabba a gydkércsatornan beliili résképzodés itt sem mutatott Gsszefliggést a
fog megerdsitésével.
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Felmeriil a kérdés, hogy a folyékony SFRC nem lehet-e alkalmas hosszu iivegszalas csap beragasztasara
a gyokércsatornaba. Tovabba, hogy nem elegendd-e csak a koronai kavitasban alkalmazni az SFRC-t.
Ez alkalommal gyokérkezelt premolaris MO kavitassal rendelkez6 fogakat vizsgaltunk és restauraltunk.
Vizsgaltuk, hogy elég-e az SFRC a koronai kavitasban, vagy sziikség van-e a gyokércsatornaba valo
beterjesztésre is, €s ha beterjesztjiik, akkor elég 3 mm mélységben, vagy sziikséges 6 mm mélységben,
ahogy a Bioblock technikaban azt korabban leirtuk. Emellett itt is vizsgaltuk a gyokércsatornan beliili
résképzodést és a gyokércsatornan beliili anyagkeménységet is A tulélési analizis arrdl szamolt be, hogy
csak az elasztikus hosszu {ivegszalas csap folyékony SFRC-vel beragasztva tudta megerdsiteni a fogat
olyan mértékben, ahogy az az ¢ép fogaknal megfigyelhet. Nem volt megfelel6 a megerdsités
szempontjabol jelen szituacioban az altalunk kidolgozott Bioblock technika, feltehetéen abbol
kifolyolag, hogy az csak rovid livegszalakat tartalmaz, hosszu livegszalak nélkiil. Jelen vizsgalatban sem
volt kiillonbség a keménység szempontjabol a tesztelt anyagok kozott a gyokércsatornan beliil, tehat a
csap beragasztasara hasznalt folyékony SFRC meg tud kotni a gydkércsatornaban is. Tovabba a
gyokércsatornan beliili résképzodés itt sem mutatott Osszefiiggést a fog megerdsitésével. Jelen vizsgalat
sikeresen bemutat olyan direkt restaurativ technikat, mely képes helyreallitani MO gyokérkezelt
premolaris fogakat csiicsdkboritas nélkiil.
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