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BEVEZETES

A miigyanta bazisi tomodanyagok, vagy mas néven kompozitok a mai fogorvoslas
nélkiilozhetetlen anyagai. Kitiind esztétikajuk és mechanikai tulajdonsagaik révén rendkiviil széles
indikacios teriilettel birnak. A 60°-as évek elején torténd bevezetésiik ota szamos fejlesztésen mentek
keresztiil, melyekkel mind jobban probaltak kozeliteni a felhasznald oldal feldli igényeket a kompozit
anyagtani tulajdonsagaival. A rengeteg fejlesztés ellenére azonban mind a mai napig megoldatlan
probléma a kompozit elégtelen polimerizacidja, az ezzel egyiitt jard6 mechanikai és kémiai degradacio,
mely az anyag biokompatibilitasat kérddjelezi meg. A polimerizacio mértékének és a felszabadulo
monomerek mennyiségének elsédleges faktorai a megvilagitas mindsége (kozvetitett energia) és az
anyag rétegvastagsaga. Tovabbi problémat jelent a mai napig a polimerizaciobodl fakadd zsugorodas és
kovetkezményes jelenségei. A kompozitok anyagtani vizsgalatai az anyag polimerizacids
kinetikdjanak, biologiai hatasainak, fizikai tulajdonsagainak mind szélesebb ismeretét célozzak. A
szamos In vitro kisérlet mellett azonban elenyész6 az in vivo vizsgalatok szama, pedig ezek nydjtanak
relevans adatokat a kompozitok viselése soran bekovetkezd valtozasokrol. Rovid- és hossza tava
értékelések adatokat szolgaltatnak a leggyakrabban eléforduld defektusokrol, melyeket aztan a
kompozitok tovabbi anyagtani fejlesztésével, vagy felhasznaldi javaslatokkal a gyakorldé fogorvos
kikiiszobolhet, de legalabb minimalisra csdkkenthet, tovabb novelve ezzel a restauracio élettartamat és

paciense megelégedettségét.



CELKITUZESEK
PhD értekezésemnek harom 6 célkitiizése volt, melyek az alabbiak:

- In vitro vizsgalatunk célja az volt, hogy meghatarozzuk a konverzios rdita és a felszabadulo
monomerek mennyisége kozotti direkt Osszefiiggést reverz fazisu nagy teljesitményii folyadék
kromatografia (HPLC) és mikro-Raman spektroszkopia segitségével. Vizsgaltuk a
megvilagitashoz hasznalt lampa energidja és a polimerizdcio foka/monomer kioldodas mértéke
kozotti relaciot, valamint az anyag rétegvastagsaganak hatasat ugyanezekre a valtozokra.

- Retrospektiv tanulmanyunkban 5 éves, II. osztalyu kompozit tdméseket ellendriztiink a USPHS
kritériumrendszer segitségével. Célunk volt felderiteni a kompozit tdéméseknél 5 év utdn jelentkezd
leggyakoribb hibakat, ezek oOsszefiiggéseit a restaurdacio méretével, valamint felmértik ¢és
Osszehasonlitottuk a molaris és premolaris régioban jelentkezd problémdak gyakorisagat.

- 10 éves retrospektiv vizsgalatunkban négy mikrohibrid kompozitbdl késziilt II. osztalyu tomések
mindségét ellendriztilk a USPHS mindségi kritériumrendszer segitségével. A leggyakoribb hibak
felderitese mellett vizsgaltuk az dsszefiiggést a hibdk gyakorisaga és a kompozit tipusa, a
restaurdcio mérete, valamint lokalizdacioja alapjan. A négy mikrohibrid kompozit, bar egyazon
anyagcsoportba tartozik, mégis enyhén eltérd matrix rendszerrel és toltelék részecske tipussal
rendelkezik. FO célkitiizésiink az volt, hogy az azonos anyagtani csoportba tartozo, de enyhe
eltéréseket mutatéo kompozithol késziilt restaurdciok hosszii tdvon mutatnak-e viselésbeli

kiilonbségeket.

VIZSGALATI MODSZEREK

A kompozitok polimerizaciés fokanak és a Kkioldédott monomerek mennyiségének

meghatarozasa HPLC-vel és mikro- Raman spektroszképpal

Az expozicios id6 hatasanak vizsgalatahoz a Filtek Z250 (3M ESPE, St. Paul, MN, USA, A2
arnyalat) szubmikron hibrid kompozit témdanyagot 2 tiveglap segitségével 2 mm atméréji és 2 mm
magas sablonba tomdritettiik (n = 20), majd a kompozit tetejét és aljat is poliészter (Mylar) csikkal
fedtiik az oxigén inhibicio elkeriilése végett. A mintdkat LED polimerizaciés lampaval (LED.C, Guilin
Woodpecker, China) vilagitottuk meg 20 s (n = 15) illetve 40 s (n = 5) expozicids idovel. A lampa
intenzitasat radiométerrel (SDS, Kerr, Danbury, CT, USA) ellendriztiikk a megvilagitas el6tt és utan. A
lampa 10 mm atmérdjii csorét kozvetlen a minta f6lé pozicionaltuk. A 20 s-ig vilagitott csoportbol 5
mintat tovabb polimerizaltunk egy xenon polimerizacids kalyhaban (Dentacolor XS, Heraus Kulzer
GMBH, Németorszag) 90 s-ig, tovabbi 5 mintat 180 s-ig.



Kozvetlen a polimerizaci6é utdn a mintdkat mikro-Raman spektroszkopos vizsgalatnak vetettiik ala,
majd 72 o6ran at 75 % etanol/viz oldatban (Spektrum-3D, Debrecen, Magyarorszag) taroltuk
szobahOmérsékleten, teljes sotétségben. 72 ora mulva a kompozit mintdkat eltavolitottuk és a
reagalatlan monomereket tartalmazo oldatot reverz fazisa HPLC analizisnek vetettiik ala (RP-HPLC).
A HPLC kromatogram cstcsainak azonositasara Bis-GMA (Bisphenol A diglycidil ether
dimethacrilate), UDMA (Urethane-dimethacrylate) és TEGDMA (Tri-ethylene glycol dimethacrylate)
(Aldrich, Steinheim, Németorszag) standard monomereket hasznaltunk. A HPLC szeparalds mobil

fazisa acetonitril (ACN) (VWR International, Leuven, Belgium) volt.

A rétegvastagsag hatasanak vizsgalatahoz a Filtek Z250 mikrohibrid kompozitot 4 mm magas
cilindrikus sablonba toltottik. A kompozit tetejét és aljat poliészter csikkal fedtiik és tiveglapokkal
kompresszaltuk. A fotoaktivaciohoz LED polimerizacios ldmpat hasznaltunk 20 s-0S megvilagitasi
idovel. A polimerizdci6 utan a kompozit hengert vizhltéses gyémant korong forgéomiiszerrel
milliméterenként keresztbe vagtuk. A négy részre vagott mintadk 1-4 mm-ig a kompozit adott
rétegvastagsagait reprezentaljak a minta tetejétél az aljaig. A szekcionalas utan a mintakat a fent

ismertetett modon elemeztik.

A polimerizalt mintadkat Labram HR 800 konfokalis Raman spektrométerrel (HORIBA Jobin
Yvon S.A.S., Longjumeau Cedex, Franciaorszag) analizaltuk. A mikro-Raman mérésekhez a
kovetkezd paramétereket allitottuk be: 632,817 nm hullamhossziasagi, 20 mW He-Ne [ézer, térbeli
felbontas ~1,5 um, spektralis felbontas ~2,5 1/cm, nagyitas 100 x (Olympus UK Ltd., London, UK).
Minden mérést az egyes mintak harom tetszélegesen kivalasztott pontjaban végeztiink, 10 s felvételi
id6t és 10 darab akkumulalt felvétel szamot valasztottunk. A spektrumok felvétele az 1300-1800 1/cm-
es tartomanyon tortént. A spektrumok tovabbi feldolgozasahoz LabSpec 4.18 softwaret (HORIBA
Jobin Yvon Ltd., Stanmore, Moddlesex, UK) alkalmaztunk, valamint a savok pontos illesztését a
Levenberg-Marquardt modszer segitségével végeztiikk. A monomerek kettds kotéseinek €s a polimerek
kovalens kotéseinek aranyat a kdvetkezd egyenlettel szamoltuk ki, mely igy megadta a polimerizacid

szazalékos értékét:
DC % = (1 - ( R polimeriza'lt/ R polimerizalatlan )) X 100

ahol R a 1639 1/cm ¢és 1609 1/cm intenzitasok aranya, mely az alifas, aromas (nem konjugalt és

konjugalt) C-C kotések aranyat jelzi a polimerizalt és polimerizalatlan kompozitban.

Az RP-HPLC késziilék egy Dionex P680 gradiens pumpabol, Rheodyne 8125 injekcios
szelepbdl és Dionex UVD 170U UV—Vis detektorbol all (Germering, Németorszag). Az adatgytijtést a
Chromeleon software 6.60 SP3 Build 1485 verzidja segitségével végeztiik. Az elvalasztas Kovasil
(szemcseméret: 6 um, porus méret: 11 nm, Zeochem, Uetikon, Svajc) ODS (Cyg) oszlopon gradiens

elucioval tortént. Az “A” eluens 40 v/v % acetonitrilt (ACN), mig a “B” eluens 95 v/v % ACN-t



tartalmazott. A gradiens kialakulasahoz 30 percre volt sziikség, mikdzben a “B” eluens tartalma 20-r6l
100 %-ra emelkedett. A ,,flow rate” 1,2 ml/min. A szeparaciot regeneracios fazis kovette. 30-31 perc
elteltével a “B” eluens tartalma 100 %-r6l 20 %-ra csokkent, majd 31-46 perc elteltével a rendszer at

lett mosva 100 % “A” eluenssel. A kromatogramok monitorozasat 205 nm-en végeztiik.

A BisGMA, UDMA és TEGDMA rezidualis monomerek mennyiségét kalibracios gorbe (R? = 0,998)
segitségével szamoltuk ki. Az adott retencids idonél kapott cstics alatti teriiletek nagysaga a szeparalt
monomer mennyiségére utal. A retencids idOket standard monomerek felhasznalasaval hataroztuk
meg. A Bis-GMA retencids ideje 7,59 percnél, az UDMA monomeré 11,34 percnél, mig a TEGDMA

retencids ideje pedig 13,50 percnél talalhato. Az 9sszes mérést szobahdmérsékleten végeztiik.

A statisztikai analizist SPSS (Statistical Package for Social Science, SPSS Inc., Chicago,
USA) software segitségével végeztiik el. A konverzids rata értékei és a kioldodott monomerek
mennyisége kozotti kiilonbséget Tukey’s és Dunnett’s T3 probaval kiegészitett ANOVA-teszttel
néztiik. A szignifikancia szintet 5%-ban (p<0,05) hataroztuk meg.

5 éves direkt kompozit restauraciok retrospektiv vizsgalata ~ USPHS  Kritériumrendszer

alapjan

Az adatgyljtést és az ellendrzd vizsgalatokat a paciensek irdsban rogzitett egyetértésével, a

PTE-OEKK Regionalis Kutatas-Etikai Bizottsaga engedélyével (3410.1./2009.) végeztiik.

A PTE AOK Fogaszati és Szajsebészeti Klinikan végzett retrospektiv vizsgilatunkban 85
paciens (52 nd, 33 férfi) vett részt. 65 premolaris és 175 molaris fogba helyezett - 6sszesen 240 —
mezio-okkluzalis (MO), okkluzo-disztalis (OD) és mezio-0kkluzo-disztalis (MOD) restauraciot
ellendriztiink. A tomések 2004 aprilisa és 2005 majusa kozott késziiltek (szerz6 altal). Paciensenként
1-4 restauracié (1 tomés n=22, 2 tdmés n=6, 3 tomés n=22, 4 tdmés n=35) késziilt, Filtek Z250 (3M
ESPE, St Paul, MN, USA) hibrid kompozit tombéanyagbol, csiicsok-felépitd rétegzéses technikaval.

Az 5 éves toméseket az USPHS altal kiadott mindségi kritériumok alapjan értékeltiik. Vizsgaltuk a
szinbeli eltérést, marginalis elszinezddést, szekunder kariesz jelenlétét, anatomiai format, marginalis
integritast, felszini simasagot és a restauraciok intaktsagat. A szempontok értékelésénél az alabbi

kritériumokat kovettiik:
Alfa (A) — a retauraci6 hibatlan.

Bravo (B) — a restauracioban tortént valtozas klinikailag elfogadhatd, nincs sziikség a tomés

cseréjére, esetleg apro javitas megengedett.



Charlie (C) — a tomés hibas, a nagyfoku eltérés miatt azt ki kell cserélni, mert az klinikailag

elfogadhatatlan.

A statisztikai analizishez az SPSS 17.0 programot (SPSS, Chicago, IL, USA) hasznaltuk. A valtozok
kozotti Osszefiiggéseket kétvaltozos modelliinkben Pearson Chi-négyzet és Fisher’s Exact tesztek

segitségével vizsgaltuk. A szignifikancia szintet 5%-ban (p<0,05) hataroztuk meg.

I1. osztalyu kompozit tomések 10 éves retrospektiv vizsgalata USPHS kritériumrendszer alapjan

A retrospektiv vizsgalathoz 2001. januar és 2003. december kozott a PTE Fogaszati Klinikan
restorativ ellatasban részesiilt 225 felnétt pacienst valasztottunk ki elézetesen meghatarozott
kritériumok szerint, melyek a kovetkezOk voltak: j6 szajhigiéne, egészséges pulpa és parodontalis
szovetek, a paciens ne legyen allergias a fogaszati kompozitokra, a tdmésterapia soran az izolalas
kivitelezhetd legyen. Tovabba a vizsgalathoz szelektalt paciensek teljes fogazattal, normal okkluzioval
rendelkezzenek és éves rendszerességgel 9-11 éven keresztiil feliilvizsgalatra jarjanak, mas fogorvos
latogatasa nélkiil. A kompozit tomések készitésének oka a primer szuvasodas volt és a paciens igénye
esztétikus restauraciora. A kompozit tomeés készitésének tovabbi feltételei a kdvetkezok: a kavitas oro-
vesztibularis atmérdje ne haladja meg az oro-vesztibularis csiicsok csiicsok tavolsag 2/3-at, az lireg
széleit mindenhol zomanc hatéarolja, ne legyen hianyzo csiicsok. A paciensek 1-4 kompozit tomést
kaptak maradd premolaris vagy molaris fogakba. A restauraciok anyagaként négy mikrohibrid
kompozitot (Filtek Z250, Gradia Direct, Herculite XR, Renew) hasznaltunk enyhén eltéré anyagtani
tulajdonsagokkal.

A vizsgalatot a PTE Regionalis Kutatasi Etikai Bizottsaganak engedélyével végeztiik (3410.1./2009).
A paciensek irdsos beleegyezd nyilatkozatban jarultak hozza a vizsgalathoz. A sziikséges klinikai
vizsgalatokat 2 orvos végezte. A paciensek 701 II. osztalyt (490 két- és 211 haromfelszin(i) tomését
ellendriztiik. A paciens csoport 86 férfibsl és 139 ndbél allt. Eletkoruk 21-55 évig terjedt. 342 tomés

molaris-, mig 359 premolaris fogba késziilt.

A kompozit toméseket egy orvos készitette (szerzd) 2001 és 2003 kozott a kompozit tomés
készitésének elbirasai szerint, csiicsok-felépitd technikaval. A tomések statuszarol elséként a fogaszati
dokumentaciébol tajékozodtunk. Amennyiben egy adott tdmést javitani, cserélni, vagy a fogat
gyokérkezelni kellett, az adatokat, idépontokat rogzitettiik és az adott tomést sikertelennek itéltiikk. Ha
az adott fogon primer karieszt kellett kezelni, mely a vizsgalt restauraciotol fiiggetlen volt, az a tomés
szempontjabol nem mindsiilt sikertelen esetnek. Majd a toméseket két kalibralt vizsgald ellendrizte
2012. oktober és 2012. december kozotti idoszakban. Az értékelés a USPHS kovetelményrendszert
kovette. A kovetkezd szempontokat vizsgaltuk és értékeltiik: szekunder kariesz, torés, szinbeli eltérés,

szali elszinez0dés, anatomiai forma, széli zaras, felszini simasdg. A szempontok értékelésénél a
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korabban emlitett kritériumokat kovettilk. A felszineket puszter segitségével leszaritottuk a
vizsgalathoz (kivéve a szinbeli eltérés meghatarozasahoz) és a tdmést minden oldalrdl szonda és tiikor
segitségével megvizsgaltuk, az interproximalis felszineket, kontaktpontokat fogselyemmel és Gottlieb
szondéval ellendriztiik. Rontgenfelvételt csak abban az esetben készitettiink, ha azt a klinikai vizsgélat
alapjan indokoltnak véltiik (paciens panaszai alapjan; széli résképzodés alapjan, elsdsorban
gingivélisan; tOomés mentén, az ép zomanc alatt jelentkez6 arnyék jelenlétekor; approximalis
ételbeékelddés esetén; nagyfoku plakk-képzodés esetén, elsésorban approximalisan) és sziikséges volt

a klinikai vizsgalat kiegészitésére.

Az adatgyiijtést és statisztikai vizsgalatot az SPSS 17.0 software-rel (SPSS, Chicago, IL,
USA) végeztik. A vizsgalt kritériumok el6fordulasi gyakorisaganak és a sikertelenség okainak
meghatarozasara leir6 statisztikat alkalmaztunk. A USPHS kritériumokon alapul6 kvalitativ analizist
végeztink a 7 szempont Osszehasonlitdsara. A vizsgdlati szempontok szerinti eltérések
Osszehasonlitasara a négy anyag kozott Fisher’s Exact tesztet alkalmaztunk. Tovabba, Pearson Chi-
négyzet teszt adaptalasaval értékeltik az anyagok, fogtipus és tomésméret hatdsat a bekdvetkezd
valtozasokra. A szignifikancia szintet 5 %-ban hataroztuk meg. A restauraciok tulélését Kaplan-Meier

modszerrel adtuk meg.

EREDMENYEK

A kompozitok polimerizaciés fokanak és a Kkioldédott monomerek mennyiségének

meghatarozasa

A polimerizacio foka kiilonb6zé megvilagitasi idével a kdvetkezd sorrendet mutatta: 46,28 % 20s-0S
LED lampas megvilagitassal, 53,99 % 40s-os LED polimerizacidval, 54,87 % 20s LED, majd 90s
polimerizacios kalyhas expozicioval, valamint 55,3 % 20s LED, majd 180s kalyhadban torténd
polimerizacioval. A polimerizaci6 hatasa nyomon kévethet a 1639 1/cm-es Raman cstics esésén, mig
érzékelhetd novekedés figyelhetd meg a 1609 1/cm-es Raman csicson. Ezt a spektrumban torténd
valtozast az alifas kotések aromassa torténd konverzidja okozza, mely a polimer struktura képzddésére
utal. A megvilagitdsi id6 polimerizaciora kifejtett hatdsat vizsgalva a Raman csucs intenzitasanak
ndvekedése 1609 1/cm-en hirtelen torténik, mig a masik csucs intenzitasa lassan csokken. A DC %-
ban bekovetkez6 kiilonbség szignifikans volt (p < 0,05) a 20 s és 40 s expozicids id6k kdzott, azonban

a kalyhaban torténd poszt-polimerizalas nem novelte szignifikans mértékben a DC %-o0t.

A polimerizacio mértékének atlagos értékei a kovetkezok voltak a rétegvastagsag fiiggvényében: a
felsé 1 mm-en 56,68%, 2 mm-nél 50,42%, 3 mm mélyen 45,13%, mig 4 mm mélységben 17,78%. Az
egyes rétegvastagsagokban mért polimerizacios értékek kozott statisztikailag szignifikdns volt a

kiillonbség (p < 0,05). A Raman mérések soran a csucsok valtozasa jol nyomon kovetheté a

6



rétegvastagsag novekedése soran. Minél vastagabb réteget kellett atvilagitani, Ggy csokkent a

polimerizacié mértéke.

A megvilagitas ideje a kovetkez6képpen befolyasolta a kioldoddo monomerek mennyiségét, melyek 1
mg kompozitra vonatkoznak: 20 s megvilagitasnal 0,05 ug TEGDMA, 0,25 ug UDMA és 0,5 ug
BisGMA oldoddott ki; 40 s esetén 0,04 ug TEGDMA, 0,19 ug UDMA, 0,37 ug BisGMA elualodott; 20
s + 90 s kalyhaban torténd polimerizalas esetén 0,04 pg TEGDMA, 0,22 pg UDMA, 0,42 pg BisGMA
szabadult fel; 20 s + 180 s kalyh&ban torténd megvilagitas utan 0,03 ng TEGDMA, 0,18 ug UDMA és
0,34 pg BisGMA oldodott ki a kompozit mintakbol. Megvilagitasi id6t6l fiiggetleniil az UDMA
oldodott ki legnagyobb mennyiségben, kétszer annyi, mint Bis-GMA-bol és tizszer tobb mint
TEGDMA-bol. A 20 s és 40 s expozicios idoket nézve az elualt UDMA ¢és Bis-GMA monomerek
mennyiségében szignifikans eltérés adodott (p < 0,05). A megvilagitasi id6 tovabbi emelése nem
befolyésolta szignifikansan a felszabadulé monomerek mennyiségét. Erdekes médon a TEGDMA

kioldodasara az expozicios id6 nem volt érzékelhetd hatassal.

A kiilonboz6 rétegvastagsagokbol kioldodott monomerek mennyiségei a kovetkezok voltak 1 mg
kompozitra vonatkoztatva: 0-1 mm rétegvastagsagbol 0,07 ug TEGDMA, 0,82 ug UDMA és 0,43 ug
BisGMA oldédott ki; 1-2 mm esetén 0,23 pg TEGDMA, 2,57 ug UDMA, 1,33 ug BisGMA
eludlodott; 2-3 mm mélységbol 0,67 pg TEGDMA, 6,28 pg UDMA, 3,21 ug BisGMA szabadult fel;
3-4 mm rétegvastagsagnal 1,71 ng TEGDMA, 11,67 pg UDMA ¢és 5,81 pg BisGMA oldodott ki a
kompozit mintakbol. Mindegyik rétegvastagsag esetén 50 %-kal tobb UDMA szabadult fel, mint Bis-
GMA, mig a TEGDMA eltci6 minimalisnak mondhat6. Az egyes rétegvastagsdgokat vizsgalva
mindegyik csoport kozott szignifikans eltérés adodott (p < 0,05). Minél mélyebben elhelyezkedd
réteget vizsgaltunk, anndl tobb monomer oldodott ki. Az egyes rétegvastagsagoknal felszabaduld

monomer mennyiségek kozott megkozelitleg kétszeres volt a kiilonbség.

IL.osztalya kompozit tomések 5 éves retrospektiv vizsgalata

Az 5 éves retrospektiv vizsgalatban 240 darab II. osztalyG kompozit tomést (85 paciens) — 65
premolaris (27,0%), 175 molaris (73,0%) — ellendriztiink. A restaurdciok koziil 96 darab terjedt ki
harom fogfelszinre (MOD), mig 144 kétfelszini (MO, vagy OD) volt. Valamennyi vizsgalt
szempontot egyiittesen figyelembe véve 127 tdmés (52,9 %) bizonyult kifogastalannak (41. abra). 84
(35,0%) restauraciot egyetlen szempontbol, 25-6t (10,4 %) két, mig 4 tomést (1,7 %) harom
szempontbol talaltunk kifogasolhatonak. A vizsgalt 240 tomésb6l 3 restauracio (1,3%) bizonyult

sikertelennek, mert azok a kovetelményrendszer alapjan ,,nem elfogadhato” kategoriaba estek.

A sikertelenség oka két esetben (0,8%) szekunder kariesz, mig egy tomés esetén (0,4%) fraktara volt.

A tomések szinbeli eltérését vizsgalva, 210 (87,5%) esetben talaltuk a restauracié szinét a maradék

7



foganyagéval megegyezének (,,A” kod), mig 30 (12,5%) restauracio szine enyhén eltért a maradék
foganyag, illetve a szomszédos fogak szinétdl (,,B” kod). Marginalis elszinezddés tekintetében, 190
(79,2%) tomés bizonyult kifogastalannak (,,A” kod), mig 50 (20,8%) tomésnél a foganyag és a
restauracié talalkozasanal enyhe elszinezddést (,,B” kod) talaltunk. 204 (85,0%) restauracid
megfelelden kovette a fog anatomiai kontirjait, csak esetenként volt megfigyelheté enyhe alul-
konturozottsag, de ezt a minimalis eltérést még ,,A” koddal jelolhettiik. 36 (15,0%) esetben a
restauraciok a kopas kovetkeztében mérsékelten, de egyértelmiien alul-kontirozotta valtak, illetve a
kontaktpont enyhén megnyilt (,,B” kod). A tomések marginalis integritasat 219 (91,3%) esetben
talaltuk sértetlennek (,,A” kod), 21 (8,8%) restauracional viszont szondéaval torténd vizsgalattal enyhe
résképzodést tapasztaltunk a tdmés-fog hataranal (,,B” kod). A restauraciok felszini simasaga 234
(97,5%) tomésfelszinnél a polirozott zomancéhoz volt hasonlo (,,A” kod), mig 6 (2,5%) esetben a

felszint enyhén érdesnek talaltuk (,,B” kod).

Vizsgaltuk, hogy a fog tipusa (premolaris vagy molaris) szerint van-e kiilonbség a tomések mindségét
illetéen. A ,kifogastalan (,,A” kod) — nem teljesen kifogastalan (,B” kod) 6sszehasonlitasban (y°-
teszttel) egyediil a szinbeli eltérésnél (p = 0,031) volt statisztikailag kimutathat6 kiilonbség a molaris

¢és premolaris fogak tomései kozott.

A restaurdcié mérete szerint csoportositva a toméseket (kétfelszini MO, OD, vagy haromfelszinii
MOD), tobb szempont esetén szignifikans eltérést tapasztaltunk. A szinbeli eltérésnél (p = 0,015), a
marginalis elszinezédésnél (p < 0,001) és az anatémiai formanal (p = 0,002) egyarant a tobbfelszinii,

vagyis az MOD toméseknél talaltunk szignifikansan tobb ,,B” kodot.

II. osztalyu kompozit tomések 10 éves retrospektiv  vizsgalata

Retrospektiv vizsgalatunkban 701 poszterior kompozit tomést értékeltiink. A tomés
behelyezésének idopontja és a tomés sikertelenségét okozd meghibasodas idépontjat a dokumentacio
segitségével rogzitettik. A 701 restauraciobol 15-6t (2,1 %) itéltiink elfogadhatatlannak. A
sikertelenség okai kozott szerepel a szekunder kariesz, fraktira és az adott fog endodonciai kezelése.
Minden tomés, mely “C” kodot kapott, sikertelenként lett regisztralva. Az endodonciai kezelést
igénylo esetek sikertelenségnek szdmitottak, de a USPHS rendszer szerinti értékelésbol kizartuk, mert

a kddrendszer nem tartalmazza vizsgalati szempontként.

A 10 éves sikerességi arany 97,86 %. A sikertelenségi arany Filtek Z250 és Herculite XR esetén
allandonak bizonyult (0,9 % és 1,36 %) a 10 éves vizsgalati periodusban, mig Renew (7,81 %) és
Gradia Direct (8,57 %) esetén ez fokozddott és szignifikans (p < 0,05) eltérést mutatott a Filtek Z250-
hez és Herculite XR-hez képest. 349 (50,2 %) restauracidé bizonyult hibatlannak (A kod), mig 346
(49,8 %) esetben legalabb 1 eltérést talaltunk (B vagy C kod) (47. abra). Az eltérések incidencidja (B
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¢és C kodok) 60% volt a Filtek Z250-bo1 késziilt toméseknél, mig 72% Renew, 81% Herculite XR ¢és
82% Gradia Direct esetén. A B és C kodok szamaban kapott differencia Filtek Z250 és Herculite XR
kozott (p = 0,015) valamint Filtek Z250 és Gradia Direct (p = 0,013) kozott statisztikailag szignifikans
volt a megfigyelési idoszakban. A Pearson’s Chi-négyzet teszt statisztikailag szignifikansan tobb
szinbeli eltérést mutatott Gradia Direct (p = 0,02) esetén és fraktarat Renew (p = 0,005) esetén.
Azonban meg kell emliteni, hogy a 61 Renew tomésnél 2 tomés fraktiraja mar szignifikdnsnak
mutatkozott a Renew alacsonyabb esetszdma miatt. Filtek Z250 tomdanyagnal szignifikansan tobb
eltérés adodott az MOD toméseknél (p < 0,001). Bar hasonlé tendencia figyelheté meg a masik harom
tomoanyagnal is, ezeknél a kiilonbség nem volt szignifikans. Tovabba, az MOD tomések kozott —
anyagtol fiiggetleniil — szignifikansan tobb B kodot talaltunk a széli elszinezédést (p = 0,001) és az
anatomiai format (p = 0,02) vizsgalva. Az Osszes vizsgalt szempont koziil leggyakrabban a széli
elszinezédés fordult eld (B kod) (p = 0,027). A fogcsoportokat vizsgalva a molaris fogakba és a

premolaris fogakba késziilt tomések hibai kdzel hasonlé aranytiak voltak.

MEGBESZELES

Szamos tényezOt tartanak szamon, melyek befolyassal vannak a tomés mindségére és ez altal
tartossagéra. Ilyenek a kompozit anyagtani tulajdonsagai, a paciens, valamint az operatdr altal
meghatarozott faktorok, a tomés mérete €s a tomést hordozo6 fog tipusa, elhelyezkedése. Az anyagtani
paramétereket szamos in Vitro vizsgalatban tesztelték és bebizonyitottak, hogy a kompozit fizikai,
kémiai, mechanikai tulajdonsagaira er0s hatast gyakorolnak és az egyes kompozit tipusok kozott
tulajdonsagbeli eltéréseket eredményeznek, de kiugrd kiilonbségeket nem lehet demonstralni. Legfobb
befolyasold tényez6 a kompozit anorganikus partikulumokkal valé toltottségének mértéke, a
partikulum anyaga, morfologidja, mérete €és a szerves matrix mindségi és mennyiségi Osszetétele. A
kompozit tomés tartossaganak egyik kulcsfontossagu eleme a kompozit polimerizacidjanak mértéke,
hiszen ez a paraméter dontéen meghatarozza az anyag mechanikai, kémiai és biologiai tulajdonsagait.
Mivel az egyes kompozit markak Osszetétele — ha kis mértékben is, de - mas és mas, ezért az adott
anyag polimerizacios mértéke ¢&s kinetikdja azonos feltételek mellett is kiilonb6zé lesz. A
polimerizaci6é hatékonysaga tobbek kozott a kozolt dsszenergia mennyiségétdl fiigg. Az alkalmazott
fény intenzitasa és a kompozit megvilagitasi ideje fontos tényezOk a polimerizacidé mértéke és a
polimerizacios mélység szempontjabol. Egyes vizsgalatok szerint a maximalis monomer atalakulashoz
megkozelitleg 21-24 Jlcm? szikséges 2 mm rétegvastagsagl anyag esetén. A rétegvastagsag
novelésével csokken az anyagon 4athaladd fény mennyisége, igy csokken az aktivalt fotoiniciator
koncentracio, mely végiill az anyag gyengébb mértékii polimerizacidjat eredményezi. Ennek
kovetkeztében romlik az kompozit strukturadlis stabilitisa, mely a mechanikai tulajdonsagok

gyengiilését vonja maga utan. Az elégtelen polimerizacido révén az anyagban maradt monomerek



esélye megné a nyalban vald kioldodasra. A szabad monomerek és azok degradacids termékei

bizonyitottan negativ hatassal lehetnek a szervezetre nézve.

Vizsgalatunkban Filtek Z250 mikrohibrid kompozittal k6zolt fényenergia és a rétegvastagsag hatasait
értékeltiik a monomer kioldodasra €s a polimerizacié fokara nézve. A mintakbol kioldodé monomerek
mennyisége és a konverzids rata kozotti Osszefliggést kutattuk. Eredményeink szerint a detektalt
UDMA mennyisége szamottevoen nagyobb volt, mint a rezidualis BisGMA és TEGDMA mennyiség.
Ennek  lehetséges  magyardzata a  molekulatdmegekb6l  adodo  kiilonbség  (Bis-
GMA>UDMA>TEGDMA), valamint az adott monomer teljes mennyisége a kompozitban (Bis-
GMA>UDMA>TEGDMA). A Filtek Z250 kompozit tomdanyagban a TEGDMA monomer tartalma
minimalis, matrixa tobbnyire Bis-GMA és UDMA alapti. Tanaka és mtsai kimutattdk, hogy a kis
molekulasulyt monomerek — mint példaul a TEGDMA - nagyobb mennyiségben extrahalédnak, mint
a nagyobbak, mert fokozottabb mobilitassal birnak. Mivel a Bis-GMA molekulatomege nagyobb, mint
az UDMA-¢é, ezért azonos iddintervallumon beliill kevesebb oldodik ki. Tovabba, ennek a két
monomernek kevesebb kettoskotése van tomegegységenként, igy nehezen érnek el nagyfoku
polimerizacidt, tobb rezidualis monomer marad a polimer haloban. A polimerizacios lampa egyes
tulajdonsagai, mint a lampa altal k6zolt energia és az emisszids spektruma nagy befolyassal vannak a
végsd DC értékre. Rueggeberg és mtsai, valamint Emami és mtsai szerint szoros Osszefiiggés
mutathato ki a lampa altal kozolt energia és a DC % kozott. Peutzfeldt és mtsai szintén azt feltételezik,
hogy minél nagyobb az alkalmazott polimerizacids lampa altal kdzolt energia, annal nagyobb mértéki
a monomerek polimerré torténd atalakulasa. Azonban sajat eredményeink szerint a k6z6lt energianak
egy adott hataran feliil nincs szignifikdns DC novekedés. A DC értékekben (46,28 % és 53,99 %)
torténé novekedés a vartnak megfelelt 40 J/em?® kozolt energia szintig, azonban ennél magasabb
energia szint felett a konverzids rataban (53,99 %, 54,87 % és 55,83 %) bekovetkezé ndvekedés mar
nem volt szignifikans. Ezek szerint, a 40 s expozicios id6vel vilagitott mintdk DC %-a 7,71 %-kal volt
magasabb, mint a 20 s iddvel vilagitott mintaké, ugyanakkor szignifikans valtozast nem hozott a
polimerizacios kalyhaban torténd 90 és 180 s-os megvildgitas a nagyobb kozolt energia ellenére sem.
Osszhangban a DC % valtozasaval, az egyes csoportokbol torténd UDMA és Bis-GMA felszabadulas
hasonld mintat kovetett, tehat ahogy emelkedett a mintakkal kozolt energia, ugy csokkent az
elualodott monomerek mennyisége, bar a TEGDMA-nal ez nem volt szignifikans mértékli. A Filtek
7250 anyagnal ezen a kozolt energia szinten bekdvetkezd konverzids szaturacié okaként felmeriilhet a

limitalt fotoiniciator koncentracid, vagy az anorganikus szemcsékkel valo toltottség foka.

A kiilonb6z6 anyagvastagsagot, illetve mélységet reprezentald mintdk konverzios ratijaban jelentds
csokkenés figyelhetd meg (56,68 % - 17,78 %) a minta tetejétél az aljdig. Ennek altalanos
magyarazata a fény gyengiilése az anyagban, visszaverddés, szorddas és elnyeldédés révén. Obici €s
mtsai, valamint Yap €s mtsai szerint, vékony rétegvastagsag esetén (1 mm) a fény intenzitasaban nincs

veszteség, igy megfeleld konverzio érhetd el. Ezzel ellentétben, mélyebb rétegekben (3-4 mm) a fény
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penetracidja és intenzitasa nagymértékben csokken, igy csdkken a polimerizacié mértéke és megnd a
felszabadulé6 monomerek mennyisége. Eredményeink szerint az anyag felszini 1 mm-ében mért DC%
56,68 %, mig 2 és 3mm mélyen a DC % 50,42 % és 45,13 %, mely ~5%-os csokkenést jelent minden
egyes rétegvastagsdgnal az anyag felszinétdl 3 mm mélységig. Az anyag legmélyén (4 mm-es
rétegvastagsagnal) a DC % csupan 17,78 % volt, ami mar az el6zd réteghez képest kozel 30 %-os esést
jelent a polimerizacié6 mértékében. A polimerizacios mélység és a felszabaduld6 monomerek
mennyisége kozott is szoros az Osszefliggés. Ahogy noveljiik a rétegvastagsagot, ugy emelkedik a
reagalatlan monomerek mennyisége €s ez altal az eliicio mértéke. Amikor a rétegvastagsagot 1-rol 2
mm-re, illetve 2-r61 3 mm-re noveltik, a kioldoddo UDMA, Bis-GMA monomerek aranyanak
fokozodasa 30-35 % volt, azonban ez az arany 55 %-ra emelkedett, amint a rétegvastagsagot 3-rol 4
mm-re noveltiik. A kioldodo TEGDMA aranya konstansan 37% koriili értéken mozgott.

In vitro vizsgalataink bizonyitjak, hogy a magas foku polimerizacio elérése érdekében fontos a
megfeleld megvilagitas és a vékony anyagrétegek alkalmazasa, mellyel a polimerizalatlan monomerek
mennyiségét csokkenthetjiik és az anyag fizikai tulajdonsagait fokozhatjuk. De kérdésként meriil fel,

hogy ezek az anyagok in vivo kdriilmények k6zott hogy viselkednek.

A tanulméanyunkban vizsgalt II. osztalyll direkt kompozit restauraciok sikeressége 5 év elteltével
~99%, mely a nemzetkézi tanulmanyokban megjelent 94-99%-o0s 5 éves sikerességgel Gsszevetve,
hasonloan kedvez6. Sikertelennek tekintjiik a tomést, amikor az nem alkalmas a funkcid, vagy az
esztétika betoltésére, illetve a kdrnyezd szoveteket karositja (,,C” kodok, szekunder kariesz esetén
pedig ,.B” kod). Retrospektiv vizsgalatunkban sikertelenséget a tomés torése (0,42%), illetve
szekunder kariesz megjelenése (0,83%) okozott. Bar az altalunk tapasztalt sikertelenség kismértékd,
mégis érdemes megemliteni, hogy 5 évesnél hosszabb tavu vizsgalatoknal is ez a két tényezd, azaz a
torés és a szekunder kariesz okozza a legtobb sikertelenséget. A tobbi szempont vizsgalatakor is
adddtak hibak, de ezek kismértékiick voltak és nem igényeltek feltétleniil korrekcidt, hiszen sem a
funkciot, sem az esztétikat nem zavartdk és a kornyezd szoveteket sem karositottak. A szineltérést
vizsgalva, ha a két-, illetve a tobbfelszinti toméseket hasonlitjuk Ossze, akkor szignifikansan tobb
elszinezddést talalunk az MOD toméseknél, akarcsak a premolaris fogaknal. A szinbeli eltérést
okozhatja a tdmdanyag fotoinicidtoranak kémiai valtozasa, de okozhatja organikus anyagok
degradacios termékeinek a penetracioja is. Az MOD tomések kiterjedése, C-faktora nagyobb, mint az
MO, vagy OD toméseké, igy nagyobb stressz manifesztalodhat ezekben a restauraciokban. Az igy
keletkez6 mikrorepedésekbe az ételek/italok szinezdanyagai, degradacios termékek penetralnak s a
tomés elszinez0dését okozzak. Szignifikans eredményt kaptunk a marginalis elszinezddés kapcsan is.
A tomés-fog hatarfeliileten képz6d6 minimalis mértékd rést ugyan még szondaval nem lehet tapintani,
de a kiilonb6z6 elszinezd anyagok szdmara mar atjarhato. A legtdbb széli elszinezddés az eldnytelen

kavitas-konfiguracioval rendelkezd, valamint nagy ragéerének kitett molaris fogak nagyméretit MOD
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toméseinél jelentkezett. Ugyancsak az MOD restauracioknal talaltunk szignifikdnsan tobb formai
eltérést, mely kizarolag enyhe okkluzalis alul-konturozottsagbol és enyhén megnyilt kontaktpontokbol
adodott. A felszini simasag 97,5%-ban volt kifogéstalan, tehat a hasznalt mikrohibrid tdmdanyag
polirozhat6saga és polirozottsagdnak megtartottsdga nagyon jonak mondhaté a tomés elkészitése utan

5 évvel.

Hosszu tavi — tébb, mint 10 éves - retrospektiv vizsgalatunkban négy mikrohibrid kompozit klinikai
tartossagat értékeltiik. FO célkitlizésiink az volt, hogy a hasonlo toltelékanyag mérettel és arannyal,
ugyanakkor kiilonb6z6 tipusu partikulumokkal, eltéré Osszetételli matrix-szal rendelkezd négy
mikrohibrid kompozit hosszu tava alkalmazhatosagat, valtozasait Osszehasonlitsuk. Vizsgalatunk
eredményei alapjan atlagosan 97,86 %-os a Il osztalyi kompozit tomések talélési aranya. Az éves
sikertelenség aranya a négy kompozitra nézve atlagosan 0,52 % (0,08 — 0,71 %). Opdam és mtsai
szerint a randomizalt vizsgalatok pozitivuma a standardizalt modszerekben és operatérokben rejlik.
Tobbek kozott ez is magyarazza, hogy a randomizalt vizsgalatok miért mutatnak jobb eredményeket,
mint a retrospektiv vizsgalatok. Frankenberg és mtsai 8 év elteltével 98,5%-os sikerességrol, mig van
Dijken és mtsai 2,4 %-os Osszesitett sikertelenségrél szamoltak be 12 év utan. Eredményeink a
randomizalt vizsgalatok eredményeivel inkabb OsszevethetOk, mint mas retrospektiv vizsgalatokkal,
koszonhetéen az egy operatérnek és a protokollok gondos kovetésének. Tobb vizsgalat is
konkluzioként vonja le, hogy a paciensek jo szajhigiénéje, a jo szocialis koriilmény és az eldirasok
pontos betartdsa hatirozza meg elsdsorban a tomés élettartamat, mig az anyagtani tulajdonsagok
csupan masodlagos tényezOk. Hasonléan mas kutatidsi eredményekhez és az 5 éves vizsgalati
eredményeinkhez, a sikertelenség leggyakoribb oka a szekuder kariesz, a tomés torése és az
endodonciai kezelés sziikségessége; azonban ezek gyakorisaga a mi vizsgalatunkban alacsony értéken
maradt. Osszességében elmondhatd, hogy a kompozit tomdanyag hossza tdvon alkalmas poszterior
régio restauralasara, viszonylag alacsony sikertelenségi rataval, bar az évek mulasaval ebben enyhe
novekedés volt megfigyelhetd két anyagnal is (8,37 % a Gradia Direct-nél és 7,81 % a Renew-nal). Az
adott megfigyelési idészakban a Filtek Z250 és a Herculite XR anyagoknal szignifikdnsan jobb ¢és
konstansabb tulélési aranyt talaltunk, mint a masik két anyagnal. A sikertelenség egyik vezetd oka a
tomés fraktardja. Ez a hiba Renew esetén volt szignifikdns mértékli, ami magyarazata az anyag
magasabb elasztikus modulusa lehet. Gradia Direct esetén szignifikansan tobb szinbeli eltérést
talaltunk, mint a tobbi vizsgalt kompozitnal, melynek lehetséges magyarazatit a nagyobb méretii
partikulumok adjak, mely fokozott extrinszik elszinezddést eredményezhet. Tovabba a reagalatlan
matrix monomerek €s iniciatorok, akceleratorok tovabbi magyarazattal szolgalhatnak az elszinez6dést
tekintve. Mas vizsgalatokkal Gsszhangban, a mi eredményeink is azt mutatjak, hogy a restauralt
kavitas mérete, a tomés felszinének nagysaga erésen befolyasolja a tomések hosszi tavii mindségét.
Filtek 7250 tomések esetén szignifikansan tobb B kodot talaltunk az MOD toméseknél, fliggetleniil a

vizsgalt szemponttol. Anyagtol fiiggetleniil pedig az anatomiai eltérésben mutatkozott tobb minimalis
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eltérés a harom-felszinli restauracioknal, mely okkluzalis felszini és kontaktfelszini kopasban
manifesztalodott. Nagyobb tomdanyag felszin estén jobban érvényesiilnek az abraziv és attricios
hatasok. Hasonloan Gordan és mtsai eredményeihez, anyagtol fliggetleniil a széli elszinez6dés volt a
tdmések leggyakoribb eltérése, bar klinikailag elfogadhatoak maradtak. Altaldnossdgban a marginalis
hatarfeliilet mindségét erdsen befolyasoljak a szajiiregben zajlé fizioldgias és kémiai interakcidk, mely
azonban az eredmények ellentmondasosak. Egyes vizsgalatok szerint a premolaris fogakba késziil6
tomések talélése szignifikansan jobbnak bizonyult, mint a molaris fogak tomései. Ennek magyarazata
a molaris régid nagyobb ragoéero terhelése lehet. Masok szerint, mivel a molaris fogakhoz nehezebb a
hozzaférés, eleve a késziilo tomés mindsége rosszabb, mely kihatdssal van annak életidejére. A mi
eredményeink azonban nem tamasztjak ala ezt a megfigyelést. Aoyama és mtsai hozzank hasonldéan

nem talaltak szignifikans eltérést a premolaris és molaris fogakba késziilt tomések mindségében.
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AZ ERTEKEZES TEZISEI

1. A kompozitok polimerizacios fokanak és a kioldédott monomerek mennyiségének, valamint e

két valtozo osszefiiggéseinek meghatarozasa

A Filtek Z250 kompozit polimerizacidjakor az anyaggal kozOlt energia és a rétegvastagsag
befolyasolo hatasat vizsgaltuk a polimerizacié fokara és a kioldédott monomerek mennyiségére,
valamint e két utobbi paraméter kozti direkt Osszefliggéseket kerestiik. Filtek Z250 mikrohibrid
kompozitnal 40 Jicm? kozélt energidval, 1 mm rétegvastagsig esetén érhet6 el a legnagyobb foku
monomer konverzio és a legkisebb mértékii monomer elticié. A DC % ¢és a kioldodott monomerek
mennyisége kozott direkt — arAnyszammal meghatarozhat6 - 6sszefliggés mutathatd ki. 1%-nyi DC
novekedés 3%-os csokkenést eredményez a kioldodott monomerek (BisSGMA, UDMA)
mennyiségében Filtek Z250 kompozit esetén. Mivel a gyartd altal megadott polimerizaciora
vonatkoz6 adatok nem energia mennyiséget, csupan megvilagitasi idot tartalmaznak, fontos lenne
azt modositani €s a maximalis konverzidhoz sziikséges energia értéket megadni, ugyanakkor a

javasolt rétegvastagsagot a javasolt 2,5 mm-r6l 1 mm-re csdkkenteni.
2. Il.osztalyg kompozit tomések 5 éves retrospektiv vizsgalata

A ILosztalyu kompozit tomések rovidtavi retrospektiv vizsgalataval a toméseknél 5 év elteltével
jelentkez6 leggyakoribb hibakat és sikertelenséghez vezetd okokat probaltuk feltarni. Filtek Z250
kompozit tomések esetén 5 év utan 98,8 %-0S Volt a sikeresség. A szinbeli eltérést vizsgalva
szignifikansan gyakrabban fordult el6 enyhe eltérés a kisérld fogakndl, mint a nagyorlok
toméseinél. A haromfelszinii (MOD) toméseknél szignifikansan tobbszor fordul eld elvaltozas, ezek

koziil is leggyakoribb a Szinbeli eltérés, a margindlis elszinezddés és az anatomiai forma eltérése.
3. Kiiilonb6z6 mikrohibrid kompozitbol késziilt tomések 10 éves retrospektiv vizsgalata

Négy, enyhén eltéré Osszetételi mikrohibrid kompozit felhasznalasaval késziilt tomések kozti
eltéréseket vizsgaltuk elséként 10 év elteltével. Tudomasunk szerint ez az elsé hosszutavh klinikai
vizsgalat, mely tObb, azonos anyagtani csoportba tartozé kompozit témdanyag kozott jelentkezo
eltéréseket kutatja. A hossza tava (9-12 éves) vizsgalati periddus alatt a négy kiilonbozé
mikrohibrid kompozitbol késziilt I1. osztalyn tomések atlagosan 97,86 %-os tuléléssel birtak, mely
klinikailag mind a négy anyagra nézve sikeresnek mondhaté. A USPHS kritériumok szerinti
értékelés alapjan tobb B és C kod fordult elé a Renew (fraktura) és Gradia Direct (szinbeli eltérés)
anyagokbol késziilt restauraciok esetén. A leggyakoribb eltérés a tomések széli elszinezédése Volt,
mind a négy kompozitnal. Tobb felszinli, azaz MOD toméseknél szignifikansan tobb elvaltozast
talaltunk, mint kétfelszinii restauraciok esetén; ezek koziil is az anatomiai formaban vald eltérés

volt jelentds.
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