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Bevezetés: Vizsgalatunk célja az volt, hogy megallapitsuk, mutatkozik-e kiilbnbség a keletkezett zomancrepedések sza-
maban harom kulénbdz6 téméstechnika alkalmazasa esetén.

Anyag és mddszertan: 60 azonos méretl extrahalt bdlcsességfogat harom csoportra osztottunk (n = 20). Standardi-
zalt MOD kavitasokat preparaltunk, majd a fogakat az alébbiak szerint restauraltuk: az elsé csoportban kizardlag folyé-
kony SFRC-t alkalmaztunk; a masodikban hagyomanyos folyékony kompozit alapot kévetéen SFRC-t; a harmadik cso-
portndl a folyékony kompozit alapba polietilén szalag kerilt, majd erre ker(lt az SFRC réteg. A fotopolimerizacio utan a
D-Light Pro lampa ,detection mode” izemmddjaval vizsgaltuk a fogzomancot, régzitve a kialakult repedések szamat. Az
Osszrepedésszamot kdzvetlenll a restauraciok elkészilte utan, majd egy és négy hét elteltével is regisztraltuk.

Eredmények: Az egyes csoportok kézétt nem talaltunk szignifikans kilénbséget az 6ssz6repedésszamban, ugyan-
akkor minden csoportban szignifikdnsan nétt a repedések szama az id6 el6rehaladtaval.

Kovetkeztetés: Kllonbdzd szalerdsitett technikak esetén is megfigyelhet6 a posztpolimerizacios repedések szama-

nak idébeli ndvekedése.
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Bevezetés

Napjainkban a fogaszatban hasznalatos hagyomanyos
kompozit témbanyagok polimerizacidjuk soran 1-6%-0s
térfogatcs6kkenésen mennek keresztll [1, 2]. A polimeri-
zacios zsugorodas szamos klinikai problémat okozhat,
ugymint marginalis elszinezédést, posztoperativ érzé-
kenységet, résképz6dést és a mikroszivargas kdvet-
keztében kialakult szekunder szuvasodast, illetve zo-
mancrepedést, mely utdbbi a fog cslicsdkelhajlasahoz
tarsul [3-5]. A cslicsdkelhajlas egy gyakori biomecha-
nikai jelenség, amely a restauralt fogban a kompozit
tdbmdanyag polimerizacids zsugorodasi feszlltségének
és az Ureg falai (falak folytonossaga és vastagsaga)
kodzotti kdlcsdnhatasbdl szarmazik [6, 7]. Magne és mtsai
szerint a mély mezio-okkluzo-disztalis (MOD) Gregek
a molaris régidban mutatjak a legnagyobb mérték( csi-
csokelhajlast a zarolécek hianya miatt [8]. Vizsgalatok
kimutattak, hogy MOD (lreg preparalasa a zarolécek el-
vesztése miatt atlagosan 63%-o0s csdkkenést eredmé-
nyez a relativ csticsbkmerevségben [9, 10], és ezzel
parhuzamosan nagyjabol 54%-os cs6kkenés figyelhe-
t6 meg a fog téréssel szembeni ellenallasaban [11, 12].
Emellett a faradasos térések szama aranyos a cslicso-
kelhajlas nagysagaval [10—12]. Forster és munkatarsai
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ramutattak, hogy ezekben a klinikai helyzetekben az
5 mm-es Uregmélység kritikus hatarnak tekinthet6, mert
ett6l a mélységtdl kezdve jelentkeznek szamottevéen
a kompozit restauratumokra jellemzé hatranyok, mint
példaul a téréssel szembeni korlatozott szivéssag [13].
A szakirodalomban szamos lehetséges megoldas talal-
hat6 a cslicstkelhajlas cstkkentésére, és ennek kdvet-
keztében a zomancrepedések kialakulasanak és terje-
désének mérséklésére. Ezek k6zé a modszerek kézé
tartozik az ,elasztikus kavitasfal elmélet” alapjan egy ha-
gyomanyos folyékony kompozit alap alkalmazasa [14, 15].
Ezenkivil széba jéhet még polietilén szalak alkalmazasa
is a kavitas aljan [16]. Jelent6s Ujitast jelent a révid Gveg-
szal-er@sités(ixf kompozit (SFRC) anyagok alkalmazasa.
A beagyazott ivegszalak segitenek a polimerizacios
zsugorodas szabalyozasaban, mivel a tém&anyag nem
tud a szalak mentén zsugorodni, igy az anyag vizszin-
tes mérete nagyrészt valtozatlan marad, és csak a sza-
lak kdz6tti gyantamatrixban megy végbe zsugorodas.
Ez a technika akar 30-72%-kal is csOkkentheti az
anyag zsugorodasat mas, szalerdsités nélkuli kompo-
zitokhoz képest [17, 18]. Felmerll a kérdés, hogy az
uj, folyékony SFRC anyagok esetén egy rugalmas, ha-
gyomanyos folyékony kompozit alap, polietilénszalak-
kal vagy anélkdl, befolyasolja-e a polimerizacié okozta
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repedésképzddeést a tisztan folyékony SFRC anyagbdl
készitett direkt restauraciokhoz képest. A nullhipotézisek:
1) nem lesz kiilénbség a repedések szamaban a vizs-
galt csoportok kdzott a restauracios eljaras utani egyik
vizsgalt id6pontban sem; 2) nem lesz kiilénbség a re-
pedések szamaban ugyanazon csoporton beliil 4 héttel
a restauratum elkészdlte utan.

Vizsgalati anyagok és moédszer

Jelen vizsgalatba 6sszesen 60, fogszabalyozas célja-
bol kihuzott alsé bélcsességfogat vontunk be (etikai
engedély: BM/23566-1/2023). A kivalasztott fogak kon-
zisztens azonos koronai méretekkel rendelkeztek (az
orovestibularis atméré 9-10 mm, a meziodisztalis at-
mérd 10—11 mm, a korona magassaga 6—8 mm kozott
mozgott). A vizsgalat soran a mintakat 0,9%-os sool-
datban, szobahdmérsékleten taroltuk. A vizsgalatba be-
vont valamennyi fogba standardizalt méret 1l. osztalyu
MOD kavitasokat preparaltunk (5 mm mélység, 2,5 mm
falvastagsag), egy kerek végl, parhuzamos gyémant-
furd (881.31.014 FG — Brasseler USA Dental, Savan-
nah, GA, USA) segitségével. A preparalas soran a fal-
vastagsagot a kavitas aljan folyamatosan ellendriztiik
egy digitalis tolomérével (Mitutoyo Corp., Kawasaki, Ja-
pan). Az Ureg falait a fog tengelyével parhuzamosan
alakitottuk ki. Az Gireg mélységét egy 15 UNC méret(i
parodontdlis szondaval (Hu-Friedy Mfg. Co., Chicago,
USA) mértik. A mintak el6készitését kdvetéen minden
fogat alaposan megvizsgaltunk zomancrepedések utan
kutatva transzilluminacié segitségével, a D-Light Pro
lampa (GC Europe, Leuven, Belgium) ,detection mode”
Uzemmodijaval, 4,3-szoros nagyitasban. A fényforrast
tobb pozicioban alkalmaztuk a kiilsé fogfelszinen 1-2 per-
cen keresztll, ezzel biztositva, hogy valamennyi repedés
detektalasra keriljon. Vizsgalatunkban csak a 2 mm-es
vagy annal nagyobb repedéseket mindsitettiik zsugo-
rodas okozta repedéseknek. A mar meglévé zomancre-
pedéseket mutato fogakat kizartuk, és repedésmentes
mintakkal helyettesitettik.

Restaurativ eljarasok

Minden fog ugyanabban az adheziv el6készitésben ré-
szeslilt. Tofflemire matricat (1101C 0,035, Kerr Dental,
Orange, CA, USA) alkalmaztunk, ezutan az lreget ko-
rilvevé zomancot 37%-os foszforsavval 15 masodper-
cig marattuk, majd vizzel lemostuk. A kavitas szaritdsa
utan a gyarto utasitasainak megfeleléen egy egylépé-
ses self-etch adhezivet (G-Premio Bond, GC Europe)
alkalmaztunk. Az adhezivet 60 masodpercig fotopoli-
merizaltuk egy Optilux 501 kvarc-volfram-halogén foto-
polimerizacios késziilékkel (Kerr Dental, Orange, CA,
USA). A fotopolimerizacios lampa atlagos teljesitmé-
nye 820 + 40 mW/cm? volt amelyet egy digitalis radio-
méterrel (Bluephase Meter Il, lvoclar Vivadent, Solna,
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Svédorszag) mértunk. A Il. osztalyu lregeket elészor
centripetalis toméstechnikaval, az approximalis falak
felépitésével I. osztalyuva alakitottuk at. Az Gregeket
ezutan az alabbi csoportoknak megfeleléen restauraltuk:

1. csoport (kontroll): Az Uregek helyredllitasa egyetlen
4 mm vastag, folyékony SFRC (EverX Flow Bulk Shade,
GC Europe) anyaggal tértént, bulk-fill technikat alkalmazva,
okkluzalisan 1 mm helyet hagyva. A réteget 40 masod-
percig fotopolimerizaltuk, majd egy folyékony SFRC-ré-
teggel (EverX Flow Dentin Shade) fedtiik be. Az okklu-
zalis réteget ezutan 20 masodpercig fotopolimerizaltuk.

2. csoport: Az okkluzopulpalis falon alabélelést alkal-
maztunk egy vékony réteg (maximum 0,5 mm) hagyo-
manyos folyékony kompozit anyaggal (G-aenial Hiflo,
GC Europe), melyet 40 masodpercig fotopolimerizal-
tunk. Ezt kbvetben az 1. csoportban leirtaknak megfe-
lel6en restauraltuk a kavitasokat.

3. csoport: A 2. csoportban is alkalmazott alabélelésbe
egy ultranagy molekulasulyu polietilénszalat (Ribbond-
Ultra THM; Ribbond Inc., Seattle, WA, USA) helyez-
tlink, beagyazva a kompozit anyagba. A kavitasokat az
1. csoportban leirtak szerint restauraltuk.

A restauraciok elkészilte utéan azokat finom szemcsés
gyémantfaréval (FG 7406-018, Jet Diamonds, Ft. Worth,
TX, USA, és FG 249-F012, Horico, Berlin, Németorszag)
finiroztuk, és aluminium-oxid polirozékkal (OneGloss
PS Midi, Shofu Dental GmbH, Ratingen, Németorszag)
poliroztuk. A restauralt fogakat fiziolégias séoldatban
taroltuk felhasznalasukig. A repedésképzddést, a fen-
tebb részletezett modon, transzilluminacié segitségével
értékeltik kdzvetlenll a végsd polimerizacié utan, majd
egy és négy hét elteltével is. A harom csoportot érinté
hipotézisvizsgalatok soran a tdbbszo6ri dsszehasonlita-
sokbdl adodo hibak csokkentése érdekében Bonferroni-
korrekcioval modositottuk a szignifikanciaszintet (p <
0,01). Mivel a normalitas feltétele nem minden esetben
teljesult, a csoportok kdz6tti €s csoporton belili kiilénb-
ségek értékeléséhez nem paraméteres Friedman-féle
varianciaanalizist (ANOVA) alkalmaztunk, a konkrét el-
téréseket pedig post hoc paros 6sszehasonlitasokkal
azonositottuk (p < 0,05).

Eredmények

Az eredményeket az 1. tabldzat foglalja 6ssze. Kézvet-
lendl a restauracio elkészllte utan az atlagos repedés-
szam mindharom csoportban hasonldan alacsony volt
(2,50—2,90 kozott), szignifikans kildnbség nem mutat-
kozott a csoportok kéz6tt (tg: p = 0,921). Egy hét eltel-
tével az atlagos 6sszrepedésszam minden csoportban
emelkedett, de a csoportok kézoétt ekkor sem volt szig-
nifikans eltérés (t;: p = 0,524). Egy hénap utan a repe-
désszam minden esetben tovabb nétt, de a csoportok
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kozotti kiildnbség tovabbra sem bizonyult szignifikans-
nak (t,: p = 0,443).

A Friedman-féle ANOVA megerésitette, hogy vala-
mennyi csoportban szignifikans idéfliggé valtozas tor-
tént a repedésszamokban (p < 0,001).

1. tabldzat:

A kapott 6sszrepedésszamok leird statisztikdja

Idépont Csoport '?Zz}q Median| SD I(\;hg) A(Zz;;'
. ..| 1.csoport| 2,50 | 2,50 |1,54| O 5
sz,t?;;aao 2 csoport| 2,90 | 3,00 [2,13| o | 7
3. csoport| 2,50 | 3,00 |1,32| O 4
1. csoport | 3,55 | 4,00 (1,54 | 1 6
1 hét (t;) 2. csoport| 4,00 | 4,00 (262 O 8
3. csoport| 4,15 | 400 |153| 1 7
1. csoport | 4,40 | 5,00 |1,82 1 8
4 hét (t,) 2. csoport| 5,15 | 550 (2,96| O 10
3. csoport | 5,10 | 5,50 |2,00| 1 8

Megbeszélés

A polimerizacios zsugorodas altal kivaltott feszlltség
a rezin bazisu kompozit restauraciok esetében tovabb-
ra is klinikailag jelent6s probléma, mivel szamos ked-
vezébtlen kdvetkezménnyel jarhat [1, 19, 20]. A végs6
polimerizacié utan bekévetkez6 zsugorodas feltehetd-
en szerepet jatszik a restauracié utan megfigyelt re-
pedésszamok ndvekedésében. Eredményeink minden
vizsgalt csoportban szignifikans névekedést mutattak az
Osszesitett repedésszamban minden mérési idépontban.
Vizsgélatunkban kilénbdz6 alabélelési eljarasok mellett,
valamint anélkul készllt folyékony SFRC direkt restau-
ratummal ellatott fogak repedésképzddési hajlamat
elemeztik. A két zaréléc hianya és a magas volumen-
faktor miatt a mély MOD kavitasok egyedi, ugyanakkor
gyakori kihivast jelentenek mind a repedésképzddés [21],
mind a szerkezeti megerdsités szempontjabdl [22—24].
Ezen okok miatt kutatasunkban standardizalt méretd
mély MOD kavitasokat valasztottunk. Vizsgalatunkban
a teljes repedésszamot kdzvetlenll a restauracios elja-
ras utan elemezve nem talaltunk statisztikailag szignifi-
kans kilénbséget a kulénb6z6 modon restauralt cso-
portok kdzoétt. Ennek megfelel6en az elsd nullhipotézist
elfogadtuk. Erdekes médon sem a hagyomanyos folyé-
kony rezin bazisu kompozit alabélelés (2. csoport), sem
a folyékony alappal kombinalt polietilén szalhalo (3. cso-
port) nem csokkentette érdemben a repedések szamat.
Ez az eredmény feltehet6en részben a kavitas mére-
teivel — és igy a hianyzd dentin mennyiségével — ma-
gyarazhato, részben pedig a helyreallitasra hasznalt fo-
lyékony SFRC anyag tulajdonséagaival. A vizsgalatban
alkalmazott folyékony révid Gvegszalerdsitett kompo-
zit (EverX Flow) 25 tdmeg% diszkontinuus, mikrométer

nagysagu Uvegszalat tartalmaz, amelyek hossz—atméré
aranya (aspect ratio) meghaladja a 30-at [25]. A hossz—
atmérd arany hatarozza meg, hogy a szalak huzéfe-
szlltségnek vannak-e kitéve [26, 27]. A szalak csak ak-
kor jarulnak hozza a megerdsitéshez, ha megfeleléen
feszllnek, ami akkor valésul meg, ha a hossz—atméré
aranyuk meghaladja a 30-at [27]. Amikor ugyanazon
csoporton belll, killénbdzé idépontokban (kdzvetlenil
a restaurdcio utan, egy héttel késébb és négy héttel
kés6bb) elemeztiik a repedések teljes szamat, minden
késébbi id6pontban szignifikans névekedést figyeltiink
meg. Ennek megfelel6en a 2. nullhipotézisliinket elve-
tettlik. Jol ismert, hogy a rezin bazisu kompozitok poszt-
polimerizacidja a kétés utan tébb mint 24 6ran at is
folytatédhat, s6t akar egy honappal kés6bb is kimutat-
haté [28, 29]. Ez a folyamat néveli a konverzios fokot,
emellett 6sszefligg a polimerizacidés zsugorodassal
és a kavitasfalak elhajlasaval [30]. Elégtelen adhézié
mellett, a zsugorodas kdvetkeztében, a kavitasfalak és
a restauratum kozti kétés megsziinhet, amely felszaba-
dithatja a maradék feszlltségeket, és ezzel cslicsdkre-
laxaciohoz vezethet [31]. Ezek az emlitett folyamatok
hozzajarulhatnak a repedésszamok névekedéséhez.
Ugyanakkor eredményeink szerint a négy hét utan ta-
pasztalt repedésszam-ndvekedés valdszinlileg nem
csak a posztpolimerizacioval magyarazhatd. Korabbi
kutatasok kimutattak, hogy vizben t6rténé tarolas so-
ran a cslicsOkelhajlas id6vel cs6kkenhet, ami a zsugo-
rodasi fesziiltségek kiegyenlitédését segitheti el [32].
Masrészt bizonyos kompozitok nedvességfelvétele mér
tékétdl fliggben a higroszkopos tagulas akar meghalad-
hatja a zsugorodast, ami Ujabb bels6 fesziiltségekhez
és Ujabb mikrorepedések kialakulasahoz vezethet [33].
A vizfelvétel mértékét nagymértékben befolyasolja a mat-
rix 6sszetétele, ugyanakkor a nagy livegszaltartalom
csokkentheti azt [34]. Vizsgalatunkban az EverX Flow
anyag részben lvegszalakkal helyettesiti a bariumlve-
get, ami mérsékeltebb vizabszorpciot eredményezhet.
A fentiek figyelembevételével elengedhetetlen, hogy
a restauracios modszerekhez kapcsolodo dsszes té-
nyez6t, igy a polimerizacids fesziiltség okozta repedés-
képzddést is vizsgaljuk. Bar a zomancrepedés nem
tekintheté a zsugorodasi feszlltség kdzvetlen vagy
megbizhaté mutatdjanak, bizonyos 6sszefliggés még-
is megfigyelhet6. Ugyanakkor tovabbi kutatasok sziik-
ségesek annak tisztazasara, hogy az elhizédo tarolasi
id6 utan tapasztalt repedésszam-ndvekedés pontos okai
tulmutatnak-e a jelenlegi feltételezéseken.

Konkluzio

Vizsgalatunk korlatai mellett megallapithatd, hogy a fo-
lyékony kompozit alabélelés (polietilén szalaggal vagy
anélkul) bulk-fill révid Gvegszal-erdsitett kompozit resta-
uracio alatt nem jarul hozza a zomanc repedéshajlama-
nak csdkkentéséhez. Tovabbi kutatasok sziikségesek
annak feltarasara, hogy e kompozit anyagok vizfelvé-



tele milyen mértékben befolyasolja az ilyen mikrorepe-
dések kialakulasat a zomancban.
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ALFOLDI A, JakaB A, BRauNITZER G, LEMPEL E, FRATER 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.

Keywords: polymerization shrinkage, crack, short fiber-reinforced composite, filling-technique
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