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Bevezetés: Kutatasunkban kiilénb6z8 (ivegszalas anyagokkal és eltéré direkt technikakkal 1. osztalyd mezio-okkluzo-
disztalis (MOD) Uregekbe elkészitett direkt restauratumokat hasonlitottunk éssze statikus térési ellenallasi teszt segit-

Anyag és mddszer: 72 als6 molaris fogat 6 csoportba osztottunk (n = 12). A kontrollként szolgald csoporton kivil az
Osszes fogba Il. osztalyd MOD kavitasokat furtunk, majd ezeket vegyesen Givegszalas haldval, révid Givegszalas kompo-
zittal (SFRC) és hagyomanyos kompozittal restauraltuk. A fogak tesztelése statikus torési ellendllassal tértént, az érté-
keket Newtonban regisztraltuk. A Iétrejott torés mintazatat is értékeltik.

Eredmények: Az ép fogak (2099 + 351,04 N), a 3. (SFRC — 1645 + 457 N) és 6. csoportok (kérkoérdsen elhelyezett
Uvegszalas hald — 2019 + 352 N) értékei k6z6tt nem volt szignifikans kildnbség.

Megbeszélés: A mechanikai tesztelés eredményeként leginkabb a kérkérdsen elhelyezett ivegszalas haldval resta-
uralt csoport értékei kdzelitették meg az ép fogak torési ellenallasi értékeit. A hagyomanyos kompozit restauratummal
ellatott fogak szignifikansan gyengébben teljesitettek, mint a kontroll csoport fogai.

Kulcsszavak: MOD kavitas, kompozit témés, révid livegszalas kompozit, Gvegszalas halé

Bevezetés

A modern adheziv alapokon nyugvé biomimetikus fo-
gaszatban a helyreallitani kivant fognak és az elkészi-
tett restauratumnak strukturalis egységet kell alkotnia,
ami igy a szajliregben hosszu tavon képes lesz ellen-
allni a tébb iranyu, ismétl6dé terheléseknek [1]. Mola-
ris fogakra restauralhatésag szempontjabol altalano-
san igaz, hogy minél tébb felszinre terjed az anyaghiany
— igy a restauratum is — és minél szélesebb a kavitas
orovesztibularis kiterjedése, annal nagyobb a valdszi-
nlsége, hogy idével cslicsdktorés kdvetkezik be [5].
Szamos tanulmany bizonyitja, hogy a megmaradé fog-
anyagban szétoszl6 stressz nagysagat egyértelmien
meghatarozza a kialakitott (ireg formaja, az lireg mérete
és mélysége, valamint a megmaradt falak szama [18].

Reeh és munkatarsai szerint kritikus a zarélécek meg-
6rzése mechanikai szempontbdl, amit a restauratum si-
kerességének kulcsaként emlitettek cikkiikben [23]. Gon-
zalez-Lopez és munkatarsai kutatasabdl kiderl, hogy
Il. osztalyu mezio-okkluzalis / okkluzo-disztalis (MO/
OD) ureghez képest a mezio-okkluzo-disztalis (MOD)
Uregekben dramaian megné a csticskok elhajlasa [13].
Ennek oka a zardlécek elvesztése, amelyek 6sszetarta-
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nak a szemben 1évé falakat a ragoer6kkel szemben, igy
ilyen esetben a fog téréssel szembeni ellenallasa szig-
nifikansan lecsdkken [15]. Az emlitett okok miatt meg-
gyengult MOD Ureget lehet6séglink van direkt és indi-
rekt moédon helyreallitani. Bar az indirekt restauratumok
tartds, jo megoldast jelenthetnek, féleg a mélyebb MOD
kavitasok ellatasara, felmeriinek esetiikben bizonyos
hatranyok is (pl. az elkészitésiikh6z szikséges hosz-
szabb id6tartam, kéltségesebb), amelyek korlatozhat-
jak alkalmazasukat. Ezzel szemben a direkt helyrealli-
tas joval gyorsabb és anyagilag kedvez6bb megoldast
jelenthet a paciensek szamara. Direkt restaurativ tech-
nika valasztasa esetén leggyakrabban a mély MOD
ureggel rendelkezé fogat egy hagyomanyos kompozit
vagy amalgam tdméssel szoktak ellatni a napi praxis-
ban. Bar az emlitett direkt restauratumok a klinikumban
sikeresnek mondhatdk [2,17], ugyanakkor egyik anyag
sem teljesen idealis egy ilyen meggyengult kavitas el-
latasara. In vitro biomechanikai témaju vizsgalatok azt
talaltak, hogy az amalgam nem nyujt elegendé meg-
erdsitést egy MOD kavitas esetében [33,19], és sok-
szor a megmaradt falak megrepedéséhez és téréséhez
vezethet. Ugyanakkor Forster és munkatarsai in vitro
vizsgalatukban azt talaltak, hogy mélyebb MOD ka-
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vitasok esetén a hagyomanyos kompozit témés sem
képes megerdsiteni a fogat és visszaadni az egészseé-
ges foggal azonos téréssel szembeni ellenallas érté-
ket [8]. Ennek a hatterében szamos tényez§ all, ezek
egy része az alkalmazott restaurativ anyagra (polimeri-
zacios zsugorodas, téréssel szembeni szivossag), egy
része pedig az operatorra (izolalas, alkalmazott ragasz-
tasi és applikacids technika stb.) vezethetd vissza. Le-
hetséges hatékonyabb direkt meger&sités, érdekében
van lehet6ség livegszalas anyagok hasznalatara a ha-
gyomanyos kompozit anyagokat kiegészitve. llyen lehet
példaul egy lvegszalas halé vagy akar rovid Gvegszal
megerdsitési kompozit (short-fiber reinforced composite,
SFRC). Mivel a révid Gvegszallal megerdsitett kompo-
zitokkal még csak révid tavu publikalt klinikai tapasz-
talat all rendelkezésre [30], javasolt az emlitett anyag
mind in vivo, mind in vitro tesztelése kilénb6z6 szitua-
ciokban.

Jelen vizsgalat célja, hogy felmérje az livegszalas
anyagok Uj kombinaciojaval létrehozott direkt restaura-
tumok potencidlis megerdsité hatasat mély MOD kavi-
tasok esetében. A nullhipotézisek a kovetkezék: 1. a to-
réssel szembeni ellenallas értékek tekintetében nincs
kiilénbség a kiilénb6z6 (ivegszalas anyagokkal resta-
uralt fogak és az egészséges fogak kozott. 2. az lveg-
szalas anyagok alkalmazasa nem befolyasolta a fogak
térésmintazatat.

Vizsgalati anyag és médszer

Kutatasunkhoz 72 parodontolégiai vagy orthodonciai
okbdl eltavolitott, koronalisan ép harmadik molaris fo-
gakat hasznaltunk fel. A fogakat fiziologias séoldatban
szobah6meérsékleten taroltuk és az eltavolitast kdvetd
6 hdénapon belul felhasznaltuk. Az 6sszes fogat egy
operator készitette el6. Kizarasi kritériumnak szamitott:
koronai vagy gyokéri szuvassag, vagy repedés, vagy
lathato rezorpcid. A repedés meglétét szabad szemmel
direkt megvilagitas mellett vizsgaltuk. A kivalasztott fo-
gak 80%-a bukko-lingvalisan mérve 10,0—-10,9 mm volt,
a fennmaradé fogak pedig a 11,0-12,0 mm tartomany-
ba estek. A mezio-disztalis atmér6t megmérve mind-
Ossze 10% eltérést engedélyeztiink a sajat atlagukhoz
képest. A kivalasztott fogakat véletlenszeriien 6 cso-
portra osztottuk (n = 12).
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Uregkialakités

Az 1. csoportba tartozé fogakat érintetlenll hagytuk, ez
késébb kontrollként szolgalt a mechanikai tesztelés so-
ran. A tobbi csoportba tartozé fogakba standardizalt,
a fog tengelyével parhuzamos falu lGregeket alakitot-
tunk ki: 1. osztalyd MOD kavitasokat 2,5 mm-es falvas-
tagsaggal és 5 mm-es mélységgel (csiicsékcslicshoz
képest), amelyet egy korona-falvastagsagméré és egy
hagyomanyos parodontolégiai szonda (Hu-Friedy Mfg. Co.,
Chicago, USA) segitségével kontrollaltunk [8]. A kavitas
mélységét mindig a kavitds adott részéhez tartozé csu-
csOk csucsatol mértik ugy, hogy a parodontolégiai
szonda érintkezzen az axialis fallal. Az 1. tabldzat tar-
talmazza a tdémések elkészitése soran hasznalt anya-
gokat. Az 8sszes mintafogat ugyanazzal az adheziv ke-
zeléssel készitettik el6. El6szoér egy Toffelmire matricat
erd@sitettlink a fogra (1101C 0,035, Hawe-Neos, Olasz-
orszag), majd szelektiv zomancsavazas utan (37%-os
orthofoszforsav 15 mp-ig) lemostuk és leszaritottuk
a fogakat. Az adheziv kezelést G-Premio Bonddal (GC
Europe, Leuven, Belgium), a gyarté utasitasait kbvetve
végeztlk. A felvitt réteget 40 mp-ig fotopolimerizaltuk
Optilux 501 halogén lampaval standard izemmaodban
740 +/— 36 mWcm?-es fényintenzitason. Ezt kbvet6en
az lreg aljara egy nagyjabdl 0,5 mm vastag folyékony
kompozit réteget applikaltunk (G-aenial Flo, GC Euro-
pe, Leuven, Belgium), amelyet szintén (mint a késéb-
bi restaurativ 1épések soran is minden réteget) 40 mp-
ig fotopolimerizaltunk. Ezt kdvetéen a fogak hianyzé
mezidlis és disztalis falait centripetalis technikaval fel-
épitettik hagyomanyos kompozittal (G-aenial Posterior
PJ-E, GC Europe, Leuven, Belgium), ezzel az erede-
tileg Il. osztalyu Ureget I. osztalyuva valtoztatva, majd
az alabbiak szerint direkt restauratummal lattuk el 6ket:

2. csoport: az lUregeket hagyomanyos kompozit t6-
méssel lattuk el ferde rétegzési technikaval, nagyja-
bdl 2 mm-es rétegvastagsaggal rétegenként (G-aenial
Posterior PJ-E, GC Europe, Leuven, Belgium).

3. csoport: az Uregeket egy révid livegszal megerdsi-
tésl kompozittal (SFRC, EverX Posterior, GC Europe,
Leuven, Belgium) toltéttik fel egyetlen rétegben, bulk-
fill technikaval.

4. csoport: egy el6re méretre vagott, el6impregnalt
Uvegszalas halot (Everstick NET, GC Europe, Leuven,
Belgium) helyeztlink bukko-lingvalisan az Ureg aljara
fektetve ugy, hogy az axialis falakhoz hozzasimuljon,

1. tabldzat

A direkt restauratumok elkészitéséhez felhasznalt anyagok listdja.

Felhasznalt anyag | Jellemzd

Gyartoé

G-Premio Bond

Onsavazé, egy komponensti univerzalis adheziv | GC Europe, Leuven, Belgium

StickRESIN Zomanc adheziv

GC Europe, Leuven, Belgium

Gradia Direct Flo

Mikrotéltést folyékony kompozit

GC Europe, Leuven, Belgium

G-aenial Posterior

Mikrohibrid paszta kompozit

GC Europe, Leuven, Belgium

everX Posterior

Révid tvegszal megerdsitésii kompozit

GC Europe, Leuven, Belgium

everStick NET

Kétiranyu el8impregnélt Gvegszalas halo

GC Europe, Leuven, Belgium




de ne érje el a kavitas széleit. A halét egy migyantaval
(Stick resin, GC Europe, Leuven, Belgium) enyhén ned-
vesitett parodontoldgiai szonda (Hu-Friedy Mfg. Co.,
Chicago, USA) segitségével adaptaltuk az Ureg falai-
hoz. 40 mp megvilagitas utan az treget SFRC-vel t6l-
tottik fel.

5. csoport: az Uregeket az adheziv kezelést kdvetden
SFRC-vel toltéttik fel egyetlen rétegben, bulk-fill tech-
nikaval, amig el nem értlik a kavitas szélétél mért kb.
1,5-2 mm-t. Ekkor egy méretre vagott (kb. a fennmara-
do Ureg nagysaganak megfelel8) el6impregnalt Gveg-
szalas haldt helyeztiink a restauratum tetejére bukko-
lingvalis iranyba fektetve ugy, hogy a halé sehol ne érje
el az Ureg széleit, majd 40 mp-ig fotopolimerizaltuk.

6. csoport: ebben a csoportban 2 darab el6impreg-
nalt ivegszalas haldt korkérésen adaptaltuk az ireg
falaihoz ugy, hogy az teljesen kérbeérjen a falakon.
A megvilagitas utan a fennmaradé teret SFRC-vel t6l-
tottik fel.

Az SFRC-t minden esetben 40 mp-ig fotopolimerizal-
tuk. Az Uvegszélas anyagokkal ellatott csoportokban az
okkluzalisan fennmaradd, nagyjabol 1 mm-es részt a gyar-
t6 utasitasait kdvetve hagyomanyos kompozittal fedtik le
(G-aenial Posterior PJ-E, GC Europe, Leuven, Belgium).
A restauratumok finirozdsa és polirozasa megegyezett
az 6sszes csoportnal: a finirozashoz egy finom szem-
cséjli gyémantfurét (FG 7406-018, Jet Diamonds, USA
and FG 249-F012, Horico, Németorszag), a polirozas-
hoz pedig aluminium-oxid polirozét hasznaltunk.

Az 6sszes mintafog gydkeérfelszinét egy rugalmas
szeparald anyaggal vontuk be a parodontalis ligamen-
tumokat szimuldlva (Rubber-Sep, Kerr, Orange, CA),
majd a mintakat a zomanc-cement hatartdl apikalisan
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2 mm-re meghatarozott szintig beagyaztuk specialis be-
agyazoé mligyantaba (Technovit 4004, Heraeus-Kulzer).
A mintakat statikus térési ellenallasi tesztnek vetettiik
ala (5848 MicroTester1, Instron, Norwood, MA, USA),
és torésig terheltiik 6ket. A terhelést egy 6 mm atmé-
r6jli gdbmb formaju fejjel végeztiik, melyet az okkluzalis
felszin kdzepére pozicionaltunk, és a fogakat tengely-
iranyuknak megfelel6en, figgblegesen terheltiik. A me-
chanikai tesztelést 2 mm/perc sebességgel végeztik,
a téréssel szembeni ellendllast, azaz a térést okozé ma-
ximalis terhelést Newtonban (N) regisztraltuk. A mecha-
nikai tesztelés utan megvizsgaltuk a térési mintazatot.
Az elklilénitést (restauralhato és nem restauralhato t6-
rés) Scotti €és munkatarsai ajanlasa alapjan végeztiik [25].
A létrejott torés akkor mondhaté restauralhaténak, ha a
térés a zomanc-cement junkcié (cementoenamel junc-
tion, CEJ) szintjében vagy f6l6tte végzddik, mig a CEJ
alatt végz6d6 kedvezétlennek és nem restauralhatonak
mindsil. A statisztikai elemzést SPSS 17,0 programmall
végeztik el. A csoportok 6sszehasonlitasat Kruskal-
Wallis ANOVA-val végeztiik, amit Tukey paronkénti 6sz-
szehasonlitassal egészitettiink ki.

Eredmények

A mechanikai tesztelés eredményeinek leird statiszti-
kajat az 2. tabldzat mutatja. A legmagasabb statikus
torési ellendllasi értékekkel a természetes fogak ren-
delkeztek (1. csoport; 2099 + 351,04 N). Az ép fogak-
hoz képest a restauralt csoportok kdzil szignifikdnsan
gyengébbnek bizonyultak a hagyoméanyos kompozit
téméssel ellatott (2. csoport) (p = 0,031), és az liveg-

2. tabldzat

Az egyes csoportokra jellemz6 adtlagos téréssel szembeni ellenallas-értékek Newtonban jeldlve,
valamint a csoportok kéz6tti szignifikans eltérések pirossal jelélve.
A csoportok ésszehasonlitdsat Kruskal-Wallis ANOVA-val végeztiik,
amelyet Tukey pdronkénti ésszehasonlitassal egészitettiink ki.

Statikus torési 1. csoport | 2. csoport | 3. csoport | 4. csoport | 5. csoport | 6. csoport
ellenallas (2099,7 N) | (1503,1 N) | (1645,5 N) | (1015,3 N) | (1400,6 N) | (2019,3 N)
1. csoport 0,031006 | 0,196546 | 0,000126 | 0,006000 | 0,999519
2. csoport 0,031006 0,987611 | 0,134090 | 0,997960 | 0,094568
3. csoport 0,196546 | 0,987611 0,018535 | 0,842539 | 0,418231
4. csoport 0,000126 | 0,134090 | 0,018535 0,380623 | 0,000136
5. csoport 0,006000 | 0,997960 | 0,842539 | 0,380623 0,022184
6. csoport 0,999519 | 0,094568 | 0,418231 | 0,000136 | 0,022184

3. tablazat
Térési mintdzat megoszldsa a csoportokon bellil (darab).
Torésmintazat 1. csoport | 2. csoport | 3. csoport | 4. csoport | 5. csoport | 6. csoport
Helyreallithatd 11 5 9 7 9 7
Nem helyreallithatd 1 7 3 5 3 5
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szalas haldval restauralt csoportok kézul azok, ame-
lyekben a haldt az Ureg aljara, illetve az Ureg tetejére
fektettlk (4., 5. csoport) (p = 0,000, p = 0,006). Ugyan-
akkor az SFRC-vel restauralt 3. csoport és a korkoro-
sen adaptalt ivegszalas halo segitségével helyrealli-
tott 6. csoport értékei nem mutattak szignifikans eltérést
a kontrollcsoporthoz képest.

A térésmintazat szempontjabdl (3. tabldzat) a legjobb
aranyban az intakt fogak mutattak helyreallithato torés-
mintazatot. A restauralt csoportoknal a vizsgalat soran
hasznalt (ivegszalas anyagok alkalmazasa dominan-
san helyredllithato térésmintazat felé tolja az aranyo-
kat, mig a hagyomanyos kompozittal helyreallitott cso-
port déntéen nem restauralhato toérést eredményezett.

Megbeszélés

Kutatasunkban mély MOD ureggel rendelkez6 foga-
kat kllénb6z6 direkt restaurativ technikaval allitottunk
helyre. Uregeink méretét (igy hataroztuk meg, hogy az
mindennapi szituacidkat modellezzen — pl. amalgam-
tdmeés cseréjekor preparalt nagy MOD Uregek. Bevalt
mindennapi terapia az ilyen Ureggel rendelkezé fo-
gaknal egy hagyomanyos kompozit témés készitése,
azonban itt, a nagy mennyiségi kompozit témdéanyag
alkalmazasa miatt, jelent6s zsugorodassal és ennek
kovetkeztében fellépb stresszel kell szamolnunk [22].
Ennek kévetkezményei lehetnek: a ttméanyag elva-
lasa a ragasztasi fellilett6l, mikro szivargas, szekun-
der kariesz vagy a cslicskok jelent6s flexidja és kdvet-
kezményes zomancrepedés [22, 29]. Ezenkivll fontos
probléma, hogy a hagyomanyos kompozit tém&anya-
gok téréssel szembeni szivéssaga (fracture toughness)
szignifikdnsan elmarad az altala helyettesiteni kivant
dentin értékeitdl [7]. Lasilla és munkatarsai megfogal-
maztak, hogy a téréssel szembeni szivossag egy t6-
rékeny anyag terhelés alatt Iétrejott repedéssel szem-
beni ellenallasat, a repedés megallitasi képességét
jelenti, ezaltal jOl jelzi az anyag faradassal szembeni
ellendllasat és tartéssagat [14]. Ezen tulajdonsag hia-
nya a kompozitok esetében leggyakrabban nagy kiter-
jedésl toméseknél észlelhetd, ugyanis ilyenkor kritikus
a felhasznalt anyag volumene [4]. Ezen anyagtani tu-
lajdonsagokbdl arra koévetkeztethetiink, hogy a hagyo-
manyos kompozit nem feltétlenul a legoptimalisabb va-
lasztas mély MOD kavitasok ellatasara. Eredményeink
is alatamasztjak ezt, a kompozittal ferdén rétegezve fel-
épitett mintafogak (2. csoport) szignifikansan alacso-
nyabb téréssel szembeni ellenallas-értékeket mutat-
tak, mint a kontrollként szolgalé ép fogak (p = 0,031).
Forster és munkatarsai hasonlé megallapitasra jutot-
tak nem gyokérkezelt, mély MOD ureggel rendelkez§
molaris fogak direkt kompozit téméssel t6rténé ellata-
sa esetén [8]. Papadopoulos és munkatarsai is hason-
|6 eredményeket kaptak, azonban 6k a vizsgalatukban
az MOD uregeket bulk fill kompozittal restauraltak [21].
A kompozit tdmések téréssel szembeni elégtelen szi-
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vossagat jol mutatja a mintak térésmintazata, ugyan-
is a 2. csoport tulnyomoéan nem helyreallithato térés-
mintazatot mutatott. A stresszelnyelés és a repedés
megallitasa a fogakban lényegében a dentin-zomanc
junkcio (DEJ) és a kdzvetlen alatta talalhaté dentin
rétegében torténik. Minél nagyobb a koronai struktu-
raban az anyagveszteség, annal kevesebb a vissza-
marado DEJ és dentin mennyisége, igy n6 az esély a
restauratum katasztrofalis, nem restauralhatd térésére.
Az SFRC magas stressznek és terhelésnek kitett szitu-
aciokba lett tervezve [11]. Kutatasok szerint az SFRC
kompresszids és faradasos teszteléseknek egyarant
hatékonyabban képes ellendllni, mint a hagyomanyos
kompozitok, raadasul a téréssel szembeni szivossaga
is magasabb [3]. Ezen tulajdonsagait a benne talalhaté
Uvegszalak révid méretének és a szemi-interpenetrald
polimerhalézatnak készénheti [12]. Vizsgalatunkban a
tisztan SFRC-vel felépitett fogak értékei nem tértek el
szignifikansan a kontroll, ép fogak értékeit6l. Raadasul
a térésmintazat is kedvez&en alakult ebben a csoport-
ban (az 6sszes restauralt csoport kdziil a legmagasabb
szamban produkalt kedvez6 téréseket). Ez megegyezik
Frater és munkatarsainak megallapitasaival, bar 6k se-
kélyebb MOD kavitasokat restauraltak vizsgalatukban [9].
Kutatasunkban az SFRC-t biomimetikus ,rétegzés”
szerint alkalmaztuk, azaz a hianyzo teljes mennyiség(
dentin helyére lett applikalva és az eredeti DEJ szint-
jéig terjedt az Uregben. Gyakorlati szempontbdl fontos
megemliteni, hogy jelen vizsgalatban, a gyarté utasita-
sainak megfelel6en, az SFRC-t bulk fill anyagként egy
rétegben helyeztik a kavitdsba. Vizsgéalatok bizonyit-
jak, hogy az SFRC transzparens tulajdonsaga és a ro-
vid Gvegszalak fényvezet6 tulajdonsaga altal az anya-
got 4-5 mm mélységig at lehet megfelel6en vilagitani,
fotopolimerizalni [10, 16].

A mély MOD kavitassal rendelkez8 fogak esetén je-
lentds csuicsokelhajlas figyelheté meg a hianyzo6 zaré-
lécek miatt, mely falak a kés6bbiekben hajlamosak a
megrepedésre, torésre [28]. A megmaradt falak stabili-
zalasara alkalmasak lehetnek Gvegszalak vagy egyéb
rostok mint belsé sinezé elemek. Vizsgalatunkban egy
Uvegszalas halét hasznaltunk (Everstick NET, GC Eu-
rope, Leuven, Belgium), melyet a kavitasokban cso-
portonként eltéréen pozicionalva prébaltuk minél haté-
konyabban megerd&siteni a direkt restauratumot és a
fogat. Turkaslan és munkatarsai megallapitottak, hogy
egy eléimpregnalt (ivegszalas hal6 a fogakat két irany-
nyal szemben képes megerdsiteni, illetve képes megal-
litani a repedések terjedését [31]. Az irodalomban eddig
restaurativ célokra az Everstick NET-et csak indirekt
restauratum (endokorona, héj) ala hasznaltak [24, 32],
viszont poszterior kavitdsokban direkt restaurativ célok-
ra még nem. Vizsgalatunkban az iivegszalas halé csak
cirkumferencidlisan (6. csoport) alkalmazva volt képes
megerdsiteni a fogakat, azaz nem kiilénb6z6tt torés-
sel szembeni ellendllas tekintetében az ép fogaktol.
Ugyanakkor a kavitas aljan (4. csoport) vagy a témés
tetején (5. csoport) hasznalt Gvegszalas hald szignifi-



kansan kisebb téréssel szembeni ellenallast produkalt
(p = 0,000, p = 0,006), mint az ép fogak, azaz nem eré-
sitette meg azt. Erdekes, hogy az livegszélas halé nem
cirkumferencialisan alkalmazva SFRC-vel egy(tt nem
adott jobb eredményt, mint a ferdén rétegzett kompozit-
tal (2. csoport) vagy az Uvegszalas halé nélkil, SFRC-
vel restauralt fogak (3. csoport). Ez ellentmond Oskoee
és munkatarsai eredményeinek, mely szerint az Gveg-
szalas halé MOD kavitasban ,okkluzalis pozicionalva”
képes jelent6s megerdsitést létrehozni [20]. Feltételez-
zUk, hogy az SFRC izotrép tulajdonsaga, ami altal a
véletlenszeriien rendez6dé rostok minden iranyban ké-
pesek megerdsitést végezni, 5nmagaban jétékony ha-
tasu, Gvegszalas hald nélkil is. Tovabba elképzelhetd,
hogy az SFRC adaptacidja a kavitas falaihoz jobb lehet
lvegszalas halé nélkil, mint haldéval egylttesen. Jelen
vizsgalatban minden restauralt csoportban a kavitasok
aljara egy vékony folyékony kompozit réteget helyez-
tink a direkt restauratumok ala. A folyékony kompozit
alkalmazasa elasztikus alapként hasznosnak bizonyult
a direkt poszterior kompozit tomések esetében a leg-
tébb esetben [6, 26]. Bar arra ez idaig nincs tudoma-
sunk szerint kutatas, hogy az SFRC ala is el6nyds len-
ne az alkalmazasa, viszont sajat tapasztalatunk szerint
kénnyebbé teszi az SFRC adaptalasat. Tovabba a ku-
tatas standardizalasa érdekében szikségesnek itéltiuk
minden csoportban alkalmazni, ha mar a direkt kom-
pozit tdmések esetén alkalmaztuk. A tdrésmintazat te-
kintetében, fliggetlenil az livegszalas anyag milyensé-
gétdl (SFRC 6nmagdaban vagy SFRC haldval egytt)
vagy annak kavitason bellli poziciéjatdl, jelen lvegsza-
las anyagok minden esetben dontéen helyreallithaté t6-
résmintazatot eredményeztek. igy a restauratum idével
létrejové sikertelensége esetén a fog Ujra restauralhato
lesz direkt vagy esetleg indirekt megoldasokkal.

Vizsgalatunkban a restauralt fogakat statikus torési
tesztnek vetettiik ala. Szabd és munkatarsainak vizsga-
lata arra enged kdvetkeztetni, hogy mechanikai teszte-
Iések soran a beagyazas szintje, azaz a szimulalt cson-
tos megtamasztas is befolyasolhatja a téréssel szembeni
ellendllast és a térés mintazatat [27]. Vizsgalatunkban
a mintafogakat ép parodontalis viszonyokat szimulalva
agyaztuk be. Vizsgalatunk limitieként megemlitendé a
statikus torési teszt alkalmazasa, amely inkabb egy ide-
gen targyra harapds vagy traumas sérilés esetét szi-
mulalja, mintsem a ragaskor fellépé dinamikus terhelés
szituaciojat. Kutatasunkat a késébbiekben szandéko-
zunk nagyobb elemszammal is elvégezni és dinamikus
terhelést is alkalmazni a restauratumok minél életh(ibb
tesztelése érdekében.

Konkluzio

1. Eredményeink alapjan mély MOD kavitasok megeré-
sithet6ek direkt tomésekkel, amelyeket révid Uveg-
szalas kompozittal vagy ezt kiegészitve kérkdrésen
adaptalt (ivegszalas haldval készithetiink el.

2.

FOGORVOSI SZEMLE m 112. évf. 4. sz. 2019. 121

Jelen vizsgalatban a mély MOD kavitasok esetén a r6-
vid Uvegszalas kompozit &nmagaban vagy livegsza-
las haléval egyutt alkalmazva dontéen helyreallithatd
térésmintazatot eredményezett.

. Jelen vizsgalatban a mély MOD kavitasok esetén

a hagyomanyos, ferdén rétegzett kompozit témés
doéntéen nem restauralhato térésmintazatot eredmé-
nyezett.
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T SARy, K Nagy

Comparing direct restorations utilising fiber reinforced materials in MOD cavities
- pilot study

Objectives: The aim of this preliminary in vitro study was to compare the efficiency of different direct restorative tech-
niques for restoring class Il. MOD cavities in molar teeth.

Methods: seventy two mandibular third molars were divided into 6 groups (n = 12). Except for the control group (in-
tact teeth, Group 1), in all other groups deep MOD cavities were prepared. The cavities were restored by different direct
restorative techniques (Group 2—-6). Group 2: conventional resin-based composite (RBC), Group 3: replacing the miss-
ing dentine with short-fiber reinforced composite (SFRC) and occlusally covered with 1 mm RBC, Group 4: fiber net in-
serted in a buccal to lingual direction placed on the base of the cavity and finished with SFRC and RBC, Group 5: SFRC
with fiber net placed on top of it in a buccal to lingual direction and finished with RBC, Group 6: fiber net placed circum-
ferentially into the cavity and finished with SFRC and RBC. The specimens were submitted to static load to fracture test.

Results: the intact teeth (Group 1) yielded the highest fracture resistance values among all groups. There was no sta-
tistically significant difference between Group 1, 3 and 6. In all groups, the fracture pattern was mostly restorable, except
for Group 2 showing non restorable fractures predominantly.

Conclusions: The application of fiber net circumferentially with SFRC produced fracture resistance values closly re-
sembling the values with intact teeth. Cavities restored with conventional RBC filling showed significantly worse values
regarding fracture resistance compared to intact teeth.

Keywords: MOD cavity, short fiber-reinforced composite, resin-based composite filling, fiber net, fracture pattern
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