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Bevezetés

Napjainkban a fogászatban használatos hagyományos 
kompozit tömőanyagok polimerizációjuk során 1–6%-os 
térfogatcsökkenésen mennek keresztül [1, 2]. A polimeri- 
zációs zsugorodás számos klinikai problémát okozhat, 
úgymint marginális elszíneződést, posztoperatív érzé-
kenységet, résképződést és a mikroszivárgás követ-
keztében kialakult szekunder szuvasodást, illetve zo-
máncrepedést, mely utóbbi a fog csücsökelhajlásához 
társul [3–5]. A csücsökelhajlás egy gyakori biomecha-
nikai jelenség, amely a restaurált fogban a kompozit  
tömőanyag polimerizációs zsugorodási feszültségének 
és az üreg falai (falak folytonossága és vastagsága) 
közötti kölcsönhatásból származik [6, 7]. Magne és mtsai  
szerint a mély mezio-okkluzo-disztális (MOD) üregek  
a moláris régióban mutatják a legnagyobb mértékű csü-
csökelhajlást a zárólécek hiánya miatt [8]. Vizsgálatok 
kimutatták, hogy MOD üreg preparálása a zárólécek el-
vesztése miatt átlagosan 63%-os csökkenést eredmé-
nyez a relatív csücsökmerevségben [9, 10], és ezzel 
párhuzamosan nagyjából 54%-os csökkenés figyelhe-
tő meg a fog töréssel szembeni ellenállásában [11, 12]. 
Emellett a fáradásos törések száma arányos a csücsö-
kelhajlás nagyságával [10–12]. Forster és munkatársai 

rámutattak, hogy ezekben a klinikai helyzetekben az  
5 mm-es üregmélység kritikus határnak tekinthető, mert 
ettől a mélységtől kezdve jelentkeznek számottevően  
a kompozit restaurátumokra jellemző hátrányok, mint 
például a töréssel szembeni korlátozott szívósság [13]. 
A szakirodalomban számos lehetséges megoldás talál-
ható a csücsökelhajlás csökkentésére, és ennek követ-
keztében a zománcrepedések kialakulásának és terje-
désének mérséklésére. Ezek közé a módszerek közé 
tartozik az „elasztikus kavitásfal elmélet” alapján egy ha- 
gyományos folyékony kompozit alap alkalmazása [14, 15].  
Ezenkívül szóba jöhet még polietilén szálak alkalmazása  
is a kavitás alján [16]. Jelentős újítást jelent a rövid üveg- 
szál-erősítésűxf kompozit (SFRC) anyagok alkalmazása.  
A beágyazott üvegszálak segítenek a polimerizációs  
zsugorodás szabályozásában, mivel a tömőanyag nem 
tud a szálak mentén zsugorodni, így az anyag vízszin-
tes mérete nagyrészt változatlan marad, és csak a szá- 
lak közötti gyantamátrixban megy végbe zsugorodás. 
Ez a technika akár 30–72%-kal is csökkentheti az  
anyag zsugorodását más, szálerősítés nélküli kompo-
zitokhoz képest [17, 18]. Felmerül a kérdés, hogy az 
új, folyékony SFRC anyagok esetén egy rugalmas, ha-
gyományos folyékony kompozit alap, polietilénszálak-
kal vagy anélkül, befolyásolja-e a polimerizáció okozta  
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repedésképződést a tisztán folyékony SFRC anyagból  
készített direkt restaurációkhoz képest. A nullhipotézisek:  
1) nem lesz különbség a repedések számában a vizs-
gált csoportok között a restaurációs eljárás utáni egyik 
vizsgált időpontban sem; 2) nem lesz különbség a re-
pedések számában ugyanazon csoporton belül 4 héttel 
a restaurátum elkészülte után.

Vizsgálati anyagok és módszer

Jelen vizsgálatba összesen 60, fogszabályozás céljá- 
ból kihúzott alsó bölcsességfogat vontunk be (etikai 
engedély: BM/23566-1/2023). A kiválasztott fogak kon-
zisztens azonos koronai méretekkel rendelkeztek (az 
orovestibuláris átmérő 9–10 mm, a meziodisztális át-
mérő 10–11 mm, a korona magassága 6–8 mm között 
mozgott). A vizsgálat során a mintákat 0,9%-os sóol-
datban, szobahőmérsékleten tároltuk. A vizsgálatba be-
vont valamennyi fogba standardizált méretű II. osztályú  
MOD kavitásokat preparáltunk (5 mm mélység, 2,5 mm 
falvastagság), egy kerek végű, párhuzamos gyémánt-
fúró (881.31.014 FG – Brasseler USA Dental, Savan-
nah, GA, USA) segítségével. A preparálás során a fal-
vastagságot a kavitás alján folyamatosan ellenőriztük 
egy digitális tolómérővel (Mitutoyo Corp., Kawasaki, Ja-
pán). Az üreg falait a fog tengelyével párhuzamosan 
alakítottuk ki. Az üreg mélységét egy 15 UNC méretű 
parodontális szondával (Hu-Friedy Mfg. Co., Chicago, 
USA) mértük. A minták előkészítését követően minden 
fogat alaposan megvizsgáltunk zománcrepedések után  
kutatva transzillumináció segítségével, a D-Light Pro 
lámpa (GC Europe, Leuven, Belgium) „detection mode”  
üzemmódjával, 4,3-szoros nagyításban. A fényforrást 
több pozícióban alkalmaztuk a külső fogfelszínen 1-2 per- 
cen keresztül, ezzel biztosítva, hogy valamennyi repedés 
detektálásra kerüljön. Vizsgálatunkban csak a 2 mm-es 
vagy annál nagyobb repedéseket minősítettük zsugo-
rodás okozta repedéseknek. A már meglévő zománcre-
pedéseket mutató fogakat kizártuk, és repedésmentes 
mintákkal helyettesítettük.

Restauratív eljárások

Minden fog ugyanabban az adhezív előkészítésben ré-
szesült. Tofflemire matricát (1101C 0,035, Kerr Dental, 
Orange, CA, USA) alkalmaztunk, ezután az üreget kö-
rülvevő zománcot 37%-os foszforsavval 15 másodper-
cig marattuk, majd vízzel lemostuk. A kavitás szárítása 
után a gyártó utasításainak megfelelően egy egylépé-
ses self-etch adhezívet (G-Premio Bond, GC Europe) 
alkalmaztunk. Az adhezívet 60 másodpercig fotopoli-
merizáltuk egy Optilux 501 kvarc-volfram-halogén foto-
polimerizációs készülékkel (Kerr Dental, Orange, CA, 
USA). A fotopolimerizációs lámpa átlagos teljesítmé-
nye 820 ± 40 mW/cm2 volt, amelyet egy digitális radio-
méterrel (Bluephase Meter II, Ivoclar Vivadent, Solna, 

Svédország) mértünk. A II. osztályú üregeket először 
centripetális töméstechnikával, az approximális falak 
felépítésével I. osztályúvá alakítottuk át. Az üregeket 
ezután az alábbi csoportoknak megfelelően restauráltuk:

1. csoport (kontroll):  Az üregek helyreállítása egyetlen  
4 mm vastag, folyékony SFRC (EverX Flow Bulk Shade,  
GC Europe) anyaggal történt, bulk-fill technikát alkalmazva,  
okkluzálisan 1 mm helyet hagyva. A réteget 40 másod-
percig fotopolimerizáltuk, majd egy folyékony SFRC-ré- 
teggel (EverX Flow Dentin Shade) fedtük be. Az okklu- 
zális réteget ezután 20 másodpercig fotopolimerizáltuk.

2. csoport:  Az okkluzopulpális falon alábélelést alkal-
maztunk egy vékony réteg (maximum 0,5 mm) hagyo-
mányos folyékony kompozit anyaggal (G-aenial Hiflo, 
GC Europe), melyet 40 másodpercig fotopolimerizál-
tunk. Ezt követően az 1. csoportban leírtaknak megfe-
lelően restauráltuk a kavitásokat.

3. csoport:  A 2. csoportban is alkalmazott alábélelésbe  
egy ultranagy molekulasúlyú polietilénszálat (Ribbond- 
Ultra THM; Ribbond Inc., Seattle, WA, USA) helyez-
tünk, beágyazva a kompozit anyagba. A kavitásokat az 
1. csoportban leírtak szerint restauráltuk.

A restaurációk elkészülte után azokat finom szemcsés  
gyémántfúróval (FG 7406-018, Jet Diamonds, Ft. Worth,  
TX, USA, és FG 249-F012, Horico, Berlin, Németország)  
finíroztuk, és alumínium-oxid polírozókkal (OneGloss 
PS Midi, Shofu Dental GmbH, Ratingen, Németország) 
políroztuk. A restaurált fogakat fiziológiás sóoldatban 
tároltuk felhasználásukig. A repedésképződést, a fen-
tebb részletezett módon, transzillumináció segítségével 
értékeltük közvetlenül a végső polimerizáció után, majd 
egy és négy hét elteltével is. A három csoportot érintő 
hipotézisvizsgálatok során a többszöri összehasonlítá-
sokból adódó hibák csökkentése érdekében Bonferroni- 
korrekcióval módosítottuk a szignifikanciaszintet (p < 
0,01). Mivel a normalitás feltétele nem minden esetben 
teljesült, a csoportok közötti és csoporton belüli különb-
ségek értékeléséhez nem paraméteres Friedman-féle  
varianciaanalízist (ANOVA) alkalmaztunk, a konkrét el-
téréseket pedig post hoc páros összehasonlításokkal 
azonosítottuk (p < 0,05).

Eredmények

Az eredményeket az 1. táblázat foglalja össze. Közvet
lenül a restauráció elkészülte után az átlagos repedés- 
szám mindhárom csoportban hasonlóan alacsony volt 
(2,50–2,90 között), szignifikáns különbség nem mutat-
kozott a csoportok között (t0: p = 0,921). Egy hét eltel-
tével az átlagos összrepedésszám minden csoportban 
emelkedett, de a csoportok között ekkor sem volt szig-
nifikáns eltérés (t1: p = 0,524). Egy hónap után a repe-
désszám minden esetben tovább nőtt, de a csoportok 
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közötti különbség továbbra sem bizonyult szignifikáns-
nak (t2: p = 0,443).

A Friedman-féle ANOVA megerősítette, hogy vala-
mennyi csoportban szignifikáns időfüggő változás tör-
tént a repedésszámokban (p < 0,001).

1. táblázat:

A kapott összrepedésszámok leíró statisztikája

Időpont Csoport Átlag 
(db) Medián SD Min. 

(db)
Max. 
(db)

Restauráció 
után (t0)

1. csoport 2,50 2,50 1,54 0 5
2. csoport 2,90 3,00 2,13 0 7
3. csoport 2,50 3,00 1,32 0 4

1 hét (t1)
1. csoport 3,55 4,00 1,54 1 6
2. csoport 4,00 4,00 2,62 0 8
3. csoport 4,15 4,00 1,53 1 7

4 hét (t2)
1. csoport 4,40 5,00 1,82 1 8
2. csoport 5,15 5,50 2,96 0 10
3. csoport 5,10 5,50 2,00 1 8

Megbeszélés

A polimerizációs zsugorodás által kiváltott feszültség  
a rezin bázisú kompozit restaurációk esetében tovább-
ra is klinikailag jelentős probléma, mivel számos ked-
vezőtlen következménnyel járhat [1, 19, 20]. A végső 
polimerizáció után bekövetkező zsugorodás feltehető-
en szerepet játszik a restauráció után megfigyelt re-
pedésszámok növekedésében. Eredményeink minden  
vizsgált csoportban szignifikáns növekedést mutattak az  
összesített repedésszámban minden mérési időpontban.  
Vizsgálatunkban különböző alábélelési eljárások mellett,  
valamint anélkül készült folyékony SFRC direkt restau
rátummal ellátott fogak repedésképződési hajlamát  
elemeztük. A két záróléc hiánya és a magas volumen-
faktor miatt a mély MOD kavitások egyedi, ugyanakkor  
gyakori kihívást jelentenek mind a repedésképződés [21],  
mind a szerkezeti megerősítés szempontjából [22–24]. 
Ezen okok miatt kutatásunkban standardizált méretű  
mély MOD kavitásokat választottunk. Vizsgálatunkban 
a teljes repedésszámot közvetlenül a restaurációs eljá-
rás után elemezve nem találtunk statisztikailag szignifi-
káns különbséget a különböző módon restaurált cso-
portok között. Ennek megfelelően az első nullhipotézist  
elfogadtuk. Érdekes módon sem a hagyományos folyé
kony rezin bázisú kompozit alábélelés (2. csoport), sem  
a folyékony alappal kombinált polietilén szálháló (3. cso- 
port) nem csökkentette érdemben a repedések számát. 
Ez az eredmény feltehetően részben a kavitás mére-
teivel – és így a hiányzó dentin mennyiségével – ma-
gyarázható, részben pedig a helyreállításra használt fo-
lyékony SFRC anyag tulajdonságaival. A vizsgálatban 
alkalmazott folyékony rövid üvegszálerősített kompo-
zit (EverX Flow) 25 tömeg% diszkontinuus, mikrométer 

nagyságú üvegszálat tartalmaz, amelyek hossz–átmérő 
aránya (aspect ratio) meghaladja a 30-at [25]. A hossz– 
átmérő arány határozza meg, hogy a szálak húzófe-
szültségnek vannak-e kitéve [26, 27]. A szálak csak ak-
kor járulnak hozzá a megerősítéshez, ha megfelelően 
feszülnek, ami akkor valósul meg, ha a hossz–átmérő 
arányuk meghaladja a 30-at [27]. Amikor ugyanazon 
csoporton belül, különböző időpontokban (közvetlenül 
a restauráció után, egy héttel később és négy héttel  
később) elemeztük a repedések teljes számát, minden 
későbbi időpontban szignifikáns növekedést figyeltünk 
meg. Ennek megfelelően a 2. nullhipotézisünket elve-
tettük. Jól ismert, hogy a rezin bázisú kompozitok poszt- 
polimerizációja a kötés után több mint 24 órán át is  
folytatódhat, sőt akár egy hónappal később is kimutat-
ható [28, 29]. Ez a folyamat növeli a konverziós fokot, 
emellett összefügg a polimerizációs zsugorodással 
és a kavitásfalak elhajlásával [30]. Elégtelen adhézió 
mellett, a zsugorodás következtében, a kavitásfalak és  
a restaurátum közti kötés megszűnhet, amely felszaba-
díthatja a maradék feszültségeket, és ezzel csücsökre-
laxációhoz vezethet [31]. Ezek az említett folyamatok 
hozzájárulhatnak a repedésszámok növekedéséhez. 
Ugyanakkor eredményeink szerint a négy hét után ta-
pasztalt repedésszám-növekedés valószínűleg nem 
csak a posztpolimerizációval magyarázható. Korábbi 
kutatások kimutatták, hogy vízben történő tárolás so-
rán a csücsökelhajlás idővel csökkenhet, ami a zsugo-
rodási feszültségek kiegyenlítődését segítheti elő [32].  
Másrészt bizonyos kompozitok nedvességfelvétele mér 
tékétől függően a higroszkópos tágulás akár meghalad-
hatja a zsugorodást, ami újabb belső feszültségekhez 
és újabb mikrorepedések kialakulásához vezethet [33].  
A vízfelvétel mértékét nagymértékben befolyásolja a mát- 
rix összetétele, ugyanakkor a nagy üvegszáltartalom 
csökkentheti azt [34]. Vizsgálatunkban az EverX Flow 
anyag részben üvegszálakkal helyettesíti a báriumüve-
get, ami mérsékeltebb vízabszorpciót eredményezhet. 
A fentiek figyelembevételével elengedhetetlen, hogy  
a restaurációs módszerekhez kapcsolódó összes té-
nyezőt, így a polimerizációs feszültség okozta repedés
képződést is vizsgáljuk. Bár a zománcrepedés nem 
tekinthető a zsugorodási feszültség közvetlen vagy 
megbízható mutatójának, bizonyos összefüggés még-
is megfigyelhető. Ugyanakkor további kutatások szük-
ségesek annak tisztázására, hogy az elhúzódó tárolási  
idő után tapasztalt repedésszám-növekedés pontos okai  
túlmutatnak-e a jelenlegi feltételezéseken.

Konklúzió

Vizsgálatunk korlátai mellett megállapítható, hogy a fo-
lyékony kompozit alábélelés (polietilén szalaggal vagy 
anélkül) bulk-fill rövid üvegszál-erősített kompozit resta-
uráció alatt nem járul hozzá a zománc repedéshajlamá-
nak csökkentéséhez. További kutatások szükségesek 
annak feltárására, hogy e kompozit anyagok vízfelvé-
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tele milyen mértékben befolyásolja az ilyen mikrorepe-
dések kialakulását a zománcban.

Anyagi támogatás:  „Az Innovációs és Technológiai  
Minisztérium ÚNKP-21-5 kódszámú Új Nemzeti Kivá-
lóság Programjának a Nemzeti Kutatás, Fejlesztési  
és Innovációs Alapból finanszírozott szakmai támo-
gatásával készült.”, Bolyai János Kutatási Ösztöndíj 
(BO/00283/24/5)
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Alföldi A, Jakab A, Braunitzer G, Lempel E, Fráter M

Polymerization stress induced crack propensity of  
different fiber-reinforced direct restorative procedures in deep cavities

Introduction:  The aim of our study was to determine whether there is a difference in the number of enamel cracks formed 
when applying three different restorative techniques.

Materials and Methods:  Sixty extracted wisdom teeth of similar size were divided into three groups (n = 20). Standard-
ized MOD cavities were prepared and restored as follows: in the first group, only SFRC was used; in the second group,  
a conventional flowable composite base was applied before the SFRC; in the third group, a polyethylene fiber was placed 
into the flowable base layer, followed by the SFRC. After polymerization, the enamel surfaces were examined using a  
D-Light Pro lamp in “detection mode” to record the number of the cracks formed. The total number of cracks was record-
ed immediately after restoration, as well as after one and four weeks.

Results:  No significant difference was found in the total number of cracks between the groups at any given time point; 
however, within all groups, the number of cracks increased significantly over time.

Conclusion:  An increase in the number of post-polymerization cracks over time can be observed regardless of the 
restoration technique applied.
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