FOGORVOSI SZEMLE m 105. évf. 2. sz. 2012. 47-52.

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kdézpont Fogaszati és Szajsebészeti Klinikaja,
Konzervalé Fogaszati és Parodontoldgiai Tanszék*
Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Tanszék**
Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Apolas és Betegellatas Intézet***
Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont Fogaszati és Szajsebészeti Klinikaja****, Pécs

Direkt kompozit restauraciok retrospektiv vizsgalata
USPHS kritériumrendszer alapjan

DR. LEMPEL EDINA,* DR. SZALMA JOZSEF,** DR. JEGES SARA,*** DR. KENDE DORA,*
DR. KRAJCZAR KAROLY,* DR. NAGY AKOS,**** DR. TOTH VILMOS*

A szerz6k célja volt felderiteni a kompozit téméseknél 6t év utan jelentkezd leggyakoribb elvaltozasokat, ezek dssze-
flggéseit a restauracié méretével, valamint felmérni és 6sszehasonlitani a molaris és premolaris régioban jelentkezd
problémak gyakorisagat. 85 paciens 240 darab Il. osztalyu kompozit tdmését ellendrizték a behelyezéstdl szamitott 5 év
elteltével a United States Public Health Services altal kiadott kritériumok segitségével. Vizsgaltak a restauracio anato-
miai formajat, széli zarasat, széli elszinez8dését, szineltérését, felszini simasagat, szekunder kariesz jelenlétét és a t6-
mésben jelentkezd toréseket. A valtozok kozotti 6sszefliggéseket kétvaltozds modellben Pearson x? és Fisher-tesztek
segitségével vizsgaltak. A szignifikancia szintet 5%-ban (p <0,05) hataroztak meg. 0,8%-ban talaltak szekunder karieszt,
0,4%-ban pedig tdmésfrakturat. A restauracié szine 12,5%-ban, a marginalis elszinez6dés 20,8%-ban, az anatémiai
kontur 15%-ban, a marginalis épség 8,8%-ban, a felszini simasag pedig 2,5%-ban tért el kismértékben a teljesen intakt
tdméshez képest. A szinbeli eltérést vizsgalva szignifikansan gyakrabban fordult el6 enyhe eltérés a kisérl6knél, mint
a nagyorlék téméseinél (p=0,031). A haromfelszinli (MOD) téméseknél a szineltérés (p=0,015), a marginalis elszine-
z6dés (p<0,001) és az anatdmiai forma (p=0,002) tekintetében szignifikdnsan tdbb ,B” kddot (enyhe eltérés) talaltak,
mint a kétfelszini restauracidoknal (MO, OD). A tébbi 6sszehasonlitdsban nem taléltak szignifikans eltérést. A szerzék
a direkt kompozit tdmések 98,8%-at talaltédk sikeresnek. Az észlelhetd eltérések a haromfelszinl tdméseket gyakrabban
érintik, de korrekciot nem igényelnek, igy a retrospektiv vizsgélat alapjan a Il. osztalyu kompozit tdémések 6t év eltelte

utan is kielégitéen mikédnek.

Kulcsszavak: direkt kompozit tomés, USPHS mindségi kritériumok, retrospektiv vizsgalat

Bevezetés

A fogaszati kezelések soran az esztétikai igények mara
a molaris régioban is el6térbe kerlltek [1, 22]. A kompo-
zicios tbmdbanyagok rutinszer( alkalmazasat a kiemel-
ked§ esztétikai hatas mellett az 6ri6fogak teriletén is
megfelel6 biomechanikai tulajdonsagok is lehetéveé te-
szik [28]. A premolaris, molaris fogakban valé alkalma-
zas kezdetén ('80-as évek eleje) a direkt kompozit t6-
mések elkészitése nagy kihivast jelentett, és tobb volt
a sikertelen eset, mint az amalgamtémeéseknél [3, 10].
A kompozit tém&anyagok alkalmazasanak egyik f6 ne-
hézségét a kompozitok polimerizacids zsugorodasa, és
az ezzel jaré polimerizacios stressz okozza, ami szé-
li résképzddéshez, marginalis elszinez8déshez, poszt-
operativ érzékenységhez, szekunder kariesz kialakula-
sahoz, frakturahoz vezethet [5, 7]. Manapsag azonban
— a fent emlitett hianyossagok tudatos figyelembe vé-
tele mellett — az esztétikai és bioldgiai igények miatt
nagyszamu kompozit témést készitlink. Az esztétikus
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tdmobanyagok kedvezébtlen tulajdonsagai az anyagok fi-
zikai jellemz6inek javitasaval és a kulénb6zd témeés-
technikakkal kerllnek ellensulyozasra [16, 27]. Egyéb
mas elényei mellett kompozittdmés-készités soran ma-
ximalis foganyag megd&rzésre van lehetéség a minimal-
invaziv technikanak kdészénhetéen [19].

Szamos in vitro vizsgélattal tesztelik a kompozit tdmé-
anyagok tulajdonsagait, viselkedését [12, 13]. Azonban
az in vitro vizsgalatok — barmilyen jol kivitelezettek is —
az in vivo kérilményeket nem tudjak maradéktalanul
szimulalni [29]. A kompozit tdmések viselésének valds
kévetkezményeit, élettartamat maradéktalanul csakis
in vivo vizsgalat demonstralhatja. A restauraciok miné-
ségi kontrolljat leggyakrabban a United States Public
Health Services (USPHS, 1973), vagy az Ujabb, FDI
World Dental Federation (2007) értékel6 rendszer se-
gitségével végzik [9, 17, 26, 27]. A prospektiv vizsgala-
tokban értékelik a restauraciot a behelyezéskor, fél év
mulva, majd meghatarozott id6kdzdnként — altalaban
évente — a vizsgalat id6tartamanak megfelel6en. Ret-
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rospektiv vizsgalatok esetén rovid tavu vizsgalatoknal
2-5 év, hosszu tavu vizsgalatoknal 5 évnél hosszabb vi-
selési id6 utan toérténik meg a restauraciok ellendrzése.
A nemzetkdzi irodalomban megjelent vizsgalatok el-
s@sorban prospektiv vizsgalatok, melyek eredményei
szerint a kompozitok rutinszerd alkalmazasa a molaris
régidban helytallé [4, 6, 11, 15, 21, 24]. Ugyanakkor ret-
rospektiv vizsgalatra kevés példat taldlunk, pedig ennek

jelentésége abban rejlik, hogy itt a kompozit tdmések
hosszu tavon felmerllé problémaira dertlhet fény [15].
Rovid- és hosszu tavu retrospektiv vizsgalatok szerint
a premolaris és molaris témések esetében a sikerte-
lenség leggyakoribb oka a kompozit tdémések fokozott
kopasa, torése, a széli résképzddés és a szekunder
kariesz megjelenése [2, 6, 18, 23, 25].

Retrospektiv tanulmanyunkban 6t éves, Il. osztalyu

I. tablazat

A USPHS kritériumrendszer szempontjai

Kaéd o . T
betdjele Vizsgalat szempontjai Vizsgalati médszer
Szinbeli eltérés
A A restauracio szine, transzparencidja a szomszédos fogakéval megegyezd. inspekcid
A szin és transzparencia a szomszédos fogakétdl eltér, de a normal hataron beldl . .,
f inspekcio
B van, elfogadhato.
A restauracio szine és transzparencidja a szomszédos fogakétdl nagymértékben . L
. B X P inspekcié
C eltér, a normal hataron kivul esik.
Marginalis elszinez6dés
A Nincs lathatd széli elszinez6dés, mely kulénbdzne a fog, ill. a restauracio szinétél. inspekcid
A foganyag és a restauracio talalkozasanal enyhe elszinez6dés lathatd, de ez nem . .
. P inspekcid
B penetral a pulpa iranyaba.
C Az elszinezédés pulpalis iranyba penetral. inspekcid
Secunder caries
A Nincs lathaté secunder caries. Inspeks:lo,
+ szondazas
B Secunder caries lathato ( de nem feltétlen(ll a restauracio széle mentén). Inspek?lq
+ szondazas
Anatémiai forma
A A restauracio a fog anatomiai formajat koveti, esetleg enyhén alul- vagy Inspekcid
tulkonturozott. + szondazas
A restauracio alul- vagy tulkonturozott, ill. a restauracio a kopas kdvetkeztében inspekcié
B occlusalisan konkav. + szondazas
A restauracié nem koveti a fog anatomiai formajat, nagymeértékben alul- vagy inspekcid
C tulkonturozott, ill. a kopas kdvetkeztében a dentin exponalddott. + szondazas
Marginalis integritas
A A restauraciotol a fog felé huzva a szondat,az nem akad.Rés nem lathato. nspe 9'0,
+ szondazas
B A szonda akad,résképz8dés lathatd. A restauraciéo nem mozgathato. |nspek(’3|o’
+ szondazas
C A szonda egészen a zomanc- dentin hatarig bevezethetd. mspekqo’
+ szondazas
Felszini simasag
A A restauracio felszine sima, akar a polirozott zomancé szondazas
B A felszin érdes, akar egy Arkansas k6 szondazas
C A felszin olyannyira érdes, hogy a szonda elakad. szondazas
Torés
A A restauracid intakt
B A restauraciobdl kisebb darabok hianyoznak
C A restauracio teljesen hianyzik




kompozit tdméseket ellendriztiink a USPHS kritérium
rendszer segitségével. Célunk volt felderiteni a kompozit
tdméseknél 6t év utan jelentkez6 leggyakoribb hibakat,
ezek Osszefliggéseit a restauraciéo méretével, valamint
felmértik és dsszehasonlitottuk a molaris és premolaris
régioban jelentkezd problémak gyakorisagat.

Anyag és modszer

A PTE AOK Fogéaszati és Szajsebészeti Klinikan vég-
zett retrospektiv vizsgalatunkban 85 paciens (52 né,
33 férfi) vett részt. 65 premolaris és 175 molaris fogba
helyezett — 6sszesen 240 — mezio-okkluzalis (MO), okk-
luzo-disztalis (OD) és mezio-okkluzo-disztalis (MOD)
restauraciot ellendriztiink. A tdmések 2004 aprilisa és
2005 majusa kozott késziltek. Paciensenként 1-4 res-
tauracié (1 tdbmés n=22, 2 tdmés n=6, 3 tdmés n=22,
4 témés n=35) készllt, Filtek 2250 (3M ESPE, St Paul,
MN, USA) hibrid kompozit tém6anyagbdl, csucsok-fel-
épit6 rétegzéses technikaval [5].

Az 6t éves tdméseket az USPHS éltal kiadott mindsé-
gi kritériumok alapjan értékeltlk (1. tabldzat). Vizsgaltuk
a szinbeli eltérést, marginalis elszinez6dést, szekunder
kariesz jelenlétét, anatdmiai format, marginalis integri-
tast, felszini simasagot és a restauraciok intaktsagat.
Az adatgy(ijtést és az ellenérzé vizsgalatokat a pacien-
sek irasban rogzitett egyetértésével, a PTE-OEKK
Regionalis Kutatas-Etikai Bizottsaga engedélyével
(3410.1./2009.) végeztik.

A statisztikai analizishez az SPSS 17.0 programot
(SPSS, Chicago, IL, USA) hasznaltuk. A valtozék kozot-
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ti 6sszefliggéseket kétvaltozés modelllinkben Pearson
X2 és Fisher- tesztek segitségével vizsgaltuk. A szigni-
fikancia szintet 5%-ban (p <0,05) hataroztuk meg.

Eredmények

Az 6t éves retrospektiv vizsgalatban 240 darab Il. osz-
talyu kompozit témést (85 paciens) — 65 premolaris
(27,0%), 175 molaris (73,0%) — ellendriztink. A res-
tauraciok kdzul 96 darab terjedt ki harom fogfelszinre
(MOD), mig 144 kétfelszinli (MO, vagy OD) volt.

Valamennyi vizsgalt szempontot egyUttesen figye-
lembe véve 127 tdmés (52,9 %) bizonyult kifogastalan-
nak. 84 (35,0%) restauraciot egyetlen szempontbdl, 25-6t
(10,4%) két, mig 4 tdbmést (1,7 %) harom szempontbdl
talaltunk kifogasolhatonak.

A vizsgalt 240 tdmésbdl harom restauracio (1,3%)
bizonyult sikertelennek, mert azok a kdvetelményrend-
szer alapjan ,nem elfogadhatd” kategdriaba estek. A si-
kertelenség oka két esetben (0,8%) szekunder kariesz,
mig egy tdmés esetén (0,4%) fraktura volt.

A tdmések szinbeli eltérését vizsgalva, 210 (87,5%)
esetben talaltuk a restauracio szinét a maradék fog-
anyageéval megegyezének (,A” kéd), mig 30 (12,5%) res-
tauracio szine enyhén eltért a maradék foganyag, illetve
a szomszédos fogak szinétdl (,B” kdd). Margindlis elszi-
nez6deés tekintetében, 190 (79,2%) tdmés bizonyult ki-
fogastalannak (,A” kéd), mig 50 (20,8%) témésnél a fog-
anyag és a restauracio talalkozasanal enyhe elszinezé-
dést (,B” kod) talaltunk. 204 (85,0%) restauracié meg-
felel6en kovette a fog anatémiai konturjait, csak ese-

[
L8]

[
o

ra
(4]

DPremolaris

Rel.gyak. (%) /- Clgss,
]
o

-t el
o o o v
d

B Molaris

1. dbra. Az egyes eltérések megoszlasa a premoléris és a molaris fogak téméseinél
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tenként volt megfigyelhet§ enyhe alul-konturozottsag,
de ezt a minimalis eltérést még ,A” kéddal jel6lhettik.
36 (15,0%) esetben a restauracidk a kopas kovetkez-
tében mérsékelten, de egyértelmiien alulkonturozotta
valtak, illetve a kontaktpont enyhén megnyilt (,B” kod).
A tdmések marginalis integritasat 219 (91,3%) esetben
talaltuk sértetlennek (,A” kod), 21 (8,8%) restauracio-
nal viszont szondaval térténé vizsgalattal enyhe réskép-
zB8dést tapasztaltunk a témés—fog hataranal (,B” kod).
A restauraciok felszini simasaga 234 (97,5%) tomésfel-
szinnél a polirozott zomancéhoz volt hasonl6 (,A” kéd),
mig 6 (2,5%) esetben a felszint enyhén érdesnek talal-
tuk (,B” kod).

Vizsgaltuk, hogy a fog tipusa (premolaris vagy mola-
ris) szerint van-e kiilbnbség a témések mindségét ille-
téen. A ,kifogastalan (,A” kdd) — nem teljesen kifogasta-
lan (,B” kéd) 6sszehasonlitasban (x-teszttel) egyedil
a szinbeli eltérésnél (p=0,031) volt statisztikailag kimu-
tathatd kilénbség a molaris és premolaris fogak témé-
sei kozott (1. abra).

Megbeszélés

A premolaris és molaris fogak tdémése utan 6t évvel
a visszarendelt paciensek 100%-a (85 f6) megjelent az
ellen6rzd vizsgalaton. A nemzetkdzi irodalomban talalt
adatokkal (70-92%) 0sszevetve betegeink egyuttmuiko-
d6 készsége nagyon jonak bizonyult [14].

Az ellen6rz§ vizsgalaton résztvev betegek téméseit
ugyanazon fogszakorvos készitette azonos témdanyag-
gal és technikaval. Ez abbdl a szempontbdl Iényeges,
hogy a kilénb6z6 témbanyagok mas-mas tulajdonsa-
gokkal rendelkeznek, melyek nagymértékben kihatnak
a tdmés mindségére (polimerizacios zsugorodas és ki-
netika, h6tagulasi egydtthato, téltéanyag tartalom és
méret stb.) [27], de amennyiben azonos témdbanyagbal
késziinek a restauraciok, nem kell szamolnunk a kilén-
b6z8 anyagok kdzotti kildnbségekkel. A tdméstechni-
ka, akarcsak a tdmbanyag tipusa, szintén befolyasol-
ja a készll6 tdmeés élettartamat és minéségét, hiszen
megfeleld eljarassal csdékkenthet6 a polimerizacios zsu-
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2. dbra. Az egyes eltérések megoszlasa MO, OD és MOD tdmések esetén

A restauracié mérete szerint csoportositva a tdmeé-
seket (kétfelszind MO, OD, vagy haromfelszini MOD),
tdbb szempont esetén szignifikans eltérést tapasztal-
tunk. A szinbeli eltérésnél (p=0,015), a marginalis el-
szinez6désnél (p<0,001) és az anatdémiai formanal
(p=0,002) egyarant a tébbfelszind, vagyis az MOD t6-
méseknél talaltunk szignifikdnsan tébb ,B” kddot (2.,
3. abra).

gorodas okozta stressz, mely egyébként széli réskép-
z8déshez, posztoperativ érzékenységhez, szekunder
karieszhez, fog- illetve tomés repedéséhez, téréshez,
elégtelen adhézidhoz vezethet [5, 7]. A tanulmanyunk-
ban vizsgalt 1. osztalyu direkt kompozit restauraciok si-
keressége ~99%, mely a nemzetkdzi tanulmanyokban
megjelent 94-99%-0s 6t éves sikerességgel 6sszevet-
ve, hasonléan kedvezé [6, 20, 23, 25]. Sikertelennek
tekintjik a tdmést, amikor az nem alkalmas a funkcio,



3. dbra.
36-0s MOD kompozit témés a restauracio elkészultekor (a)
és 6t év mulva (b)

vagy az esztétika betodltésére, illetve a kérnyez6 sz6-
veteket karositja (,C” kodok, szekunder kariesz esetén
pedig ,B” kod). Retrospektiv vizsgalatunkban sikertelen-
séget a tbmés torése (0,42%), illetve szekunder kariesz
megjelenése (0,83%) okozott. Bar az altalunk tapasztalt
sikertelenség kismértéki, mégis érdemes megemiliteni,
hogy 5 évesnél hosszabb tavu vizsgalatoknal is ez a két
tényezd, azaz a torés és a szekunder kariesz okozza
a legtdbb sikertelenséget [4, 6, 11, 14, 21, 24, 29].
Amennyiben a térésen és a szekunder karieszen kiviil
a tébbi szempontot vessziik sorra, ott is adddtak hibak,
de ezek kismértékilek voltak, és nem igényeltek feltét-
lendl korrekciot, hiszen sem a funkciot, sem az eszté-
tikat nem zavartak és a koérnyez6 szoveteket sem
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karositottak. A szineltérést vizsgalva, ha a két-, illetve
a tobbfelszinl tdmeéseket hasonlitjuk 6ssze, akkor
szignifikansan tébb elszinezédést talalunk az MOD t6-
méseknél, akarcsak a premolaris fogaknal. A szin-
beli eltérést okozhatja a tdm&anyag fotoiniciatoranak
(camphoroquinone) kémiai valtozasa, de okozhatja or-
ganikus anyagok degradacios termékeinek a penetraci-
Oja is [27]. Az MOD témések kiterjedése nagyobb, mint
az MO vagy OD téméseké, igy nagyobb stressz mani-
fesztalédhat ezekben a restauracidkban [8, 31]. Az igy
keletkezé mikrorepedésekbe az ételek/italok szinez8-
anyagai, degradacids termékek penetralnak s a témés
elszinez8dését okozzak [7]. Szignifikans eredményt kap-
tunk a marginalis elszinez&dés kapcsan is. A tdmés—fog
hatarfeliileten képz6dd minimalis mérték( rést ugyan
még szondaval nem lehet tapintani, de a kiilénb6z6 el-
szinez6 anyagok szamara mar atjarhato. A legtébb széli
elszinez6dés a nagy ragderdnek kitett molaris fogak
nagyméret(i MOD téméseinél jelentkezett. Ugyancsak
az MOD restauracidknal talaltunk szignifikansan tébb
formai eltérést, mely kizardlag enyhe okkluzalis alulkon-
turozottsagbol és enyhén megnyilt kontaktpontokbdl
adddott. Ez a hibalehet6ség azzal magyarazhatd, hogy
a kompozit témés kopasa fokozottabb, mint a zomance.
Nagyobb foganyag hianynal, ha a tdmés viseli a rago-
er6t, illetve a funkcionalis mozgasokbdl adédoé approxi-
malis surlédasok nagy részét, akkor szamolnunk kell
a kopasbdl adédo témbanyag veszteséggel. A margi-
nalis integritas sérilhet, ha a tdm6anyag polimeriza-
cios zsugorodasa soran tul nagy stressz képzdédik és
ezt egyaltalan nem, vagy nem kielégit6 mértékben kom-
penzaljuk. Széli résképz&déshez vezethet még az ad-
hézi6 elégtelensége, a fogszdvet-tomobanyag hétagulasi
egyutthatojanak kulénbdz8sége vagy a nem megfelelé
izolalas [27, 30]. A marginalis integritast vizsgalva nem
talaltunk szignifikans eltérést a molaris és premolaris
fogak, illetve a két- és tdbbfelszinl témések 6sszeha-
sonlitasakor, ugyanakkor a marginalis integritas sérulé-
sével egyidejlileg minden esetben megfigyeltink széli
elszinez@dést is. Az utolso vizsgalt szempont a felszini
simasag, mely 97,5%-ban volt kifogastalan, tehat a hasz-
nalt mikrohibrid témd&anyag polirozhatésaga és poliro-
zottsaganak megtartottsaga nagyon jonak mondhaté
a témés elkészitése utan 6t évvel.

Az esztétikus megjelenés mellett a tokéletesen funk-
cionalo restauracio altalanos kévetelmény. A paciensek
szamara az is lényeges, hogy a fogm( élettartama a le-
hetd leghosszabb legyen. A kompozit tomésekkel szem-
ben tamasztott mindségi kévetelmények tehat igen maga-
sak. A restauraciok minéségét hosszutavon a tokéletes
széli adaptacio, a j6l megvalasztott anyag és a techno-
|6gia szabalyainak megfelel6 betartasa garantalja.
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Dr. LemPEL E, DR. SzaLmA J, Dr. Jeces S, Dr. Kenoe D, Dr. Kraiczar K, DR. Naay A, Dr. ToTH V:

Retrospective Study of Direct Composite Restorations According to the USPHS Criteria

The purpose of this retrospective study was to evaluate and describe the occurrence of different deficiencies of
composite restorations in molar and premolar teeth. Further aim was to investigate possible correlations between
occurring malformations and the localization or size of the restorations. 240 class |l composite restorations (in 85
patients) were involved in the study. Control examinations were carried out five years after restorations, according
to the United States Public Health Services’ criteria. Namely, anatomic form, marginal integrity, marginal stain, color
stability, surface smoothness, and the presence of secondary caries or fractures of the restorations. The associations
between variables were calculated by bivariate analyses using either Pearson chi-square or Fisher tests. P< 0.05 was
considered significant. In 0.8% of the fillings, secondary caries and in 0.4% of the cases, fracture was found as a failure.
The frequency of adjacent deficiencies were found as follows: color instability, 12.5%; marginal stain, 20.8%; anatomic
deformity, 15.0%; failure of marginal integrity, 8.8%; and surface roughness, 2.5%. Color instability was significantly
more frequent in premolar teeth, than in molars (P= 0.031). Color instability (P= 0.015), marginal stain (P< 0.001) and
anatomic form malformation (P= 0.002) occurred more frequently in MOD restorations than in MO/ OD fillings.

Our results suggest that class |l restorations are correct both functionally and esthetically in 98.8% of the cases, even

after a 5-year-period.

Key words: direct composite restoration, USPHS criteria, retrospective study




