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Roviditések jegyzéke

10-MDP:1 0-metakriloiloxidecil-dihidrogen-foszfat

4-AET: 4-akriloetil trimellitik sav

4-AETA: 4-akriloiloxietil trimellitat anhidrid

4-MET: 4-metakriloiloxietil trimellitik sav

4-META - 4 metakriloiloxietil trimellitik sav,

4-META: 4-metakriloiloxietil trimellitat anhidrid

AMPS: 2-akrilamido-2-metil-1-propanszulfin sav

BAPO: Irgacure 819 fenil bisz (2,4,6-trimetilbenzoil foszfin oxid

BHT: butilhidroxitoluén vagy butilalt hidroxitoluén vagy 2,6-di-(tert-butil)-4-metilfenol
Bis-EMA (EBPADMA): etoxilalt biszfenol A glikol dimetakrilat

Bis-GMA: bisz-fenol-A-diglicidil dimetakrilat

Bis-MEP: bis[2-(metakriloiloxi)etil] foszfat

BPDM: bifenil dimetakrilat vagy 4,40-dimetackriloxiethiloxicarbonilbifenil-3,30-
dikarboxil sav

BPO: benzoilperoxid

BSE: (backscattering) visszaszort elektron detektor

BTMGe: benzoiltrimetilgermanium

CaF: Kalcium fluorid

CQ: kamforokinon 1.7.7-trimethilbiciklo-[2,2,1]-hepta-2,3-dione
DBDEGe:dibenzoildietilgermanium

DEBAAP biszakrilamid,

Di-HEMA phosphate: di-2-hidroxietil metakril hidrogénfoszfat

DMAEMA: dimetilaminoetil metakrilat

EAEPA: etil 2-[4-(dihidroxifoszforil)-2-oxabutil Jakrilat

EDTA: etiléndiamintetraccetsav

Er,Cr:YSGG: erbium, kromium-doped yttrium scandium gallium garnet 1ézer
Er:YAG : erbium-doped: yttrium-aluminum-garnet 1ézer

GDMA: glicerol dimetakriat

GDMP: foszforsav glicerol dimetakrilat észtere),



GPDM: glicerol foszfat dimetakrilat

HEMA: 2-hidroxietil metakrilat

HEMA -phosphate: 2-hidroxietil metakril dihidrogénfoszfat
LED: Light emitting diode

LixAlLSiz xO¢ livegkeramia,

Lucirin TPO: (2,4,6 Trimetilbenzoildifenlfoszfin oxid

MA: metacril sav

MAC-10: 11-metakriloloxi-1,10-undecanedikarboxil sav
MAEPA: 24,6 trimethilfenil 2-[4-(dihidroxifoszforil)-2-oxabutil]akrilat
MAPO: monoacil foszfinoxid

MDPB: metacriloloxidodecilpyridinium bromid

MEP-P: (metakriloxietil fenil hidrogénfoszfat),

MEP: HEMA-foszfat (metakriloiloxietil dihidrogén foszfat),
MMA: metil metakrilat

MPP: metakriloiloxipropil dihidrogén foszfat

MPS: metakrilooxipropiltrimetoxiszilan

OIL: oxigén inhibicids réteg

PEM: pasztazo elektron mikroszkop

PENTA-P: dipentaeritrolpentaakril dihidrogén foszfat
PENTA: dipentaeritritol pentaakrildt monofoszfat

Phenyl-P: 2-(metakriloloxietil)fenil hidrogénfoszfat

PPD: Fenil-propandion

PPF, vagy PPRF: prepolimerizalt toltéanyag
Si02-A1203-BaO iiveg,

TBB: tri-n-butil borat

TEGDMA - trietilén glikol dimetakrilat

TPO: Lucirin TPO, difenil(2,4,6-trimetilbenzoil) foszfin oxid
UDMA: uretandimetakrilat vagy 1,6-di(metakriloyloxietilkarbamoil)-3,30,5-trimetilhexan
YbF3: ytterbium trifluorid

VCP: Vitrebond kopolimer

ZYS: cirkonium-Ittrium-szilika
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| Bevezetés

A gyanta bazisu kompozitok napjaink legmeghatarozobb tomdanyagai, melyek az elmult
50 évben jelentds fejlesztéseken estek at. Esztétikai és mechanikai tulajdonsagaik
optimalizalasa a fogszovetekkel harmonizadlé biomechanikai egységként funkcionald
restauracid kialakitdsat teszik lehetdvé. A minimalinvaziv koncepcioba illeszkedd
mikromechanikai és kémiai kapcsolaton alapulé adheziv technika révén egyidében
megvalosulhat az egészséges foganyag maximalis védelme és a maradék foganyag
erdsitése is. A monomerek polimerizacidja kovetkeztében fellépd zsugorodas, a
szuboptimalis konverzid, a szerves ¢és szervetlen komponensek aranyanak és
Osszekapcsolasanak problematikdja azonban életidejiiket korlatozza. Sikertelenségiik,
melynek két legfontosabb tényezdje a torés €s a szekunder kariesz ismételt beavatkozast
tesznek sziikségessé, mely lehet a restauracio teljes, vagy részleges cseréje. Ez utdbbit a
kompozit javitashoz sorolhatjuk. A javitds lehetéségének feltételét a gyantaban jelen 1évd
még reagalatlan monomerek jelenléte, az exponalt toltdanyag felszinhez torténd kémiai
kapcsolodas, valamint a felszinkezelések altal eredményezett retenciod és mikromechanikai
retencid biztosithatja. Az anyagcsoport diverzitdsa miatt a garantalt sikerességli kompozit

javitasi protokoll még nem ismert.

Célkitiizés

Doktori értekezésemben attekintem a gyanta bazisti tdmdanyagok és az adhézidjukat
elésegitdé bondrendszerek anyagtanat, illetve ezzel 0Osszefliggésben a klinikai
sikertelenségiik hatterét. Emellett ismertetem a minimalinvaziv megkdzelitésbe illeszkedd
kompozit javitasi lehetoségeket. Kutatasom sordn célkitlizésem a nanohibrid és bulk-fill
kompozit javitasi lehetdségeinek vizsgdlata wuniverzalis adhezivek ¢és kiilonbozd
feliilletkezelési modszerek alkalmazasaval, melyek hatasat a felszini morfologiara
profilometriai és Pasztazd elektronmikroszkopos vizsgalattal detektdlom. A funkciondlis
molekulak jelenlétének szerepét a javitas eredményességének eldsegitésében, valamint az
eltérd Osszetételli bulk-fill kompozitok javithatosaganak dsszehasonlitasat in vitro nyir6 és

szakitoszilardsagi teszttel és tortfelszin vizsgalattal értékelem.



Irodalmi attekintés

1. A kompozitok

Az ,esztétikus” szilikat cement tOméseket az 1940-es években az akrilat bazisu
tomdanyagok kovették, melyeket 1962-ben mar a metakrilat bazistt kompozitok valtottak
fel (1). A kompozitok a gyanta bazisu anyagok csoportjaba tartoznak. F6 komponenseik az
organikus gyanta, a toltbanyag ¢és az ezeket Osszekapcsold szilan féazis. Emellett
tartalmaznak a polimerizéciot szabalyozé fotoinicidtort, inhibitort, a tarolhatdsagot
befolyasold stabilizatort, valamint radioopacitast adoé és szinezd adalékokat is (2,3). A
kompozitok dsszetételét meghatarozé alapelvek hosszu id6 ota valtozatlanok (4). A gyanta
alapelemei a monomerek, leggyakrabban mono, di, vagy trimetakrilatok, melyek szabad
gyok altal indukalt polimerizéacios reakcid sordn lancokat alkotnak, ezzel parhuzamosan
Osszekapcsolddasuk térhaldt hoz 1étre mikozben a polimer lancok kozé toltdanyag
részecskék integralddnak. Igy egy hibrid organo-inorganikus egységet alakitanak ki (5). A
gyanta komponens a harom dimenzids vazstruktira kialakitasaért (6), mig az integral6do

toltéanyag a fizikai paraméterek javitasaért felel (7) .

1.1 A kompozitok fo dsszetevoi

1.1.1. Az organikus gyantat alkoto szerves monomerek tipusai

A kezdetben epoxi bazisi gyantat (8) a 60-as 70-es évek 10 fejlesztésti dimetakrilat
monomerjei kovették (3).

A leggyakoribb Osszetevd ezek koziil a nagy molekulasulyu (512 g/mol) bisz-fenol-A-
diglicidil dimetakrilat (Bis-GMA) (1. Abra). Méretébdl és molekuléris struktirajabol
adoddan rigid, magas viszkozitasi dimetakrilat (9). A polimerizacié soran mobilitdsa
korlatozott, emiatt az alacsony konverzios rata (10) mellett alacsonyabb keresztkotés szam
is jellemzi a beldle kialakulo térhalét (6). Két hidroxil csoportja azonban lehetdséget
teremt a polimerhalé hidrogénkotések révén torténd stabilizalasanak (6,11). A kisebb
méretii (286 g/mol) trietilén glikol dimetakrilast (TEGDMA) (2. Abra) hozzdadasa a
matrixhoz eldnyos, mivel csokkenti a viszkozitast, reaktivitdsa, flexibilitasa révén
hozzajarul a konverzids rata emelkedéséhez. Két éter és metakrilat észter kotése egy
denzebb polimerhald kialakuldsat teszi lehetdvé, ugyanakkor hatranya, hogy fokozza a

polimer zsugorodasat (11-13). A szintén nagy méretii (471 g/mol), de a Bis-GMA-hoz



képest kisebb viszkozitast és nagyobb flexibilitist uretan dimetakrilat (UDMA) (3. Abra)
(6,14) javitja a polimer mechanikai tulajdonsagait (15), uretan csoportja pedig alacsonyabb
hidrofilitassal all osszefiiggésben (9,16). A bis-GMA etoxilalt verzidja az éter csoportot
tartalmazé Bis-EMA (EBPADMA) (540 g/mol) (17). Nagy méretéhez képest a
viszkozitasa kisebb, mint a bis-GMA-¢, ami kedvezdbb a konverzids rata tekintetében. A
mechanikai tulajdonsagok igy javulnak, bar tovabbra is alacsony a keresztkotések
kialakulasanak gyakorisaga. A bis-EMA esetén a hidrogén kotések stablizacids hatdsa nem
valdsulhat meg a hidroxil csoportok hianya miatt, de ebbdl adéddan a hidrofilitasa kisebb

(10).
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Altaldban a monomerek mérete a polimerizacios folyamat diffuzid-kontrollaltsaga miatt
fontos tényezOnek szamit, mivel a lancképzddés soran a viszkozitds ndvekszik és ezzel
parhuzamosan a monomerek mobilitdsa lecsokken (18-20). Ez kiilondsen a nagy méretii
monomerek esetén azt eredményezi, hogy reagalatlan C=C kettdskitések maradnak, illetve
aktiv komponensek, pl. fotoinicidtorok, szabad gyokok esnek csapdaba felhasznalodas
nélkiil a polimer belsejében (21). Ezért a monomer fejlesztések fobb irdnyvonala, az
elényOsebb, alacsonyabb viszkozitast, flexibilis, vagy kisebb méretli modositott
monomerek szintézise lett (9,22,23). Ilyenek a hidroxil-csoport mentes Bis-GMA (24), vagy
az UDMA aromas gylriit tartalmazd valtozata (25,26). Ezzel parhuzamosan a gyokds
addicioval polimerizadlodé dimetakrildt monomerek konverzidjanak novekedését, vagy
zsugorodasdnak csokkentését egyéb, gyokods gytrifelnyilassal polimerizalodo pl.
vinilciklopropan  (27), vagy kationos  gytrlfelnyildssal  polimerizalédé  pl.
spiroortokarbonatok (28), vagy oxiranok hozzaadasaval probaltdk elérni (29). A
polimerizacié kinetikajat emellett a nagyobb molekulamérettel jellemezhetd kevesebb
kettds kotést tartalmazo, alacsony viszkozitdsu dimer sav bazisi monomerek a dikarbamat
dimetakrilatok is modosithatjak (30).

Konkluzidként azonban kiemelhetjiik, hogy az alapgyanta bar igen valtozatos Osszetételli

lehet, dontden napjainkban is a 60-as 70-es években kifejlesztett dimetakrilat maradt (3).

1.1.2. A toltéanyag

A 60-as évektdl kezdédden a gyanta bazisu tdmdanyagokba toltdanyagot inkorporaltak,
ami jobb mechanikai és fizikai tulajdonsadgokat biztositott az anyag szamara (31,32) Az
optimalizalt konverzids rata, hajlitasi szilardsag, toréssel szembeni ellenallds, kopasi
értékek €s optikai megjelenés, polirozhatésag mind kapcsolodnak ehhez az 9sszetevohoz
(3,7) Kezdetben nagy méretii részecskéket hasznaltak a gyartok, mely anyagat tekintve
leginkabb kvarc volt (33), késébb liveg, boroszilikat, keramia vagy nehézfém-iiveg keriilt a
kompozitokba. A modern anyagok barium-szilikat-liveget, szilicium-dioxidot, szilika
részecskét, cirkoniumot, cirkonium oxidot, LixAliSiz xOs tivegkeramiat, SiO2-Al,Os-
BaO iiveget, cirkonium-Ittrium-szilika (ZYS) keramia nanoszalat, polimer rostot, esetleg
cirkonium-szilika nanoklasztert tartalmazhatnak. (34). Emellett organo-inorganikus
toltdanyagként létrehoztdk a kordbban mar megpolimerizalt kompozit Orlése révén
eléallitott PPF -prepolimerized filler- részecskéket (35,36). Formdjukat tekintve a

toltéanyagok lehetnek szférikusak, irregularisak (37), vagy szal formajuak. A fejlesztésiik
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két f6 iranyvonala a toltdanyagok mennyiségének novelése és a méretiik csokkentése a

fizikai paraméterekre gyakorolt hatdsuk monitorozasa mellett (3).

1.1.3. Szilan fazis

A toltéanyag egyenletes eloszlasat (38) és a gyantamatrixszal vald kovalens kotéssel
megvalosuld kapcsolodasat a szildn fazis biztositja (12,39). Ennek a hatarfeliiletnek a
stabilitdsa meghatarozé a kompozit vizfevétele (40), stressz elosztdsa és mechanikai
ellenalloképessége  szempontjabol — (41-43).  Altalaban  szilan  vegyiileteket,
(metakrilooxipropiltrimetoxiszilan ~ (MPS)  alkalmaznak a toltdanyagok feliileti
fesziiltségének csokkentésére és a funkcionalis hatarfeliilet kialakitasara (12). A gyanta
matrixhoz kotédé csoportja mellett hidrolizisre alkalmas metoxi, etoxi vagy kloro
csoportot tartalmaz, mely szilanol formava alakulva, sziloxan kotéssel vagy a toltdanyag

iivegfelszin¢hez kapcsolodik, vagy polisziloxan réteget alkot a felszinen (44).

1.2 A térhalo kialakulasa, a polimerizacio folyamata

A polimerizacio folyamata a fényre kotd kompozitok esetében a fotopolimerizacios
lampaval torténd megvilagitdskor kezdddik, ez az inicidcidé szakasza. A fény hatdséara
megindul a fotoiniciatorok aktivacidja, a szabad gyok képzddés, ami a C=C kettdskotések
felnyilasaval és a lancképzddéssel folytatodik, altaldban tobb gdcpontbol kiindulva. A
monomerek kémiai természetiikbdl adodoan eltérd szdmu - 4 (dimetakrilatok), vagy 2
(metakrilatok) - szomszédos molekuldval kapcsolodhatnak 6ssze (12). Ezzel parhuzamosan
a molekuldk mobilitdsa csokken, ami a kisérd konzisztencia valtozas kovetkezménye, amit
gélesedésnek neveziink. A gél pont elérése utdn a reakcid folyamata felgyorsul, atlép a
propagacio fazisdba. A monomerek tobbsége folyamatosan beépiil a polimer lancba, mig
végill a terminacids szakasz veszi kezdetét (18). Ehhez a peridodushoz kapcsolddik az
iivegesedés (vitrifikacio), amikor az anyag merevvé, rigiddé valik. Ez kiemelt jelentdségii
szakasz a zsugorodasi stressz kialakuldsdban (45). A polimerizacios rata ezt kovetden
folyamatosan lecsokken. A beépiild molekuldk mobilitdsa tovabb korlatozodik, majd a
lancképzddés lecseng (46—48) A formalodo lancok kozott keresztkotések stabilizaljak a
haloézatot (19). A polimerizacié azonban ekkor még nem ér véget, tovabbi 24 o6ran
keresztiil folytatodik az un. sotét fazissal. Ennek jelentdsége ugyan elmarad az el6zo, a
megyvilagitas id6tartama alatti atalakuldsdhoz képest (49), de a C-C kettoskotések és szabad
gyokok még aktivak maradnak (50).
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A polimerizéciés folyamat jellegzetessége a molekulamozgasok viszonylag gyorsan
bekovetkezd restrikcidja, ami miatt nem minden monomer, vagy szabad gyok képes
beépiilni a polimerbe, hanem aktivitdsukat megtartva, a lancok kozé ¢kelddnek (18).
Reakcioképességiik akar 14 napig is megmarad (51). Eletidejiik bar altalanossagban 53 6ra
(52), akar hetekig is megtarthatjdk aktiv allapotukat (53,54). Ezért amennyiben a
koriilmények ismét adottak a molekulamozgasok fokozddéasara pl. hdmérséklet emelkedés,
viz abszorbcid, vagy a duzzadas miatt, a még reagalatlan C-C kettdskotések elérhetdveé
valnak a szabad gyokok befogadasara (55) és igy akdr egy honapig is elhtizodhat a

polimerizaci6 folyamata (56).

1.2.1 A konverzios rata

A C-C kettdskotések atalakulasanak mértékét szdzalékos értékben a konverzids rata fejezi
ki. Ertékét befolyasolja a gyanta Osszetétele, a toltéanyag tipusa, a toltottség mértéke, a
fotoiniciatorok tipusa és mennyisége, a megvilagitas eszkoze, a kompozitnak atadott
energia, de az alkalmazott rétegvastagsag is (57,58). A konverzios rata igen széles skalan
35-77 % kozott valtozhat az anyagtipustol és a behelyezési stratégiatdl fiiggéen (59-61),
mely utobbi esetén javasolt az anyagra jellemz6 polimerizacios mélység (depth of cure)
figyelembevétele. Ennek értelmében a megvilagitds forrasatol legtavolabbi rétegben is
optimalis polimerizaltsdgot kell elérnie az anyagnak (62—65), annak tudatdban, hogy a fény
behatolasi mélysége a kompozitba korlatozott (66—68). A kovetkezd fontos tényezd a
megvilagitas soran atadott energia, amit az egységnyi feliiletre egységnyi id6 alatt leadott
teljesitmény jelol (mW/cm? x s) (69,70). A megvilagitis soran ezen kiviil az energia
eloszlas iddbelisége is kritikus lehet, nem csak az 4atadott Gsszenergia (71), hiszen a
polimerizacids folyamat kinetik4ja is idObeli valtozast mutat (52,72). A leggyakrabban
maximum 2 mm-es rétegvastagsagot kell alkalmazni, minimum 21-24 Jem? energiaatadas
mellett, ami a legtobb kompozit esetén megfelelének bizonyul az optimalis fotoinicidtor
mennyiség aktivalasdhoz. Ugyanakkor az atadott energia ndvelése 40 Jem? -re tovabb
novelheti a konverzids ratat (58,73,74), bar a behelyezett réteg egyes mélységeiben a
konverzié minden esetben csokkend tendenciat mutat a megvilagitott feliilettdl tadvolodva

(74).
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1.3 A kompozitok szajallosaga

1.3.1 A kompozit tomések készitése soran fellép6, anyagtani osszetételiikkel
osszefiiggésben allo befolyasolo tényezok.

A gyanta bazisu anyagok egyik legmeghatarozobb problémaja a gyokos addiciohoz tarsuld
zsugorodas. A zsugorodas mértéke 2-4%, mely abbdl adddik, hogy a szabad monomer
molekulakat 6sszekotd gyenge van der Waals erdket a polimerizacid soran erds kovalens
kotések valtjak fel, igy a molekulak kozelebb keriilnek egymashoz (75), mértéke altalaban
Osszefiigg a konverzids rataval is (76). A gyanta monomer ¢€s fotoinicidtor 0sszetétele, a
toltbanyag mennyisége ¢és az anyagra jellemzd konverziés riata meghatarozd a
polimerizacié kinetikdjanak szempontjabol (77,78). A legkritikusabb a gélesedést kovetd
poszt-gél fazisban bekdvetkezd zsugorodas, melyet az anyag rugalmas deforméciora valod
képtelensége miatt mar nem tud kompenzalni, igy a kialakuld stressz attevodik a fog
szOveteire és a hatarfeliiletekre (79-81), résképzddést (82), mikroszivargast (83), csiicsok
deformaciot, majd posztoperativ érzékenységet okozva (84—87), mig végiil szekunder
kariesz kialakuldsdhoz vezethet (88). A gyanta bazisu kompozitok polimerizaciods
zsugorodasanak mértéke jelenleg 4-25 MPa, ami valos rizikot jelent a hatarfeliileti
integritas tekintetében mar a restauracié behelyezésekor. (31,89) Ezt kovetden a szdjiiregi

crer

(90,91).

1.3.2 A kompozit toméseket éro szajiiregi hatasokkal osszefiiggésben kialakulo és
anyagtani osszetételiikbol adodo befolyasolo tényezok.

A kompozitok szdjallosagat hossza tdvon mechanikai, kémiai és enzimatikus hatasok is
jelentésen befolyasoljak (92,93). A kompozitok felszinén fokozottabb a plakk
akkumulacié, mint a zomanc, vagy mas tdomodanyag felszineken (94-97), igy a kialakulo
bakteridlis biofilm, bar nem befolyasolja a felszin keménységét, de ugyanakkor fokozza a
felszin érdességét, ezzel elinditva egy oda-vissza hatd progressziv folyamatot (98). A
mechanikai degradécio6 fdleg a toltdanyaggal (99), mig a biologiai és kémiai folyamatok a
gyantadsszetétellel allnak szoros Osszefiiggésben, ahol a bis-EMA a hidrofobicitasa, a
TEGDMA a konverzids rata emeld hatdsa miatt elénydsebb tulajdonsagot hordoz, mint a
bis-GMA (100,101).

A kompozitok masik hatranyos tulajdonsaga a vizfelvétel és az ezzel osszefiiggésben allo

higroszképos expanzio. A vizfelvétel mértéke foleg a gyantadsszetétellel, annak
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hidrofobicitasaval, valamint a szilan fazissal all 6sszefiiggésben, igy az egyes kompozitok
gyartmany fiiggden eltéréen viselkedhetnek (102). Ezt a vizadszorpcidval dsszefliggésbe
hozhat6 mechanikai paraméterek valtozasainak vizsgdlata soran tapasztalt ellentmondésos
eredmények is alatamasztjak (103-107). Nedvesség, viz hatdsara a kompozitokban
plaszticizaci6 indul meg. A vizmolekuldk bejutdsa a polimerhalozatba, a lancok
eltdvolodasat, és ezzel parhuzamosan duzzadast okoznak (108) fesziiltséget ébresztve az
anyag belsejében, fOleg a hatarfeliileten koncentralodva, végill a toltéanyagok
gyantamatrixtol valo elvalasat okozhatjadk (103,109-111), ekdzben az anyag fokozott
ktiszasi tendenciat mutat (112). Hosszabb tdvon a szilanizalt hatarfeliiletek a hidrolizis
kovetkeztében penetracios csatornat nyitnak, emellett vizmegtartd rezervoarok keletkeznek
a viz molekulak szamara az anyag belsejében (113). Ezért a magas toltottségili, megnovelt
hatérfeliilettel rendelkezé kompozitok sem biztositanak a plaszticizaldédas ellen védelmet
(114). A plaszticizalodas a viszkoelasztikus kuszas kialakulasat is befolyasolhatja, mely a
folyamatosan ismétlddod terhelés kovetkeztében kialakuld lassi deformacidt eredményez
(107,115). Emellett a struktiraban megjelend viz eldnytelentil befolyasolhatja a kompozit
optikai tulajdonsagait is, ha a komponensek refrakcidos indexei nagy mértékben
kiilonboznek egymastol (116). Tovabbi probléméakat vet fel mind a mechanikai
tulajdonsagok (117), mind a biokompatibilitas tekintetében (118,119), a reagalatlan szabad
monomerek kioldoédasa, ami a konverzids rata mellett (117), a toltdéanyag komponens

sajatossagaival is Osszefligg (120,121).

1.3.3 A kompozitok legkiemelkedébb hatranyos tulajdonsagként ismert
polimerizacios zsugorodas csokkentésére iranyulo megoldasok

A polimerizéacios stressz csokkentésére 0j adheziv rendszerek, alacsonyabb zsugorodasu
eredményessége egyenként, vagy kombinacidban alkalmazva is biztatdo (122,123) A
polimerizacidés zsugorodas ardnyos az alkalmazott gyanta térfogatival, igy a rétegzési
technika részben megoldast jelenthet a stresszképzddés csokkentésére (68,124-126). Ezen
beliil a ferde rétegzési technika alkalmazasahoz kifejezetten alacsony, 2,4% hibaszazalék
tarsulhat akar 12 éves utankovetés soran is (127). A kedvezd rugalmassagi modulussal
rendelkezd folyékony konzisztencidjii un. flow kompozitbdl késziild stresszelnyeld réteg
behelyezése (128), vagy az alacsony zsugoroddsu moédositott gyanta tartalmti kompozitok

sem garantaljak azonban a magasabb sikerratat (129,130).
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Az egyes megvilagitasi protokollok dontéen a polimerizacio kinetikajat befolyasoljak. Az
alacsony energidja (200 mW/cm?) fény alkalmazdsa bar a pre-gél Aallapotot
meghosszabbitja (131,132), a kevesebb polimerizacids gocpont létesiilése miatt a polimer
dontéen linearis lancokat fog alkotni (123). A nagy energiadji (mW/cm?) megvilagitas
gyorsitva a polimerizaciot, csokkenti a pre-gél fazis idGtartamat. Igy a rugalmassagi
modulus gyors novekedését okozza, ami kovetkezményesen fokozott stressz képzddéshez
vezet (133). A nagyobb energia atadds emellett nagyobb homérséklet emelkedéssel is
tarsulhat a kompozitban, mely kedvez a molekuldk mobilitasanak, igy a polimerizacio is
tovabb tarthat, magasabb konverziot eredményezve (69). A magas intenzitasi (800-1000
mW/cm?) megvilagitas soft-start (10 sec 150-200 mW/cm?) kezdéssel idealisnak tekinthetd
2-mm-es rétegvastagsag esetén, mivel kisebb zsugorodast eredményez valtozatlan
konverzids rata és mechanikai tulajdonsagok mellett (134). A pulse delay technika, mely
szakaszos megvilagitasi ciklust alkalmaz, egy adott konverziés rata mellett a
keresztkotések szamanak valoszintsitett csokkenése miatt a fizikai tulajdonsdgok romlésat

¢és a kompozit fokozott kopasat eredményezheti (135).

1.3.3.2 Rétegzési technika és az azt lehetévé tevé oxigén inhibicios réteg (OIL)

jelentosége

A kompozitok polimerizacids mélységi korlatja (74), valamint a térfogattal aranyos
zsugorodasuk sziikségessé teszi a koOzepes ¢és nagy kiterjedésli, vagy elénytelen
konfiguracigju iiregek esetén a rétegzési technika alkalmazésat (68,126). Ennek feltétele az
egyes rétegek tokéletes 0sszekapcsolodasa, melyet a hatarfeliilet oxigén inhibicids rétege
(OIL) elénydsen befolyasol. Az OIL egy monomerekben dus, ugyanakkor fotoinicidtorban
szegény zona (136,137), melynek vastagsaga 4 (138)-40 um kozott valtozhat (139), a
monomerek Osszetételétdl (140), a toltéanyag tipusatol (141), a kornyezeti hémérséklettol
(52,142), illetve, a szabad gyokok koncentraciojatol fiiggden (18). A kis molekulasulya
lehetdséget a gyantaban, emellett a toltdanyag felszinhez torténd oxigén adszorpcid révén
is vastagabb OIL réteg képzddhet. (143,144). Az OIL kialakuldsa sordn az oxigén az
aktivalodott szabadgyokokkel 1ép reakcioba és az igy képzddd peroxi-gyokok reaktivitasa,
affinitasa alacsony a C=C kotésekhez, igy visszaveti, vagy akaddlyozza a polimerizacids

folyamat inicidciojat. (18,19) Az OIL sziikségességérol, elonyeirdl, hatranyairdl az egyes
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rétegek Osszekapcsolasdnak tekintetében megoszlanak a vélemények (51,136,137,145—

148).

1.3.3.3 Mddositott dsszetételii, nagyobb polimerizacios mélységgel jellemezheto bulk-
fill kompozitok

Az id6igényes, maximum 2 mm-es rétegeket alkalmazo rétegzési technika helyett, kinél
alternativat a bulk-fill kompozitok csoportja. A megnovelt polimerizacios mélységet, mely
akar 4-5 mm is lehet, €s az un. stresszcsokkentd technologiat alternativ fotoiniciatorok, és
modositott monomerek ¢s toltdanyagok alkalmazasa biztositja. (149—153). Viszkozitas
tekintetében alacsony viszkozitast folyékony (low-viscosity), valamint magas viszkozitast
(high viscosity, full-body) bulk-fill kompozitokat kiilonboztetink meg. Az alacsony
viszkozitasi dentin helyettesité tipusuiak mechanikai tulajdonsagai elmaradnak az
univerzalisan alkalmazhatd kompozitokéitdl, ezért felsé rétegiik lefedést igényel, mig a
magas viszkozitasuak alkalmasak a teljes restauracido elkészitésére. (150,151). Az
anyagcsoportot jellemzd innovaciok jol teljesitenek, azonban az in vitro vizsgalatok a
konverzios rata, monomer kiolddédas és zsugorodasi stressz tekintetében az egyes
gyartmanyok igen széles diverzitast mutatnak (154-157). Az 1-5 évet feldleld klinikai
utankovetéses vizsgalatok a rétegzési technikéval alkamazhaté kompozitokkal megegyezo

eredményességrdl szamolnak be (158-161).
1.4 A kompozitok csoportositasa
1.4.1 Toltéanyag méret szerinti csoportositas

A kompozitokat a toltdanyag méretiik alapjan csoportositjuk leggyakrabban, hiszen a

fizikai tulajdonsagokra leginkabb ez jelenti a legrelevansabb informaciot (4. Abra).
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4. Abra Toltdanyag mérete szerinti kompozit csoportok

1.4.1.1 Tradicionalis makrofill kompozitok
lum -100 um mérettartomanyu kvarc, liveg, boroszilikat, vagy kerdmia toltdanyagot

tartalmaznak (162) .

1.4.1.2 Konvencionalis kompozitok
Toltdanyag mérete 1-50 um kozé esik, de akar meg is haladhatja azt. Hasonldan a
tradicionalis makrofill kompozitokhoz, hasznalatuk az eldnytelen polirozhatdsag,

plakkretencios hajlam, korai felérdesedés miatt jelentdsen lecsokkent (32,163).
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1.4.1.3 Mikrofill kompozitok

Toltéanyag mérete valdjaban kezdetben nanométeres nagysagrendbe (40nm) tartozott.
Kés6bb 50-100 nm mérettartomany lett jellemzd. Toltdanyagtartalmuk altalaban alacsony
(37-40%), hiszen méretiik limitdlja az elérhetd maximalis toltottséget, amely még nem
rontja az anyag kezelhetdségét (164). Tartalmazhatnak ebbe a mérettartomanyba esd,
magasan toltott polimer Orlésével késziilé prepolimer (PPRF) toltdanyagokat. Esetenként
1-25 um mérettartomanyt tisztan inorganikus mikrofiller agglomerdtumok is jelen
lehetnek. Polirozhatosaguk, esztétikai tulajdonsagaik kivaldak, de mechanikai
tulajdonsagaik az alacsony toltdanyag tartalom miatt a terhelésnek kitett teriileteken

elégtelennek bizonyulnak (165).

1.4.1.4 Hibrid kompozitok
A konvencionalis kompozitok alap toltdanyag méretének csokkentése, és tovabbi kis

méretl toltdanyagok bekeverésével késziilnek.

1.4.1.4.1 Midifill hibrid kompozitok
A toltéanyagok atlagos mérete 1 um, valamint 40 nm-es szilika mikrotdltdanyagot is

tartalmaznak.

1.4.1.4.2 Minifill hibrid kompozitok

A gyartasi technologia fejlodésének koszonhetéen a toltdanyagok mérete tovabb
csOkkenthetové valt, igy 0,4-lum mérettartomanyt €s 40 nm-es részecskék létrehozasat
tette lehetévé. Napjaink mikrohibrid kompozitjait kb. 0,7-3,6 um-es toltdanyag méret
tartomany jellemzi (166,167). Toltottségiik 50-70 térfogat%. A mikrohibrid elnevezésii
csoport esetén lum feletti méretli toltdanyag jelenléte is megtaldlhaté a kompozitban

(168).

1.4.1.4.3 Nanohibrid kompozitok
A mikrohibrid kompozitokhoz nagyobb mennyiségli nanoméretii toltéanyag hozzaadasaval
késziilnek. Nanométeres (5-100 nm) és szubmikron (<lum) méretii toltdanyagot és

emellett még prepolimer toltdanyagot is tartalmazhatnak (169).
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A csoportositas leginkdbb a toltdanyag méreteloszlasarol szol, de az Osszetételt, vagy a
morfoldgiat nem veszi figyelembe, Ezért bizonyos fizikai és mechanikai tulajdonsagok
eltéréseket mutatnak (170,171). A mérettartomany alapjan monomodalis és bimodalis
kompozit csoportokat is megkiilonboztethetiink. Ha a toltdanyag récsecske maximum 1-2
um akkor monomodalis, ha a mérettartomany 30 um-t is eléri bimodalis kompozitokrol

beszélhetiink (168).

Mechanikai ¢és fizikai tulajdonsagaik (hajlitasiszilardsaguk, polirozhatosag) miatt a
mikrohibrid és nanohibrid kompozitok egyarant alkalmazhatéak mind a frontfogak, mind a
premolaris, molaris fogak teriiletén (172). A Knoop keménységiik altaldnosan nagyobb,
mint a mikrofill kompozitoké, amely alol kivételt képezhetnek a prepolimerizalt

toltéanyagot tartalmazo tipusaik (35).

1.4.1.5 Nanofill kompozitok

Toltdanyaguk mérettartomanya 0,1-100 nm, de nanoklasztereket is tartalmazhatnak. A
toltdanyag tartalmuk 60 térfogat% koriili (164). A hibridekhez hasonlé mechanikai
tulajdonsagokkal rendelkeznek (173), de esetenként elmaradnak azoktol hajlitassal
szembeni ellendllads tekintetében (174). Hasonlitanak a mikrofill kompozitokhoz is

polirozhatdsag, esztétikai megjelenés szempontjabol (175).

1.4.1.5.1 Szubmikronos kompozitok
A szférikus, atlagosan 2 um, de sziik 1-3 um mérettartomanyt toltéanyagot tartalmazo
submikronos kompozitok is ehhez a csoporthoz sorolhatok. Mechanikai tulajdonsagaik

hasonloak a mikrohibrid és nanokompozitokéhoz egyarant (164).

1.4.2 A polimerizacios folyamat aktivacidja szerinti csoportositas

Megkiilonboztethetlink kémiai, fényre aktivalodd vagy dudl tipusu, illetve hére aktivalodo
kompozitokat (162,176) A fényre polimerizdlodé kompozitok gyokos addicios
polimerizacidjanak aktivaciojahoz tobbnyire kdmforokinon (CQ) fotoiniciatort (420-490
nm) alkalmaznak tercier-amin koiniciatorral (177). A megfeleld hullimhosszusagu fény
(430-490 nm) hatasara szabad gyokok képzddnek és elinditjak a polimerizaciot (178). A

CQ hatranyos tulajdonsaga, hasonloan mas kék fény altal aktivalédo fotoiniciatorhoz, hogy
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az abszorbcids spektruma atfedést mutat a lathatd fény tartomanyaval, igy a kornyezd
természetes vagy mesterséges fény is aktivaciot okozhat, ami lerdviditheti a kompozitok
csokkenti a képzddd szabadgyokok hatékonysagat (18). A CQ-t kombinalhatjak alifas
amin 2-(dimetilamino)etil metakrilit (DMAEMA), vagy aromas amin etil 4
(dimetilamino)benzoat (EDMAB), 4-(N,N dimetilamino)fenetil alkohol (DMPOH)
molekulakkal, melyek koziil ez utdbbiak bizonyulnak reaktivabbnak (180). Jodéoniumso
(181), vagy alternativ fotoinicidtorok, mint pl. Ivocerin, Fenil-propandion (PPD)-t,
difenil(2,4,6-trimetilbenzoil) foszfin oxid (Lucirin-TPO), monoacil foszfinoxid (MAPO),
Irgacure 819 (fenil bisz(2,4,6-trimethylbenzoil foszfin oxid (BAPO) hozzdadasa a
kompozithoz eldnydsebb polimerizacidos hatasfokot, vagy szinstabilitast tesz lehetdvé.
Abszorbcios spektrumuk azonban nem illeszkedik megfelelden a sziik emisszids
spektruma LED lampéak spektrumahoz, ami a klinikumban a polimerizacidés folyamat
szempontjabol hatranyos lehet (182-184). Alkalmazhatéak még CQ-amin rendszerek
helyett a germanium alapu fotoinicidtorok is, mint pl benzoiltrimetilgermanium (BTMGe),
dibenzoildietilgermanium (DBDEGe) (153,185).

Amennyiben az amin koiniciatort alternativ koinicidtorok helyettesitik tovabbi elényt
jelenthet, hogy a hidrofil savas karakteri Onsavazd, vagy self-adheziv anyagokkal
illeszked6 hatarfeliileten megel6zhetd a kompatibilitdsi probléma, vagy a korai aktivacio
(186).

A polimerizéci6 aktivacidjanak mértékét meghatarozza az 1 foton abszorpcidjahoz tarsuld
aktivalodo szabad gyokok szama is. Ez a CQ koinicidtora hatasara egy, mig a TPO
esetében acil és foszfonil szabad gyokok képzddésével négy, a BAPO esetén két szabad
gyok aktivalodasat jelenti (187). Emellett a foszfinoxid inicidtorok moléris abszorptivitasa
is magasabb, mint a diketon molekulaké igy tobb fényt képesek abszorbedlni, ami tovabbi
hatékonysdg novelést jelenthet. Az egyes alternativ fotoinicidtorok emisszios
spektrumanak alakuldsatol fiiggéen azonban megfelelden széles emisszids spektrumu

fényforrast kell biztositani (188).
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1.5 A kompozit tomések sikeressége

Intrinzik faktorok Polimerizalt kompozit

Monomerek jellemzoi

Téltéapyag Konverzios rata
Fotoinicator rendszer Polimerizacios

Pigmentek —— |mélység

Inhibitorok Polimerizacios
Viszkozitas zsugorodas
Optikai EggE S ————
tulajdonsagok Me(:’hamk,al
tulajdonsagok
Polimerhalé tipusa
E Zsugorodasi stressz
TP Csapdaba esett
Polimerizaciés lampa szabad gyokok \

Megvilagitasi paraméterek Biokompatibilitas -

Megvilagitasi méd  Arestatracié
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5. Abra A kompozit restauraciok élettartamat befolyasolo faktorok

Napjaink els6ként és leggyakrabban valasztott restauracids anyaga az adheziv technikéval
rogzilé gyanta bazisu tomdanyagok csoportja, mely mind esztétikailag mind fizikai
paramétereiben megfeleld a funkcionalis helyreallitasra (32,189,190). Az 1999-es évektdl
hasznalatuk messzemendkig talszarnyalja az amalgam alkalmazasat (191). A beldliik
késziilo restauraciok életideje a szdjiiregi koriilményektol (192—-195) és operatorhoz
kapcsolhato tényezoktdl (196) fliggben, valamint fizikai tulajdonsagaikbol (197-199)
adodoan valtozo (5. Abra). A gyanta bazist toméanyagok tartdssagat meghatarozo (200—
202), valamint a tomések elégtelenségéhez vezetd folyamat is multifaktorialis (200),
melyben szerepet kapnak a restaurdcidhoz hasznélt anyagok fizikai, kémiai, mechanikai
paraméterei (203), az adheziv (204,205), a kompozit tipusa (206-210), a restauralt fog, a
restauralando tireg tipusa (210,211) és mérete (192,194), valamint operator (196,212) és
paciens fliggd tényezdk, melyek lehetnek szajhigiénéhez, vagy taplalkozési szokasokhoz
kapcsolodoak (195,213-216) (5 abra).

A két leggyakoribb probléma egyrészt a szekunder szuvassag kialakuldsa a tomés szélei
mentén, valamint a kialakuld mikrorepedések propagicioja kovetkeztében bekdvetkezd
torés (217-219). A szajiiregben toltott elsé ot év sordn féleg a torések, majd késdbb a
szekunder kariesz jelentik a legfébb problémat (220). A kompozit tomések klinikai
utankovetéses vizsgalatai az egyes kompozit tdmések hibaszazalékat éves szinten 0-7,5 %-

ra teszik. 12%-uk mutat jelentds kopast tiz éves idOtartam alatt, atlagosan pedig majd az
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50%-uk ugyanezen iddszakon beliil cserére szorul (221-223) , ezzel mintegy 50-70%-at

adva az ujonnan késziild restauracioknak (88,224,225).

2. A kompozitok fogfelszinhez valo kapcsolodasat biztosito adhezivek.

A Bowen féle gyanta kifejlesztése (1), valamint Buonocore savazasra és adheziv
alkalmazasara tett javaslatai utdn valt lehetévé a fogak és a gyanta bazisti tomdanyagok
mikromechanikai és kémiai reakcion alapuld dsszekapcsolédsa (226-228). Ez egy rendkiviil
technika érzékeny folyamat és a mai napig torekednek a tokéletesitésére (229).

Az 50-es évektdl elérhetd adheziv technika az évtizedek sordn, mind koncepcionalisan,
mind a gyakorlati kivitelezésben jelentds valtozasokon ment keresztiil. A fejlesztések célja,
hogy a kezdetben csak a zomanc felszineken elérheté megbizhatdé adhézié a dentinen is
megvalosuljon, emellett egy gyorsabban, egyszeriibben alkalmazhatd, jol kontrollalt, bar
rendkiviil komplex egymasra ¢épiild folyamat sorozat demineralizacid, primerezés,

infiltracio johessen létre (230-234)

2.1  Adhezivek csoportositasa

2.1.1 Generacio alapu csoportositas

Az adhezivek csoportositasa hosszu ideig generaciok megkiilonboztetésén alapult, melyet
az adhéziot eredményezé stratégia, vagy a komponensek szama alapjan hataroztak meg.
fgy jelenleg nyolc generaciét tartunk szamon (232,235). Az 1960-70-as éveket az elsé két
generacid jellemezte, ahol a csekély elérhetd bonderdsség (5-6 MPa) hattere a savazassal
elokészitett zomancon ugyan elfogadhatoan teljesitd, a dentin felszini smear layerhez
azonban instabilan kapcsolodo GPDM tartalmt adhezivek alkalmazasa volt (236,237). A
80-as évektdl valt ismertt¢ a hibrid réteg fogalma (238), mely megalapozta a dentin
savazas protokolljat ¢s a 2 komponensii kémiai kotésti harmadik generéacios adhezivek
fejlesztését. Kezdetben ortofoszforsavat (239,240), késébb a pulpéra kifejtett karos hatas
feltételezése miatt, gyengébb savakat pl. maleinsav, citrom sav esetleg alacsonyabb
(EDTA) alkalmaztak a dentin smear layer eltavolitdsara (237,241). Emellett j funkcids
molekula, a 10-MDP is megjelent az adhezivek komponensei kozott (239). A nagy attorést
azonban a negyedik generacios tobb 1épéses (primer és bond, vagy primer és adheziv)
adhezivek hoztdk meg, melyek alapja a savazast kovetd dentin felszinek eldkezelése

primerrel az adheziv (bond) alkalmazasa el6tt (242). Bar ez a rendszer igen komplex és

22



technika érzékeny a mai napig gold standardként tekinthetiink a koncepciodra, hiszen
hatékonyan, elkiilonitett 1épésekben és megbizhatdan biztositja a hidrofil karakter(i dentin
¢s a hidrofob gyanta bazist anyagok osszekapcsolodasat (230). Ezt kovetden a fejlesztések
célja az egyszerlibb, felhasznalo barat, kevésbé technika érzékeny anyagok létrehozésa lett.
Az 0otodik generacioban Osszevontdk a primer és bond komponenst, melynek
kovetkeztében az adheziv Osszetételében hidrofilebb jelleg, magasabb olddszer tartalom
lett jellemzd, kovetkezményesen negativ hatast gyakorolva a klinikai eredményességére.
(205,243-245). Ezért a dentin adhézid alapjat képezé hibrid réteg kialakitasat és a
hibridizacié folyamatat uj alapokra, az Onsavazé rendszerek kifejlesztésére helyezték
(246,247). Ennek {6 célja az adheziv technika leegyszeriisitése mellett a technika
érzékenység csokkentése és a megbizhatd adhézido megtartasa volt egy gyanta-smear layer
(resin-smear) komplex kialakitasaval (232,248) A hatodik generacid esetén a savazasos €s
a primerezési 1épést kombinaltak 1étrehozva egy dnsavazd primert, amit egy hidrofob bond
réteg alkalmazasa kovet. Ezzel a savazasi, mosasi, szaritasi kritikus fazist egy primerezési
és szaritasi fazissd egyszertsitették. A hidrofob gyantaréteggel vald lefedésiik pedig
hozzajarulhat a hosszu tavu stabilitdsukhoz. Ez a csoport igen eltéré kémiai 0sszetétel és
savassagll termékeket foglal magiba, ami befolyasolja a klinikai hatékonysagot is
(231,248). Hasonlo diverzitas jellemzi a hetedik generacio valodi ,,all-in-one” adheziveit,
amelyek a savazast, primerezést és bondozést is egy lépésben valositjdk meg (248). A
savazasi 1épésért funkcids monomerek tobbnyire foszfat vagy karboxi csoportjainak vizes
kozegben bekovetkezd disszociacioja felel, de a folyamat agresszivitasa igen széles skalan
mozoghat a funkciés monomerek ¢és az olddszer tipusatol, valamint az adheziv
viztartalmatol fliggden. Ennek kovetkezménye egy leegyszertsitett felhasznalasu, a
dentinen megfeleléen, a zomancon azonban elégtelentil teljesitd adhezivek megjelenése
lett (231,235,249-251). Az un. univerzalis adhezivek, a hetedik generacidhoz tartoznak,
abban egy kissé elkiiloniild csoportot alkotva. Otvozve az eldz6 generacidk sajatossagait a
klinikai, esetleg orvosi preferencidktol fiiggéen alkalmazhatdéak savazasos 1épéssel
kombinalva, mely legtobbszor szelektiv zomanc savazés, vagy onsavazd modban, de akar
szeparalt primerként is zirkonium, szilika, vagy fém felszineken (252). Kémiai
Osszetételiik igen komplex és diverz. Enyhén, vagy ultra enyhén (mild, ultramild) savas,
hidrofil karakter és akdar tobb Onsavazd funkciondlis monomer jelenléte jellemzd a
csoportra (231,232,234,253). A nyolcadik generaciohoz a nanoméretii (10-20 nm-es)

toltbanyagot tartalmazé Onsavazd adheziveket soroljak, melyek jobb mechanikai
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tulajdonsagu adheziv réteget eredményezhetnek az adheziv elénydsebb penetracios

képessége, illetve az adheziv réteg kedvezdbb dimenzid stabilitdsa révén (235,254,255).

2.1.2 ,,Etch and rinse” és ,,self etch” koncepcié alapu csoportositas
Az anyagkicserélodés mértékétdl fiiggden ,,etch and rinse” és ,,self etch” koncepciot

kiilonboztetliink meg.

2.1.2.1 Etch and rinse koncepcio zomancon és dentinen

A koncepcid lényege, hogy az adhézid eldsegitését eltérd iddtartamt 30-40%-os
ortofoszforsav applikacidja késziti el a preparalt zomanc és dentin felszinen egyarant,
elésegitve a smear layer, valamint a hidroxiapatit kristalyok részleges feloldasat. A mosasi
1épés biztositja a feloldott maradvanyok eltavolitasat, a szaritasi 1épés pedig a felesleges
viz elparologtatasat a felszinrél. A zomanc felszini irregularitdsokban a kapillaritas elvii
infiltracié valdsitja meg a mikromechanikai retenciot (248,256). A dentin felszin smear
layer mentes lesz, emellett a kollagén héalozat 5-8 um mélységli expozicidja biztositja a
vazat a diffuzi6 alap gyanta infiltrdcié szamdra, melyben az exponalt kollagén halozat
nedvesség tartalma igen kritikus tényezd. Ennek megfelelden kiilonboztetjiik meg a szaraz
(dry bonding) és nedves (wet bonding) bondozasi technikat (257-259). Az infiltracié soran
idedlis esetben biztositani kell az exponalt kollagén halézat gyantaval torténd maradéktalan
bevonasat, amely a realitasok szintjén egy 5-8 um széles 10-30 nanométeres réseket
tartalmazd 3 dimenzids struktira hibridizacigjat jelenti (230). A 3 1épéses rendszerben
elészor egy hidrofil primer réteg juttatja be a hidrofob gyantat a halozatba. Wet bonding
esetén még emellett biztositja a felesleges mennyiségli nedvesség eltavolitasat is, vagy dry
bonding esetén az 0sszecsapzodott kollagén halozat visszanedvesitését. Ezt kovetden egy
hidrofob adheziv réteg applikacidja kovetkezik stabilizalva a hibrid réteget (256,260-262).

A 2 1épéses rendszerben a primer ¢€s az adheziv keriil 6sszevondsra 1 adhezivbe (263).

2.1.2.2 Self etch koncepcio zomancon és dentinen

A koncepci6 alapja, hogy a demineralizacio, primerezés és az infiltracid egymadssal
parhuzamosan zajlik, igy kevésbé érzékeny a dentin nedvességtartalmara (264). Egy vagy
két 1épéses technika, az livegek szamat tekintve lehet egy vagy két liveges rendszer, esetleg
bizonyos termékeknél a komponensek keverése is sziikséges (231). Az adheziv pH-jatol
fliggden erds (strong pH<1), kdzepes vagy mérsékelt (intermediary strong pH=1,5), enyhe

(mild pH=2), extra enyhe (ultramild pH>2,5) 6nsavaz6 adheziveket kiilonboztetiink meg.
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Ennek megfelelden a demineralizdcié mélysége néhany um és nm kozott valtozhat.
Jellegzetes a hatarfeliileten visszamarad6d kioldddott hidroxiapatit kristalyok és a
modositott smear layer jelenléte (231). A savazasi folyamatért igen eltérd struktaraja
funkcionalis monomerek pl 4-MET (4-metakriloiloxietil trimellitic sav) phenyl-P (2-
metakriloxietil fenil hidrogen foszfat) 10-MDP (10-metakriloiloxidecil dihidrogen foszfat),
GPDM, 6-MHP karboxil (COOH) ¢és foszfat (PO4) csoportjainak viz jelenlétében
természetliek. A folyamat soran a disszocialt monomer foszfat PO4*, vagy karboxil COO
csoportja a hidroxilapatit Ca?*-jahoz kapcsolodik, mikozben foszfat PO4*- és hidroxil OH-
csoport oldodik ki a felszinbdl (266). A kapcsolddas stabilitasa eltér az egyes monomerek
esetén és ennek megfelelden valtozik a savazas és a demineralizaci6 mértéke, valamint a
bonderdsség ¢és a kotddés stabilitdsa is. A folyamatot az adhézid-demineralizacid
koncepcié modellezi (267,268). Altalanossagban a zomancfelszin savazasi hatékonysiga
(231,269,270) ¢és a dentin tubulusok expozicidja is elmarad az etch and rinse
rendszerekétdl. A hibrid réteget egy resin-smear komplex mellett dentinen az exponalddott
kollagén rostok gyanta infiltracioja alkotja (271). A mikromechanikai retencid
dominancidja helyett a funkciondlis monomerek altal kialakitott ionos kotés révén
megvalosuld kémiai kapcsolodas valik fontossa (231). Kiemelt jelentéségii a 10-MDP
monomer jelenlétében kialakuld hatérfeliileti nanorétegzddés kifejezetten a dentinen, de a
zomancon is kimutathatdé mértékben, mely tovabbi stabilizaciot biztosit a hatarfeliileti
kapcsolodasnak (272). Hatranyos tulajdonsaguk, a hidrofilitdsuk és hogy az adhezivek
savassaga csokkentheti bizonyos fotoiniciator rendszerek miikodését €s kompatibilitasi
problémat okozhat 6nkotd, vagy dualkotésti amin-peroxid rendszert tartalmazd gyanta

bazisu anyagokkal alkalmazva (273,274).

2.1.2.3 Uvegionomer koncepci6

A koncepci6 alapja az ilivegionomer és a gyanta egyesitése egy adhezivben, ami On-
adheziv (self-adheziv) kapcsolddast alakit ki a fog szdveteivel (275). A savazasi mérték
tekintetében ez a csoport leginkabb az enyhe ,,mild” 6nsavazd adhezivekhez hasonlithato.
A nagy molekulastulyt polikarboxilat-alapti polimer révén létrejové demineralizaciot
kémiai kotés kialakitasa koveti a polialkansav karboxil csoportja és a hidroxiapatit Ca**-ja
kozott. Emellett megvalosul az exponalddott kollagénhéalozat infiltracidja révén a

mikromechanikai retencio is (248,276).

25



2.2 Az adhezivek komponensei és a kompozitokhoz valo kapcsolodasuk hattere

Az adhezivek meghatarozd Osszetevoi a gyanta bazisu monomerek. Ezek biztositjak a
kovalens kotéssel vald Osszekapcsolodas lehetdségét egyéb gyanta bazisu anyagokkal.
Funkcidjuk szerint lehetnek, keresztkotd, Onsavazd ¢és egyéb monofunkcionalis
monomerek. Struktirdlisan harom alapelembdl épiilnek fel. Az elsd elem egy vagy
esetenként tobb, polimerizacidért felelds metakrilat, vagy akrilamid csoport. A masodik
alapelem az onsavaz6 monomerek esetén foszfinsav észter, mono vagy dihidrogénfoszfat,
karboxil esetleg szulfonsav adheziv csoport, melyek biztositjdk az ionos kotést a fog
keményszoveteivel, illetve kovalens, vagy mésodlagos Van der Waals kotést a kollagén
amino, vagy hidroxil csoportjaval. A harmadik elem a monomer 2 funkcidés végét
0sszekotd alkil lanc, amit spacer csoportnak neveziink, melyek lehetnek észter, amid, vagy
aromas csoportokkal kiegészitve. Ez utobbi elem felelds a monomer oldékonysagaért,
viszkozitasaért, de a késébb felépiild polimer fizikai és kémiai (hidrofilitds, flexibilitas,
duzzadas) tulajdonsagaiért is (234,277). A kompozitokra jellemzd alap monomerek az
adhezivekben is megtalalhatoak, funkcidjukat tekintve keresztk6td, monofunkcios
monomerek, mint a Bis-GMA, UDMA, TEGDMA, emellet GDMA-t, biszakrilamidokat
DEBAAP, illetve egyedi, szabadalommal védett monomereket is tartalmazhatnak. Az
egyik leggyakoribb funkciés monomer a HEMA, emellett savas karakterti 4-META, 4-
MET, 4-AETA, BPDM, GDMP, MEP-P, MAC-10, 10-MDP, MPP, MEP, vagy HEMA-
foszfat, PENTA-P monomerek is jelen lehetnek, melyek féleg az onsavazd adhezivek
komponenesei (6. dbra, 7. dbra) (253,268) A HEMA adhéziot elésegité monomer, fokozza
az adheziv nedvesitd képességét, de oldoszerként is funkciondl. Hidrofilitasa kedvezdtlen a
polimerizacid hatasfokara nézve és az 10-MDP nanorétegzddését csokkentve a hosszu tava
stabilitast is befolyasolhatja (234,277-279). A savas természetli funkcids monomerek
kozott kiemelt fontossagi a 10-MDP molekula. Jo oldhatosagh és stabil ionos kotést alakit
ki a fog kemény szoveteinek Ca*'-val, emellett nanoréteg képzésre vald hajlama
stabilizalja a hatarfeliiletet. Hidrofob karaktere ellenére, hajlamos lehet hidrolitikus
degradaciora (268). Hasonloan stabil ionos kotést létesit a polialkansav kopolimer (8.
abra), nagy mérete azonban korlatozhatja a molekula mozgékonysagat (276). Szamos
adheziv egyedi funkciés monomere, annak kémiai szerkezete titkos és szabadalommal

védett (234).
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A hatérfeliileti kapcsolddaskor a hidrofil természetli szubsztrathoz val6 kétddés hasonldan
hidrofil karakterti adhezivet igényel. A hidrofilitas hatranya a hidrolitikus degradaciora
val6 hajlam. A hidroféb adhezivek ez utdbbi szempontbdl eldnydsebbek és stabilabbak, de
nedvesitési képességiik problematikus a hidrofil felszineken. Ennek megfelelden az
adhezivek hidrofil, és hidrofob karakterli molekuldkat egyarant tartalmaznak, ami
megneheziti az egyiittes oldatba juttatisukat, stabil taroldsukat, majd végil a
polimerizacidt. Minél komplexebb egy adheziv, annal bonyolultabb az oldat 1étrehozasa is
(280). A nedvesitoképességet, az infiltraciot, az egyes alkotd elemek oldatba vitelét

oldészerek biztositjdk. Ez legtobbszor viz, etanollal, vagy acetonnal kombinalva. A
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felhaszndlds sordn az olddszer elparologtatdsa segiti a felesleges viz eltavolitasat a
hatarfeliiletr6l. Amennyiben ez maradéktalanul nem teljesiil az oldoszer komponensek
A fényre polimerizal6d6 adhezivek alap inicidtor rendszere a CQ-amin rendszer. A savas
karakteri adhezivek esetén azonban a szabad gyok képzddés mértéke a kémhatds miatt
csOkkenhet. Ezért alternativ acilfoszfinoxid, (TPO (LucirinTPO, BASF), Irgacure 819),
vagy diketon tipusi (propandion 1-phenyl-1,2 propanedione (PPD)) fotoiniciator
rendszerekkel kiegészitik ki az oldatot (23,283). Kémiai kotésii gyantakban benzoilperoxid
(BPO), vagy tri-n-butil-borat (TBB) iniciatort alkalmaznak (284). Osszetevoként
sziikséges még az inhibitorok jelenléte a spontan reakciok elinduldsanak
antimikrobialis szerek szintén inkorporalhatok az adhezivekbe javitva mechanikai
tulajdonsagukat, vagy eldsegitve alkalmazasuk sikerességét (277).

valamint a hatérfeliileten kialakuld6 OIL. Az adhezivek Osszetételétdl és az alkalmazott
stratégiatol fiiggden az értékek valtozatosak. Direkt restauraciok esetén un. stressz
relaxéacios bondrétegként (elastic bonding concept) optimalisnak tekinthetd a 100 um-es
bond vastagsag. Az egyszerusitett adhezivek alkalmazasa esetén a bondréteg vastagsaga
azonban minddssze 10 - 15 pm, ahol az OIL akar 1-3 um vastagsagu (234,243,285,286). A
adhezivek konverzios rataja altaldban alacsony, az oxigén inhibicid jelentdsen csokkentheti
a polimerizaciojuk mértékét (287). Az elégteleniil polimerizalodott adheziv esetén, egy

tovabbi hidrofob réteg felvitele javithatja a bondozas hatékonysagat (288).

2.3 Az adheziv rendszerek sikeressége

Jelenleg a 3 1épéses etch and rinse rendszerek a legmegbizhatobbak, mind az azonnali,
mind a hossza tavi eredmények szempontjabol (205). Az azonnali bonderdsség
tekintetében az egyszertsitett rendszerek is megfeleléen teljesitenck (206,289,290),
azonban klinikai hasznalatuk sordn a szajiiregi nedves kornyezetben hidrofil karakteriik
kedvezdétlennek bizonyul (290,291).

A két Iépéses 10-MDP funkcionalis molekulat tartalmazé 6nsavazoé rendszerek kézéptavon
(8 év) (292,293), az egy 1épéses rendszerek rovid tdvon (206) sikeresnek mondhatéak. Az

onsavaz6 rendszerek hidrofilitdsa azonban sériilékennyé teszi a hatarfeliiletet (290,291).
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3. Kompozit javitas

Kis kiterjedésti torés, repedés, elszinezddés, vagy szekunder kariesz kovetkeztében
elégtelenné valdo kompozit restauraciok esetében lehetéség van a tomés teljes cseréje
helyett egy konzervativabb kezelési opciora, a javitdsra (294,295). Amennyiben a
kompozit tomés elégtelensége még javithatd és ezt nem tekintjiik sikertelenségnek, ugy ez
a minimal invaziv eljards tovabbi, akar 2-7-évvel is meghosszabbithatja a restauracio
¢letidejét (296-299). A kompozit tomések esetleges ujra-finirozdsa, ujra-konturalésa,
ujrarétegzése (relayering), vagy javitdsa az id6 és koltséghatékonysag mellett csokkentheti

az ismételt iiregalakitas pulpéra gyakorolt kdros hatésait is (300-304).

A javitas f6 koncepcioja a javitando feliileten lehetdvé tenni a javitdé anyag mechanikai és
kémiai kapcsolodasat, melyet a feliilet felérdesitése mellett (305) egy intermedier réteg
alkalmazasa biztosit. A restauracid elsO elkészitése ¢és a javitds kozott eltelt id6 is
meghatarozo tényez6 (32,304,306) és a javitas idopontjat tekintve elkiilonithetiink azonnali
(immediate) és késoi javitast. Azonnali, amikor 14 napon beliil, a még jelen 1év6 szabad
gyokok ¢és C-C kettdskotések biztositjdk a javitandd ¢és javitdé kompozit kémiai
kapcsolodasat, igy akar az intermedier réteg alkalmazésa elhagyhat6 (306,307). A késoi,
honapokkal, vagy akér évekkel késobb késziilo javitas esetében ezen feltételek nem allnak
Tovabbi meghatdroz6 tényezé a javitandd kompozit Osszetétele, mind a gyanta
komponensek, mind a toltéanyag tekintetében, amely sok esetben nem ismert az operator
szamara ¢és szintén befolyasolhatja a javitas eredményességét (310-314).

A megfeleld stratégia egy kozép, vagy hosszu tavon jol funkcionald és megbizhato javitast

tehet lehetévé (315,316), azonban ilyen univerzalis koncepcio jelenleg még nem ismert.

3.1  Feliiletkezelési modszerek

A javitas sordn mikro- és makro-mechanikai, valamint kémiai kapcsolodas létrehozésa a
cél a gyanta matrixhoz, illetve az exponalddott toltéanyag felszinéhez (317). Az elsé un.
preparalasi [épés soran a felérdesités torténhet mechanikai modszerrel, pl. gyémantfardval,
homokfujassal vagy lézerrel, illetve kémiai ton pl. savakkal (301,308,318,319). A 1épés
célja a felszin felérdesitése ¢és a felszini energia ndvelése az optimalis hatarfeliileti

kapcsolodas 1étrejottehez (317).

29



Gyémant furo: A leggyakrabban és legegyszeriibben hasznalhatd preparaldsi eszkoz a
gyémant fur6. Az abraziv szemcsemérettdl, valamint a kompozitok alkotd egységeinek
keménység kiilonbségébdl adodoan a kopasi (abrazids) rata a felszinen valtozatos felszini
retencids texturat eredményez (320). Emellett a visszamaradd prepardldsi tormelék
karaktere 1is eltérhet (321,322). A gyémant furdval torténd felszini eldkészités
eredményessége kozeliti a homokfujt felszin javitasi bonderdsség értékeit (319,323,324).

Homokfujas: A 2-3 bar nyomassal 10 sec-ig 10 mm tavolsagbdl alkalmazott homokfujas
30-50 pm-os aluminium oxid részecskékkel az egyik leghatékonyabb moédja az ideélisan
retentiv és preparalasi tormeléktdl mentes felszin kialakitasanak (325). Amennyiben a
szemcsék szilicium bevonatiiak, alkalmasak a felszin egyidejii szilanizalasara is. A
modositott felszinen egy koztes szildn molekula bektddésével lehetdvé valik a gyanta
bazisu kompozit kapcsolddasa (326). A részecskék be is agyazddhatnak a felszinbe és
retencidt biztosithatnak az 0j kompozit rétegnek (327), ugyanakkor a részecskék
beékelddve a dentin tubulusokba lezarjak azokat, emellett a szilanizélds a dentin és zomanc

felszinen gyengiti a megvalosithatd bonderdsséget (328).

Lézer alkalmazasa: A fogaszatban alternativ preparaldsi modszerként a 1ézer alkalmazésat
is javasoljak (329). Az indikacios teriiletektdl fiiggden eltérd lézer tipusok és egyedi
beallitasi paraméterek javasoltak (330). Az erbium lézerek csoportjabol az erbium-doped:
yttrium-aluminum-garnet (Er:YAG) lézer (2940 nm) és erbium, chromium-doped yttrium
scandium gallium garnet (Er,Cr:YSGG) lézer (2780 nm) a kompozit felszinen is
hatékonyak (331-333). Elényiik, hogy mikrorepedés és tormelék képzddés nélkiili ablacios
felszin keletkezik (334), amely fb6leg alacsony impulzus energiaszint (300 mJ
Er,Cr:YSGG) mellett éri el a legideélisabb texturat (335), de az eredmény szempontjabol a
kompozit tipusa is meghatarozo6 (336). Ennek hatterében a felszin megolvadésa, az anyag
elparolgasa és levalasa all. A tal magas energiaszint hékarosodast okozhat, alacsonyabb
bonderdsséget eredményezve (337). Eredményessége nem kiilonbozik jelentdsen az egyéb

felszinpreparalasi — gyémant furd, levegd abrazio - modszerekétdl (338-340).

Ortofoszforsavas kondicionalas: A zomanc ¢és dentin felszinek kondicionalasara
alkalmazott ortofoszforsav a kompozit felszinén csak tisztitd hatast fejt ki (341). Ez
azonban hozzajarul a felszini energia noveléséhez és a kontamindlo agensek, valamint a

preparalasi maradvanyok eltavolitasahoz (310).
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Hidrofluorsavas kondiciondlas: A 4-10%-os fluorsav az iiveg toltdanyagok felszinét képes
feloldani, bizonyos toltéanyagok pl. kvarc és zirkonium esetén alacsony koncentraciéban
kevésbé hatékony (342). Magasabb koncentracioban feloldja a szilika fazist és kimozditja
a cirkonium részecskéket a matrixbol (311). Hatranya, hogy CaF» precipitaitumot képez a
adhézio kialakulasat (343,344). A lagy szovetekre kifejtett karos hatdsai miatt szdjiiregi

hasznalata nem javasolt (345).

3.2 Hatarfeliileti kapcsolodas

3.2.1 Intermedier réteg jelentosége

Az OIL, amely a kompozit rétegzési technika alapfeltétele, nem teljesen egyértelmiien
szilkséges a kompozit javitdshoz, bar jelenléte esetenként pozitiv (146), vagy
elhanyagolhato hatasu (136,137,139,346) Az OIL jelent6sége altaldban az érintkez6
hatarfeliilet novelésében, és az intermolekuldris kémiai kotések kialakitasat eldsegitd

interdiffuzios zonaként jelentkezik (139,146).

A mar elkészitett kompozit restauracio javitasakor OIL mar nincs jelen (307). Nehézséget
jelenthet ezen tul menden a javitandd anyagra jellemzé magas konverzid, a készitéstol
eltelt id6, melyek egyarant csokkentik az elérhetd szabad monomerek, szabad gyokok
szamat, ez pedig a kovalens kotések kialakithatosaganak lehetdségét jelentdsen visszaveti
(305).

Intermedier réteg: A mikromechanikai retencid kialakuldsa utan sziikséges a régi kompozit
és az Uj javitd anyag Osszekapcsolasa egy intermedier réteggel, mely lehet valamilyen
primer molekula, adheziv, vagy folyékony kompozit. Ez biztositja a felszin nedvesitését és
a kémiai kotések kialakitasat (347,348).

Az adheziv alkalmazéasiat megeldzden, vagy ondlloan is alkalmazhatnak primert, mely
altalaban szilant tartalmaz. A szilan molekula alkalmas a felszini toltdanyag és a javitd
kompozit gyanta matrixa kozotti kémiai kotés kialakitasara (312,349). C-C kettdskotése
révén a gyanta matrixhoz, mig hidrolizal6dé alkoxi csoportja a toltdanyagok felszini
hidroxil csoportjaihoz kapcsoldodhat (350,351). A szilant emellett alkalmazzék foszfat
¢észterekkel valé kombinécioban is (352), de ez utobbiak szilan nélkiili alkalmazasa is

szintén hatékonynak bizonyul (353,354).
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Az adhezivek konzisztencidjukbol adoddan kivaldan nedvesitik a felszint (313,348,355) és
a felszini infiltracion tilmenden alkalmasak kémiai kotések kialakitasara mind a javitando
felszin gyanta komponenséhez, mind a tdltdanyagokhoz (356). Osszetételiik igen
valtozatos, ebbdl addddan funkcionalitasuk is (231,234). Monomer 0Osszetételiik
meghatarozo6, funkcionalis monomerjeik koziil jellegzetesek a savas karakterti foszfat,
vagy karboxi monomerek, kiemelten a 10-MDP molekula, melyek biztosithatjak a kémiai
kotés kialakitasanak lehetdségét a javitandd kompozit felszini inorganikus toltdanyagahoz
(315,353,357-361). Hosszl tavon azonban a vissszamaradé oldoszertartalmuk (362), vagy
hidrofil karakteriik elénytelen lehet a javitds eredményességét tekintve (315). Ez sok
esetben egy extra hidrofob réteg applikacigjaval javithatéd (359,363,364).

A folyékony kompozitok intermedier rétegként valdo alkalmazisukkor a
konzisztencidjuknak koszonhetden alkalmasak lehetnek a felszini irregularitdsokba hatolni

¢s mind mechanikai, mind kémiai kapcsolatot 1étesiteni a kompozit felszinek kozott (315).

3.2.2 A javito kompozit
A javito kompozit tekintetében fontos a jo adaptalhatosag, egyébként nem kiemelt

jelentdségli paraméter a javitds eredményessége szempontjabol (365,366).

3.3 A kompozit javitas, mint terapias lehetoség értékelése

A komporzit tomések javitasat akkor tekinthetjiik igazan sikeresnek, ha a javitdssal
korrigalt korabbi restauracio legalabb addig képes funkcionalni, mintha teljes mértékben 1)
restauracid késziilt volna. Bar igen csekély a randomizalt klinikai kontrollos vizsgalatok
szama (367), a megjelent klinikai (368) és retrospektiv vizsgélatok adatai alapjan
alatdmaszthato, a javitasi opcio eldny0Os hatdsa (369). Kifejezetten akkor, ha nagy méretii
restauracio kisebb elégtelenségét kell kezelni, vagy ugyanazon restauracié tobbszoros
javitasarol van sz6 (370,371). Mindenképpen emlitésre méltd, hogy a frontfogak teriiletén
is sikeresen alkalmazhatd ez a tipust beavatkozéas (371). A két leggyakoribb ok, ami a
tomések elégtelenségét okozhatja az a torés ¢és a szekunder kariesz. Ez utobbi esetében a
javitas prognozisa kedvezdbb lehet (372). A kdzelmultban megjelent retrospektiv vizsgalat
alapjan a javitott kompozit restaurdcid funkcidképessége egyértelmiien megkozeliti az
elégtelen restauraciok cseréje esetén késziilt uj tomések életidejét. A javitassal kapcsolatos
korlilmények, mint a restauraciok mérete, pacienshez kapcsolodo rizikoé faktorok, vagy az
aktualis alkalmazott javitasi protokoll a feldolgozott eseteknél azonban nem mindig

tisztdzottak (367,373). Az utobbi évtizedben megjelent nagy szamul in vitro vizsgélat
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igyekszik 1épést tartani mind a gyanta bazisi tomdanyagok, mind az adhezivek és adheziv
stratégidk fejlddésével, univerzalisan alkalmazhatd protokoll azonban még nem ismert
(373). 2013-ban a Nemzetkdzi Adheziv Fogéaszati Akadémia (IAAD) adott ki ajanlast a
kompozit javitdssal kapcsolatosan, ami alatdmasztja az aldbbiakban megfogalmazott
irodalomban fellehetd eredményeket (374). A kompozit tomések javitasa esetén tobb
Iépéses kezelést ajanlanak legtdobbszor. A régi és 0j kompozit kozotti megfeleld
kapcsolodas egyik alapfeltétele szinte minden tipust kompozit esetén (375) a felszin
felérdesitése, idealis esetben 50 um Al,O3 részecskével (304,375-383), vagy hasonld
hatékonysagot mutat a finom jelzésli gyémant furdval valo felérdesités (384), ezt kdvetden
javasolt a felszin ortofoszforsavval valo tisztitdsa (304,324,385), amit lehet6ség szerint egy
izolalt szilan réteg (366,386,387) és/vagy 10-MDP tartalmu adheziv felvitele
(382,383,388) majd a javitd kompozit rétegzése kovet (349,389). Idedlis esetben javitott
feliileten elért hatarfeliileti kapcsolodas erdssége eléri, mind a dentin, mind a zomanc
felszinen eléhetd szakitd, vagy nyiroszilardsag értéket (375,390,391), valamint a javitando
kompozit koheziv értékének legalabb 80 %-at (389,392). Az egyes kompozit csoportok
javithatésagardl (mikrohibrid, bulk-fill, nanohibrid, sziloran) megoszlanak a vélemények

(311,312,380,393).

33



II. Anyag és modszer

1. Probatestek készitése nyiroszilardsagi vizsgalathoz
A probatestek készitésére egy 25 mm hossza x13 mm széles x 4 mm magas ¢és a kozepén

egy 2 mm-es atmérdjii 2 mm magas cilindrikus iireggel Osszefiiggésben all6 bemélyedést

tartalmazo6 egyedi készitésii kiivettat alkalmaztunk (9. dbra).

9. Abra: Egyedi tervezésii kiivetta a probatestek készitéséhez

105 univerzalis nanohibrid kompozit (Tetric EvoCeram™, Ivoclar Vivadent, Lichtenstein)
probatestet készitettiink 2mm magassagl rétegzéssel a bemélyedésben. Minden réteget
fénykalyhaban (Dentacolor XS Kulzer, Germany) (3000 mW/ c¢cm? teljesitmény) 435 nm
csticcsal, emisszids spektrum 320-500 nm, 180 sec-ig polimerizaltunk a maximalis
konverzid elérése céljabol. A masodik réteg polimerizacioja eldtt a felszint iiveglappal
fedtiik az oxigén inhibicios réteg kialakuldsanak megakadalyozasa, valamint egy sik, sima
felszin elérése céljabol. Ezutan ismét polimerizaltuk 180 sec-ig a fénykalyhaban. Majd a

probatestet eltavolitottuk a kiivettabol.

90 probatestet kivalasztva, azok cilindrikus tireggel érintkezd felszinét 500-grit simasagu
szilikon-karbid szemcsével boritott diszkkel nedves kornyezetben polirozé géppel (Struers
LaboPol35, Struers A/S, Rodovre, Denmark) 300 RPM fordulatszamon 30 sec-ig
poliroztuk, majd ezt kovetéen 10 percig ultrahangos deionizélt vizet tartalmazoé fiirdében
(Quantrex 90 WT, L&R Manufacturing Inc., Kearner, NJ, USA) tisztitottuk a kontaminalo
agensek eltavolitasara. A probatesteket leszaritottuk, majd 24 6raig széraz kornyezetben,
szobahdémérsékleten (23 + 1.0 °C) allni hagytuk.

A 15 pozitiv kontrollként szolgdld probatestet kozvetleniil elkésziilés utan megforditottuk

¢s elkészitettiik a javitast.
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Kod Gyanta Gyarto Osszetétel LOT
bazist anyag

TEC Tetric Ivoclar Gyanta: Bis-GMA V03784
EvoCeram Vivadent (Biszfenol A-diglicidil V16179
Schaan dimetakrilat), UDMA

Liechtenstein | (Uretan dimetakrilat), Bis-
EMA (Etoxilélt biszfenol A
dimetakrilat) (17-18
tomeg%) CQ+Lucirin TPO
(2,4,6-
Trimetilbenzoildifenilfoszfin
oxid) fotoiniciator,
stabilizalok

toltéanyag: 48,5 tomeg%
Barium aluminium szilika
iveg mérettartomany 40-
3000 nm atlagos toltdanyag
méret 550 nm 34 tdmeg%
orolt prepolimer
toltéanyaggal, itterbium
trifluorid, kevert

oxidok (makro-t6ltéanyag

méretben)
GSE Gluma self Kulzer Hanau, | 4-META (4- 010504
etch Németorszag | metakriloiloxietil trimellitat

anhidrid), UDMA HEMA
(2-hidroxietil metakrilat),
aceton, viz, CQ, szilika

TBFII Tokuyama Tokuyama 10-MDP (10- 027
Bond Force Dental, Tokyo, | metakriloiloxidecil
IIL. Japan dihidrogén foszfat), Bis-

GMA, TEGDMA,
HEMA, alkohol, viz, CQ

1.Tablazat: A nyir6 szilardsadgi bonderdsség vizsgalatban alkalmazott kompozit és adheziv

anyagok

1.1  Felszinkezelési eljarasok
A 90 prébatestet hat egyenld mintaszdmot tartalmazd csoportra osztottuk randomizacios
tablazat segitségével (n=15) az eltérd felszinkezelési eljarasoknak megfeleléen, melyek

kivitelezése a gyartd utasitasa szerint tortént a polirozott felszinen:

1. csoport: Egy réteg Gluma Self-Etch™ adhezivet alkalmaztunk (Heraeus Kulzer,

Hanau, Germany) eldobhaté applikator segitségével 20 sec-ig korkords dorzsolod
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mozdulatokkal, majd 5 sec-ig olajmentes levegd puszterrel szaritottuk majd 20 sec-
ig polimerizaltuk Bluephase 20i (Ivoclar Vivadent, Lichtenstein) kézi LED
lampaval high beallitasi modban 1200 mW/cm? intenzitas mellett.

csoport: Egy réteg Tokuyama Bond Force II™ adhezivet alkalmaztunk (Tokuyama
Dental, Tokyo, Japan) eldobhat6 applikator segitségével 10 sec-ig korkoros
dorzsolé mozdulatokkal, majd 10 sec véarakozas utdn 5 sec-ig olajmentes levegd
puszterrel szaritottuk majd 10 sec-ig polimerizaltuk Bluephase 20i (Ivoclar
Vivadent, Lichtenstein) kézi LED lampaval high beallitasi médban 1200 mW/cm?
intenzitas mellett.

csoport: (negativ kontroll): Sem levegd abrazids, sem kémiai feliiletkezelési eljarast
nem alkalmaztunk.

csoport: Homokfuvast végeztiink 50 pm-es AlOz (Korox R, Bego, Bremen,
Germany) szemcsét tartalmazoé intraoralis homokfujoval (Dento-PrepTM,
RonvignA/S, Daugaard, Denmark) 10 mm-es tavolsagban, 2.5 bar nyomas mellett
10 sec-ig. Ezt kovetden a felszint 10 sec-ig mostuk, majd 10 sec-ig szaritottuk.
Ezutan egy réteg Gluma Self-Etch™ adhezivet alkalmaztunk (Heraeus Kulzer,
Hanau, Germany) eldobhat6 applikator segitségével 20 sec-ig korkords dorzsolod
mozdulatokkal, majd 5 sec-ig olajmentes levegd puszterrel szaritottuk majd 20 sec-
ig polimerizaltuk Bluephase 20i (Ivoclar Vivadent, Lichtenstein) kézi LED
lampaval high beallitasi modban 1200 mW/cm? intenzitas mellett.

csoport: Homokfuvast végeztiink 50 pm-es AlOz (Korox R, Bego, Bremen,
Germany) szemcsét tartalmazoé intraoralis homokfujoval (Dento-PrepTM,
RonvignA/S, Daugaard, Denmark) 10 mm-es tavolsagban, 2.5 bar nyomas mellett
10 sec-ig. Ezt kdvetden a felszint 10 sec-ig mostuk, majd 10 sec-ig szaritottuk.
Ezutan egy réteg Tokuyama Bond Force II™ adhezivet alkalmaztunk (Tokuyama
Dental, Tokyo, Japan) eldobhat6 applikator segitségével 10 sec-ig korkoros
dorzsolé mozdulatokkal, majd 10 sec véarakozas utdn 5 sec-ig olajmentes levegd
puszterrel szaritottuk majd 10 sec-ig polimerizaltuk Bluephase 20i (Ivoclar
Vivadent, Lichtenstein) kézi LED lampaval high beallitasi médban 1200 mW/cm?
intenzitas mellett.

csoport: Homokfuvast végeztiink 50 pm-es AlOs (Korox R, Bego, Bremen,
Germany) szemcsét tartalmazoé intraoralis homokfujoval (Dento-PrepTM,
RonvignA/S, Daugaard, Denmark) 10 mm-es tavolsagban, 2,5 bar nyomas mellett

10 sec-ig. Ezt kdvetden a felszint 10 sec-ig mostuk, majd 10 sec-ig szaritottuk.
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Az alkalmazott anyagok Osszetételét, gyartoit, LOT szamat a 1.Tablazat tartalmazza.

1.2 A javito kompozit rétegzése

A javité kompozit teljes mértékben megegyezett a javitandé kompozittal. A javitast, mind
a 6 teszt csoportban, mind a pozitiv kontroll csoportban a 2 mm atmérdjli, 2 mm magas
cilindrikus tiregen keresztiil végeztiik el. Egy lapos milianyag kézimiiszerrel tomoritettiik a
kompozitot az liregbe, majd kézildmpaval megvilagitottuk 20 sec-ig (high mdd, Bluephase
20i, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein). A pozitiv kontroll csoport esetében a javitas
kozvetleniil a probatest készitésével egyiddben tortént. A felszini kezeléseket, az adheziv
applikacidjat és javitast egyetlen gyakorlott operator végezte a gyartd utasitdsainak
megfeleléen. A javitast kovetden a kiivettakat eltavolitottuk, majd a probatesteket 24 orat

taroltuk szobahdmérsékleten 23 + 1.0 °C a bonderdsség vizsgalatig.

2. Probatestek készitése szakitoszilardsag méréshez

A probatestek készitésének folyamatat a 10. Abra mutatja.

10. Abra: A szakitoszilardsag mérés folyamat abraja

A szakitoszilardsag mérés sordn hasznalt anyagokat és Osszeteviiket a 2. Téblazat

tartalmazza.
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7 mm X 10 mm X 10 mm paraméterli Tetric EvoCeram Bulk fill (TECBF; Ivoclair
Vivadent, Liechtenstein) és SureFil SDR Flow bulk fill (SDR) (Dentsply Sirona, USA)
kompozit blokkokat készitettiink a gyartd utasitasait kovetve 3-4 mm-es vastagsdgban
rétegezve egyedileg készitett kiivettdkban (11. dbra). Minden réteget LC-6 SCHEU Light
Oven (SCHEU, Germany) fénykalyhaban polimerizaltunk 3 percig, a maximalis
polimerizaltsdgi fok elérése érdekében. A fénykdlyha kétféle fluorescens csovet
tartalmazott (3 UV-A lampa, 3 kék fényforras). Az igy biztositott fény hullamhossza 340
¢s 420 nm kozott volt, 370 nm emisszids csuccsal (UV-A) és 350-450 nm (kék fény)
emisszios hullamhosszal. (LC-6 SCHEU Light Oven (SCHEU, Germany) 240 mW/cm?
teljesitmény mellett. Ezt kdvetden a vizsgalandé felszint vizhiités mellett Struers LaboPol
35 (Struers, Denmark) polirozé gépen #500 majd #1000 végiil #1200 grit SiC csiszold
papirral 300 rpm fordulatszdmon 30 mésodpercig poliroztuk (P). Ezutdn a polirozott
felszint 10 percig ultrahangos desztillalt vizes fiirdében tisztitottuk, majd

szobahdémérsékleten taroltuk 24 oraig.

2.1  Felszinkezelési eljarasok, javito kompozit rétegzése

Ezt kdvetden a polirozott blokkokat véletlenszerlien 2 csoportba osztottuk. Az elsd
csoportba tartozd blokkok tovabbi kezelés nélkiil keriiltek felhasznalasra. A maésodik
csoportba tartozd blokkokat a termociklizdlo gépbe helyeztik (SD Mechatronik
Thermocycler THE-1100, Germany) 5000 ciklusra (a flirddk hdmérséklete 5 és 55°C volt
30 masodperces meriilési id6vel, Gale és munkatarsai altal publikalt ajanlas alapjan (394)).
Ezt kovetéen a blokkokat (nem Oregitett, dregitett tomboket egyarant) visszahelyeztiik a
Teflon kiivettadkba, majd a javitdsi protokollnak megfeleld adhezivet alkalmaztuk a
polirozott felszinen, végiil Tetric EvoCeram (TEC; Ivoclair Vivadent, Liechtenstein)
univerzalis kompozitot rétegeztiink 2 mm-es vastagsdgban, minden réteget 3 percig
megvildgitva a fénykalyhaban. fgy 14 mm X 10 mm X 10 mm blokkokat kaptunk. A
vizsgalat sordn 3 adhezivet teszteltiink, melyek a Heliobond (HB, Ivoclair Vivadent,
Liechtenstein), Tokuyama Bond Force II (TBFII, Tokuyama Dental, Japan) és Scotchbond
Universal Adhesive (SU, 3M Espe, USA) voltak. A kovetkezd csoportok jottek létre az
oregités (A) és az alkalmazott adheziv tipusatdl fiiggden (2-8).

1 csoport: negativ kontroll, a TECBF és TEC kozo6tt nem alkalmaztunk adhezivet.

2 csoport: nem oOregitett TECBF ¢és TEC kozott HB adhezivet alkalmaztunk. Ecsettel

torténd felvitel utan, 5 sec-ig levegdvel elvékonyitottuk a felszinen, majd 10 sec-ig
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megvilagitottuk LED kézilampaval high tizemmoddban (1200 mW/cm? (Bluephase 20i,
Ivoclar Vivadent, Lichtenstein)

3 csoport: nem oOregitett TECBF felszinére TBFII -t applikaltunk 10 sec aktiv
bedorzsoléssel, ezt kovetden 5 sec-ig levegdvel elparologtattuk az oldészert, majd 20 sec-
ig polimerizaltuk.

4 csoport: nem Oregitett TECBF felszinére SU-t applikaltunk 20 sec aktiv beddrzsdléssel,
ezt kovetden 5 sec-ig levegdvel elparologtattuk az oldoszert, majd 10 sec-ig
polimerizaltuk.
1A csoport: Oregitett TECBF tomb felszinére TEC kompozitot rétegeztiink adheziv
alkalmazasa nélkiil. Ez az oregitett negativ kontroll.
2A csoport: oregitett TECBF és TEC kozott HB adhezivet alkalmaztunk. Ecsettel torténd
felvitel utan, 5 sec-ig levegdvel elvékonyitottuk a felszinen, majd 10 sec-ig
megyvilagitottuk.
3A csoport: oregitett TECBF felszinére TBFII -t applikaltunk 10 sec aktiv beddrzsdléssel,
ezt kovetden 5 sec-ig levegdvel elparologtattuk az olddszert, majd 20 sec-ig polimerizaltuk
4A csoport: oregitett TECBF felszinére SU-t applikaltunk 20 sec aktiv bedorzsoléssel, ezt
kovetden 5 sec-ig levegdvel elparologtattuk az olddszert, majd 10 sec-ig polimerizaltuk.

5 esoport: negativ kontroll, az SDR és TEC kozott nem alkalmaztunk adhezivet.

6 csoport: nem oregitett SDR ¢és TEC kozott HB adhezivet alkalmaztunk. Ecsettel torténd
felvitel utdn, 5 sec-ig levegdvel -elvékonyitottuk a felszinen, majd 10 sec-ig
megyvilagitottuk.

7 csoport: nem Oregitett SDR felszinére TBFII -t applikaltunk 10 sec aktiv beddrzsdléssel,
ezt kovetden 5 sec-ig levegdvel elparologtattuk az oldoszert, majd 20 sec-ig
polimerizaltuk.

8 csoport: nem Oregitett SDR felszinére SU-t applikaltunk 20 sec aktiv bedorzsoléssel, ezt
kovetden 5 sec-ig levegdvel elparologtattuk az olddszert, majd 10 sec-ig polimerizaltuk.
S5A csoport: Oregitett SDR tomb felszinére TEC kompozitot rétegeztiink adheziv
alkalmazésa nélkiil. Oregitett negativ kontroll.
6A csoport: oregitett SDR és TEC kozott HB adhezivet alkalmaztunk. Ecsettel torténd
felvitel utan, 5 sec-ig levegdvel elvékonyitottuk a felszinen, majd 10 sec-ig
megvilagitottuk.
7A csoport: oregitett SDR felszinére TBFII -t applikaltunk 10 sec aktiv bedorzsoléssel, ezt

kovetden 5 sec-ig levegdvel elparologtattuk az olddszert, majd 20 sec-ig polimerizaltuk.
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8A csoport: oregitett SDR felszinére SU-t applikaltunk 20 sec aktiv bedorzsdléssel, ezt

kovetden 5 sec-ig levegdvel elparologtattuk az olddszert, majd 10 sec-ig polimerizaltuk.

Pozitiv kontroll: Mind a TECBF, mind az SDR kompozitbél 14 mm magas blokkokat
készitettiink rétegzéssel az egyénileg készitett kiivettdban adheziv és javitd kompozit
alkalmazasa nélkiil. Minden csoport és a pozitiv kontroll csoportok legfelsd rétegét
targylemezzel fedtiik le a polimerizacid megkezdése eldtt az oxigén inhibicids réteg

kialakulasanak megeldzése érdekében.
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Gyanta

Kod bazisu Gyartd Osszetétel LOT
anyag
Gyanta: 20-21 v/v% dimetakrildtok
(Bis-GMA, UDMA, Bis-EMA),
CQ+lIvocerin
toltéanyag: barium-aluminium-fluoro-
Tetric Ivoclair szilika, YbF3, szférikus kevert oxidok, | X07596
TECBF EvoCeram | Vivadent, | iliveg toltdanyag, prepolimer toltdanyag | X25116
Bulk fill | Liechtenst | toltdanyag 80  tdmeg%  (17% | V10471
kompozit ein prepolimer) 60 v/v% W14060
40-3000 nm, 4atlag: 550 nm
egyeb adalékok, katalizator,
stabilizator, pigmentek (<1,0 tdmeg% )
SDR szabadalmaztatott UDMA
polimerizaci6 modulator, TEGDMA,
Bis-EMA,
CQ, etil-4(dimetilamino)benzoat
fotoakcelerator, BHT, UV stabilizator,
SureFil titinium dioxid, vas-oxid pigment,
Dentsply 1608000624
SDR Flow | fluorescens agens
SDR Sirona, 1607000702
bulk fill toltdanyag: nanorészecske 68 tomeg%
. USA 1705000819
kompozit 44 vIv%
Ba-Al-F-B-szilikat  iliveg, Sr-Al-F-
szilikat liveg
4,2um
agglomeratum 0,8 pm
) Ivoclair gyanta: Bis-GMA, UDMA, Bis-EMA
Tetric ‘ o V16179
Vivadent, | (17-18 tomeg% CQ + Lucirin TPO,
TEC EvoCeram V08511
) Liechtenst | stabilizator
kompozit ) . X26858
ein toltdanyag: 48,5 tomeg% B-Al szilika
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iiveg, méret 40-3000 nm atlagos méret
550 nm 34 tomeg% Orolt prepolimer
toltdanyaggal, YbF3, kevert oxidok

(makro-t6ltéanyag méretben)

Ivoclair ‘
' . Bis-GMA 60 tomeg%
Heliobond | Vivadent,
HB TEGDMA 40 tomeg% X10508
Adheziv Liechtenst
) CQ, stabilizator, katalizator
ein
3D-SR foszfat monomer, HEMA, Bis-
Tokuyama
Tokuyama | GMA, TEGDMA
Bond Force
TBF 11 - Dental, viz, alkohol, CQ, katalizator 094
Japan
Adheziv
10-MDP foszfat monomer, Bis-GMA,
dekametilén dimetakrilat, 1,10-
dekandiol és foszfor oxid,
dimetilaminobenzoat, (dimetilamino)
Scotchbond . . . '
) 3M Espe, | etil metakrilat, Vitrebond kopolimer
SU Universal . . 804
USA (metakrilalt modositott polialkdnsav
Adheziv

kopolimer F-Al-szilika iiveg por alapu,
HEMA, szilan, etanol, viz, CQ,

szilannal kezelt szilika

2. Tablazat: A vizsgalatban alkalmazott kompozitok és adhezivek.

11. Abra Egyénileg készitett kompozit blokk készit6 kiivetta
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12. Abra: 10x10x14 kompozit blokk

2.2 A kompozit blokk darabolasa, probatest készités

A 14 mm x 10 mm x10 mm blokkokat (12. Abra) folyékony kompozittal (M&W
premaplast LH viscous flow) egy sik milanyag talapzathoz ragasztottuk, majd a blokkokat
keményszovet mikrotommal (Leitz 1600) 2 irdnyban 1 x 1 x 14 mm méretli probatestekre

daraboltuk, tigy, hogy a javitas a probatest kozepére essen.
3. Vizsgalati modszerek

3.1 Nyiroszilardsagi teszt (Shear bond strenght SBS)

Minden egyes probatestet nyiroszilardsagi tesztnek vetettiink ald az Instron 5544
univerzalis mérdberendezéssel nyirdszilardsagi teszt modban 0,5 mm/perc keresztfej
sebesség mellett (Instron, Norwood, Massachusetts, USA) Armstrong ¢és mtsai ajanlasa
(395) ¢és az ISO 10477 alapjan. A nyirder6t a torés bekovetkezéséig alkalmaztuk. A

nyiroszilardsagi értéket egy hanyadosként szamoltuk, ahol a téréskor regisztralt nyirderét
elosztottuk a javitasi felszinnel (o =§ formula, ahol F az alkalmazott huzoerd, A a

hatarfeliilet teriilete).

3.2 Feliileti érdesség vizsgalata: profilometriaval

Tovabbi 5 probatestet valasztottunk ki randomizacids tablazat segitségével profilometriai
vizsgalatra. (Ambios Technology XP-1, Santa Cruz, California, USA). A Stylus csucs
atmérdje 20 pum, letapogatasi sebessége 0.5 mm/s volt, 1 mg tomegli nyomas mellett. A
felszin vizsgalatakor az atlagos érdesség (Ra), az érdesség négyzetes kozépértékét (Rq), a
maximalis cstucsértéket (Rp) a maximum volgyértéket (Rv) a maximalis egyenetlenséget
(Rt) rogzitettik a 3 dimenzids profilometriai vizsgalattal (Ambios Technology Inc.

software, Santa Cruz, California, USA).
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33 Pasztazo (Scanning) elektron mikroszkopos vizsgalat (PEM)

A nyir6szilardsagi bonderdsség mérése utdn 5 kivalasztott probatest felszinét, valamint a
bulk-fill kompozit tdmbok polirozott felszinét 50 nm vastag aranybevonattal (Bio-Rad
SEM Sputter Coating Unit PS3, Microscience Division, West Chester, USA) lattuk el és
PEM vizsgélatnak vetettiikk ald (Hitachi S-4300 SEM Hitachi Science Systems, Ltd.,
Tokyo, Japan) 5 és 15 kV gyorsito fesziiltség mellett. A TEC kompozit esetén az egyik

felvételt visszaszort elektron detektorral készitettiik.

3.4  Tortfelszin vizsgalata

Minden egyes probatest torési felszinét fénymikroszkoppal (Olympus SZ61, Tokyo, Japan)
vizsgaltuk meg 45x nagyitds mellett. A torési modokat 3 csoportba kiilonitettiik el.
Koheziv, amikor torés a probatest, vagy a javitd kompozit anyagaban torténik, adheziv,
amikor a torés a hatarfeliileten torténik és kevert, amikor a torés mind a hatarfelszint, mind

a kompozit anyagat érinti.

3.5 Azeredmények statisztikai értékelése

Az eredmények eloszlasdnak normalitdsat Kolmogorov-Smirnov teszttel 5%-os
szignifikancia szint mellett értékeltiik. Az adatsorokat Levene féle F probaval teszteltiik a
szorasok tekintetében, amennyiben a szorasok azonosak voltak két mintds T-probaval,
mennyiben nem voltak azonosak a szorasok a Welch probaval hasonlitottuk Ossze az
atlagokat paronként. Két szempont szerint (feliiletkezelés és adhezivek) képzett csoportok

Osszehasonlitasat két-szempontos ANOVA eljarassal értékeltiik a=0,05 érték mellett.

4.1 Szakitoszilardsagi (Microtensile bond strenght) teszt

A probatesteket egyenként lemértiik digitalis tolomérével (DC54150, DML, Sheffield,
Anglia) rogzitettiik folyékony kompozittal (M&W premaplast LH viscous flow) az aktiv
befogast egyénileg készitett probatest tartokba, hogy a javitott hatarfeliilet a szabad felszin
kozepére essen. Ezutdn a mechanikai teszteld berendezésbe (INSTRON 5544, USA)
helyeztilk a probatest tartot (13. Abra) A mintakat szakité6 modban vizsgaltuk 2 kN
erdmérdcella és 1 mm/min keresztfej sebesség mellett Armstrong és mtsai ajanlasa alapjan

(395). Az alkalmazott erd nagysagat rogzitettiik (N). A szakito szilardsagi fesziiltséget a
o =§ formula alapjdn szamitottuk, ahol F az alkalmazott huzoerd, A a hatarfeliilet

tertilete.
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13 Abra: Aktiv befogasu probatest tarto

4.2  Feliileti érdesség vizsgalata: profilometriaval

A bulk-fill kompozit tdmbok polirozott felszinén profilometriai vizsgalatot végeztiink 3
dimenziés profilometriai vizsgalattal (Ambios Technology Inc. software, Santa Cruz,
California, USA) (Ambios Technology XP-1, Santa Cruz, California, USA). A Stylus
csucs atmérdje 2 um, letapogatési sebessége 0,5 mm/s volt, 1 mg tomegli nyomas mellett.
A felszin vizsgalatakor rogzitettiik az atlagos érdességet (Ra) a meghatarozott alapvonaltol
mért kiemelkedések és bemélyedések tavolsaganak abszolut értékének atlaga; az érdesség
négyzetes kozépértékét (Rq) a meghatdrozott alapvonaltol mért kiemelkedések és
bemélyedések tavolsaganak négyzetes kozépértéke; a maximalis cstucsértéket (Rp) a
meghatdrozott alapvonaltél mért maximalis kiemelkedés tavolsdga; a maximum
volgyértéket (Rv) a meghatarozott alapvonaltdl mért maximalis bemélyedés tavolsaga,

(Rt) a teljes profil mélység.

4.3  Tortfelszin vizsgalata

Minden egyes probatest csoportbol 6tot véletlenszeriien kivéalasztva a torési felszint
fénymikroszkoppal (Olympus SZ61, Tokyo, Japan) vizsgaltuk meg 45x nagyitas mellett. A
torési modokat 2 csoportba kiilonitettiik el. Koheziv vagy vegyes, amikor torés a probatest,
vagy a javitd kompozit anyagaban torténik, adheziv, amikor a torés a hatarfeliileten

torténik.

4.4 Az eredmények statisztikai értékelése

Egyes anyagokra vonatkoz6 adatsorok atlaganak paronkénti Osszehasonlitdsara kétmintas
(fliggetlen mintas) T probat hasznaltunk. Tobb valtozod (csoport) vérhatd értékének
Osszehasonlitdsdhoz egyszempontos (adhezivek, vagy oregités) szérdsanalizist (one-way

ANOVA) alkalmaztunk, hogy teszteljiik eldszor az egyes valtozok hatasat. Minden esetben
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a szorasanalizises futtatdsa mellett Levene-féle F probat is alkalmaztunk annak
vizsgalatara, hogy a szorasok tekinthetéek-e egyenlOnek az egyes esetekben, tovabba
Tukey-féle HSD teszteket is a varhat6 értékek részletes dsszevetésére.

A szoérasanalizissel egyiitt futtatott Levene féle F tesztek minden esetben megerdsitették a
szorasok egyenldségét 5%-os szignifikanciaszint mellett, ennélfogva az ANOVA ¢s Tukey
tesztek kivaltdsara alternativ tesztekre (Welch) nem volt sziikséglink. Ezért csak a
szorasanalizis és a Tukey tesztek eredményét kozoljiik.

A normalitasi teszt esetén 5%-o0s szignifikancia szintet fogadtunk el, ami minden esetben
teljestilt (K-S teszt), egy eset az SDR pozitiv kontrollja kivételével (p=0,018).

Az egyes valtozok -eloszldsdnak normalitdsdit Kolmogorov-Smirnov (K-S) teszt
segitségével megvizsgaltuk. Minden vizsgalatot IBM SPSS Statistics version 22

statisztikai szoftverben végeztiink.
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III. Eredmények

1. Nyiroszilardsagi vizsgalat

1.1 A nyirdszilardsag eredmények

A nyir6 szilardsagi vizsgalat eredményeit a 3. Téblazat tartalmazza. A homokfujt felszin
szignifikdnsan magasabb nyiroszilardsagot eredményezett a polirozott negativ kontrollal
Osszehasonlitva (p<0,01). Szignifikdnsan nagyobb nyir6szilardsagot mértiink adheziv
alkalmazédsa esetén a polirozott negativ kontroll (p=0,02) vagy homokfujt negativ
kontrollal &sszehasonlitva. (p=0,03). A homokfujt felszinen alkalmazott TBFII adheziv
signifikdnsan jobb nyirészilardsdgot eredményezett (5,40 = 0,36 MPa), mint barmelyik
masik felszinkezelési eljaras (p=0,017). A polirozott felszinen torténd TBF II alkalmazésa
(4,71 £ 0,55 MPa) nem eredményezett szignifikansan magasabb nyirdszilardsagot, mint a
homokfujt (4,79 + 0,54 MPa) (p=0,061) vagy polirozott felszinen alkalmazott GSE (4,34 +
0,48 MPa (p=0,082). A homokfujt felszinen alkalmazott TBF II (5,40 + 0,36 MPa)
nyirosziladrdsagi eredmények és a pozitiv kontroll esetén mért nyirdszilardsagi eredményei
kozott (5,66 + 0,49 MPa) nem volt szignifikdns kiilonbség (p=0,094). Amennyiben nem
vesszilk figyelembe a homokfujt felszinen torténd TBF II alkalmazéisaval kombinalt
felszinkezelést, akkor a pozitiv kontrol minden mas csoporttal Osszehasonlitva

szignifikdnsan magasabb nyirdszilardsdgot eredményezett (p < 0,01).

Felszin kezelés Nyiroszilardsagi 95% CI (MPa) Statisztikai
bonderdsség (MPa) csoportok

1 csoport: P+GSE 43 3,7-5,0 a,b,d

2 csoport: P+TBFIl | 4,7 42-53 a,b,d

3 csoport: P 1,9 1,5-2,3 v

(negativ kontroll A)

4 csoport: 4,8 42-53 a,b,d

P+HF+GSE

5 csoport: 5.4 5,0-5,8 e,g

P+HF+TBFII

6 csoport: P+HF 3,6 2,8-4.4 f

(negativ kontroll B)

Pozitiv kontroll 5,7 5,2-6,2 e,g

3 Tablazat: Javitasi nyiroszilardsagi eredmények 0sszehasonlito tablazata az egyes

csoportoknak megfelelden

A kis bettik statisztikailag homogén csoportokat jelzik. Amennyiben két csoporthoz ugyanaz a betti tartozik, akkor azok

statisztikailag nem térnek el (0=0,05).
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1.2

Profilometriai eredmények
A TEC kompozit polirozott és homokfujt felszin mérési eredményeit a 4. Tablazat

tartalmazza. A polirozott és homokfujt felszinek minden felszin érdesség paramétere

szignifikans eltérést mutatott (p<0,05).

Ra T- test Rq T- test Rp T- test Rv T- test
m) | @ | m) | (p | (m) | @ | m) | (p)
TEC 307,59 | 0,000 |410,85 | 0,000 |1030,44 0,027 |—-1783,70 | 0,005
polirozott | + 5,98 + 14,93 + 30,97 + 138,81
TEC 142,40 179,24 664,41 —679,33
homokfujt | + 15,15 + 15,15 + +19,4
102,00

4. Tablazat: A felszin érdesség vizsgalat soran (profilometria) mért paraméterek az egyes
felszinkezeléseknek megfelelden.

A profilometriai paramétereket egyszertsitett forméaban szemlélteti a 14. abra.

Ra: alapvonaltdl valo eltérések szamtani atlaga

Rq: az alapvonaltdl valo eltérések mértani atlaga (az érdesség négyzetes
kozépértéeke)
Rt: maximalis egyenetlenség:
a legnagyobb pozitiv és a legnagyobb negativ eltérés kulonbsége

: az alapvonaltol mért legnagyobb pozitiv eltérés

mﬂ/\n

nlal
Ty

Lia

Mérési hossz

Alapvonal:

egyforma teruleti
kiemelkedések és
bemélyedések

14. dbra A profilometriai vizsgalat paramétereinek egyszeriisitett abraja.
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1.3. PEM eredmények

mor

PEM vizsgalat eredményei megerdsitik a profilometria vizsgalat eredményeit. 1. kép.

Az a,c, valamint a b,d felvételek nagyitdsa megegyezik. Az a kép (bel felsd) visszaszort
elektron detektorral késziilt (backscattering, BSE), ebben az esetben mélyebb rétegbdl
szarmazik az informdacid, mely jol elkiiloniild, eltéré méretli, alakt és Osszetételi
toltdanyag részecskék megjelenitését segiti. JOl lathaté a vildgos foltként megjelend
Itterbium. A tobbi felvételen lathatd a homokfujas altal 1étrehozott a polirozott felszinhez
képest tagoltabb felszin.

- J
SORVAEXAS M WO um ik
; ™ WX

1. Kép: PEM kép a-b polirozott, c-d homokfujt TEC kompozit felszinérdl

1.4.  Tortfelszin vizsgalat értékelése

A csoportonként randomszeriien kivalasztott probatesteket fénymikroszkopos vizsgalatnak
vetettilk ald a torésmod meghatdrozadsdhoz és SEM vizsgélatnak a felszin morfologia
vizsgalatdhoz. A fénymikroszkopos vizsgélat alapjan a polirozott felszineken tortént

javitas szignifikansan magasabb adheziv térésmodot eredményezett, mint a homokfujt
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felszini javitasok (p=0,001). Az 1. csoportban alkalmazott polirozds GSE adheziv
kombinacié 100 %-ban adheziv térésmodot eredményezett, mig a polirozds TBF II
kombinécio (2.csoport) 73%-ot. Ezzel szemben a homokfujt felszin kezelés TBF II-
adhezivvel kombinalva (5. csoport) 80%-ban koheziv torésmodot, mig a homokfujt
felszinkezelés GSE adhezivvel kombinalva (4. csoport) 60%-ban adheziv térésmodot

eredményezett. A torésmod eredményeket a 14. Abra tartalmazza.

TBFII
Homokfujt
felszin m ADHEZ{V
GSE
= KOHEZIV
m KEVERT
TBFII
Polirozott
felszin
GSE
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

14. Abra: Torési mod elemzése %-os megoszlasban az egyes vizsgalt probatestek esetében

2. Szakitoszilardsagi vizsgalat
2.1  Szakitoszilardségi eredmények

A szakitoszilardsagi vizsgalat eredményeit a 5. Tablazat tartalmazza. Az adhezivek
alkalmazasa minden esetben szignifikansan magasabb eredményeket mutatott a negativ
kontrollokkal &sszehasonlitva (t-test p<0,01). Az Oregitett SDR felszinen a HB kontroll
adheziv azonban alacsonyabb szignifikancia értéket mutatott (t-test p=0,017). A
funkcionalis molekulét tartalmazé adhezivek (TBF 11, SU) minden esetben fiiggetleniil a
bulk-fill kompozit tipusatol szignifikdnsan magasabb szakitoszilardsagot eredményeztek a
kontroll adhezivvel (HB) Osszehasonlitva (t-test p<0,01). A két funkciondlis molekulat
tartalmaz6 adheziv eredményessége kozott nem volt szignifikans kiilonbség, sem az
azonnali TECBF javitas TBFII (42,07 + 1,75 MPa), SU (42,43 + 1,26 MPa) (t-test
p=0,519), sem az oregitett TECBF javitas TBFII (39,46 = 1,81 MPa), SU (38,11 + 1,79) (t-
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test p=0,051), sem az azonnali SDR javitas TBFII (46,33 + 1,94), SU (46,8 £+ 1,43) (t-test
p=0,458), vagy az oOregitett SDR javitas TBFII (43,27 + 1,62), SU (43,51+ 2,17) (t-test
p=0,731) esetében. Az Oregités szignifikdnsan alacsonyabb szakitd szilardsagi értékeket
eredményezett mindkét bulk-fill kompozit HB adhezivvel kezelt esetében (TECBF p<0,01
SDR p<0,01)

Az SDR kompozit azonnali javitasa esetén, mindkét adheziv a pozitiv kontroll eredményét
megkozelitette, kozottiik szignifikans eltérést nem taldltunk TBFII (Tukey test p=0,115),
SU (Tukey test p=0,27). Szignifikans eltéréseket kaptunk a pozitiv kontrollal
Osszehasonlitva az SDR tovabbi javitdsainak esetén, valamint margindlis szignifikans
eltérést talaltunk a TECBF javitasainak eseteiben funkciondlis molekulat tartalmazo
adhezivek esetén (Tukey test p<0,05).

A statisztiakai eredményeket, a csoportok kodolasat és a szignifikancia eredményeket az 5.

Tablazat tartalmazza.
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Csoportok
kodolasa
TECBF SDR statisztiaki p érték
vizsgélathoz
TECBF | SDR
aA:0,52
ad:0,000
ae:0,000
AD:0,115
pozitiv kontroll 46,013+1,951 4;’2(9;* a A AE:0.265
’ ah:0,000
AH:0,000
ai:0,000
AI:0,000
bc:0,000
, 31,920+ BC:0,000
negativ kontroll 27,195+1,629 2,943 b B bF:0,025
BF:0,023
¢d:0,000
8 CD:0,000
= . 38,478+ ce:0,000
& Heliobond 35,661+2,975 1,967 C C CE:0,000
g ¢g:0,000
3 CG:0,000
< de:0,519
Tokuyama Bond 46,328+ DE:0,458
Force II 42,068+1,760 | 747948 d b dh:0,000
DH:0,000
SchotchBond 46.797+ ¢i:0,000
Universal 42433£1.255 | 429 ¢ E EL0,000
) , 29,509+ fg:0,000
g negativ kontroll 25,069+3,078 2,536 f F FG:0.017
% gh:0,000
IS . 32,002+ GH:0,000
% Heliobond 28,509+2,553 2817 g G gi: 0,000
S G1:0,000
B Tokuyama Bond 43,269+ hi:0,051
2 Force 11 39,462£1.813 16 h H HI-0,731
g SchotchBond 43,512+
© Universal 38,117£1,794 2,170 ! I

5. Téblazat. A szakitoszilardsagi eredmények (atlag, szords) SDR, TECBF kompozitok
polirozott felszinén azonnali és Oregitett kompozit javitasa esetében. Alkalmaztunk pozitiv
¢és negativ kontroll csoportokat. A statisztikai szignifikanciaszintjét p<0,05 értéken

hataroztuk meg. A két betiis kod T-probat jelol
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2.2.

Profilometria eredmények

A TECBF ¢és SDR kompozitok profilometriai eredményeit a 6. Tablazat tartalmazza.

Az eredményeink szerint az 1200 gritig torténd polirozas az SDR kompozit felszinén

szignifikdnsan irregularisabb és érdesebb felszint eredményezett a TECBF kompozit

felszinével dsszehasonlitva (p<0,05).

parok|] R(a)[nm] [ R(q) [nm] [ R(p) [nm] P R(v) [nm] R(t) [nm] [J
TECBF non-aged (a)Jab  |99,3+13,82 p=0,005 |134,38+13,58| p=0,52* |581,35+270,91 | p=0,150* |551,40+153,84 |1132,74+170,27| p=0,24*
TECBF aged (b) bd |130,94+12,45 | p=0,023*|172,67+34,89 | p=0.085* | 908,544371,78 | p=0,114* |736,28+138,48 |1644,80+337,75( p=0,894*
SDR non-aged (c) |ac 156,58+13,97 | p=0,000 |214,22+14,42 | p=0,000 |1221,02+119,85 p=0,001 ]1050,09+150,66 |2270,98+154,30| p=0,000
SDR aged (d) cd  |152,74412,11 | p=0,655*|205,53+13,55 | p=0,355* |572,85+102,79 | p=0,000 |1084,24+272,44|1671,30+265,76| p=0,002

6. Tablazat A profilometriai vizsgalat eredményei atlag R(a) — atlagos érdesség, R(q) —

érdesség négyzetes kozépértéke (RMS), R(p) — maximalis csucsérték, R(v) — maximalis

volgyérték R(t) — teljes profilmélység a mintak atlag + standard devidcio értékei. P érték

(P) az adott parokra vonatkozoan, ahol a * P<0,05 értéket jeloli. a,b,c,d a stisztikai

csoportok

2.3.

PEM eredmények

PEM vizsgalat eredményei megerdsitik a profilometria vizsgéalat eredményeit. 2. kép.

Azonos nagyitassal késziilt felvételeken lathatd a két bulk-fill kompozit eltérd felszini

struktraja, melyben az SDR kompozitot nagyobb méretli t6ltdanyagok jelenléte jellemzi.

Az oOregités hatdsara a feliilet egyenetlenebbé valik, kiillondsen az SDR esetén lathat6 a

toltéanyagok kiemelkedései a felszinbdl.

53




TECBF SDR

Friss
kompozit

Oregitett
kompozit

felszinérdl Bar: 10um

2.4. Tortfelszin vizsgalat értékelése
TECBF és SDR-kompozitokra vonatkozo torési mod tipusok aranyat az 15. Abra

tartalmazza.

Torési mod tipusok TECBF

4A csoport
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Torés mod tipusok SDR

8A csoport

7A csoport

6A csoport

SA csoport
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6 csoport
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pozitiv kontroll
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15. Abra Az TECBF és SDR kompozitok adheziv és koheziv torésmodjainak

aranya azonnali és Oregitett mintdk esetében polirozott felszin kezelés utan.

A pozitiv kontrollok esetében 100%-ban koheziv torést talaltunk, mig a negativ
kontrollok esetében a torésmod tobbnyire 100%-ban adheziv volt. TECBF
kompozit felszinén SU alkalmazésa esetén 66,67 %-ban koheziv torést talaltunk az
azonnali, €és 53,33%-ban az Oregitett mintdk esetében. A TBFII esetében 46,67% -
ban volt koheziv torés az azonnali és 33,33% -ban az Oregitett mintak felszinén. Az
SDR mintdk esetén tobbnyire adheziv tdrésmodot talaltunk, a koheziv torések
mértéke 53,33 % a SU alkalmazasaval az azonnali javitds esetében, 33,33% az
oregitett felszinen, mig 33,33 % a TBFII alkalmazéasakor az azonnali javitaskor, és

40% az Oregitett mintakon.



IV. Megbeszélés

Mind a gyanta bazist anyagok, mind az adheziv technika fejlesztései ellenére a kompozit
restauraciok torések, vagy a szekunder kariesz kialakuldsa miatti elégtelensége tovéabbra is
problémat jelent a klinikai gyakorlatban (217,218,295). Az adheziven rogziilé esztétikus
tomések aranyanak megnovekedése (189,396) sziikségessé teheti a javitdsok nagyobb
szamban torténd kivitelezését is. Longitudinalis vizsgéalatok eredményei alatdmasztjak a
kompozit javitds eredményességét az adheziv tomések életidejének meghosszabbitdsa
tekintetében (212,298,368,397).

A legmegbizhatobb javitasi protokoll kérdése még mindig nem keriilt egyértelmiien
megvalaszolasra, ezért a klinikumban problémat okozhat a megfeleld technika és anyagok
kivalasztasa egyarant (311). Az iddtakarékos, kevésbé technika érzékeny és egyszeriibb
alkalmazhatdsadguk miatt egyre elterjedtebbé valo 6nsavazo adhezivek javitasi protokollba
valo illesztésérdl is még kevés informacid all rendelkezésre.

Jelen kutatasunkban in-vitro vizsgéltuk az egyes felszinkezelési eljarasok és Onsavazd
adhezivek hatdsat a javitasi nyiroszilardsagra, a szakito szilardsdgra, valamint a javitasi
torés hatarfeliilet integritdsara. Bar az in vitro vizsgalatokat nem lehet kozvetleniil az in
vivo esetekre extrapoladlni, azonban megfelelé tdmpontot biztosithatnak egyes technikak

klinikai kivitelezését és teljesitését illetden.

A javitando felszin el6készitésének célja egy magas felszini energiaval rendelkezo,
optimalisan nedvesithetd, mikromechanikai retenciot biztositd idealis feliilet kialakitasa
(323). A mechanikai felszinkezelési eljarasok sordn a régi ¢és a javitd kompozit
mikromechanikai kapcsolatanak segitik eld, melyet egyes szerzok kiemelt fontossagiinak
tartanak (346). Az alkalmazott adhezivek a kémiai kapcsolodés kialakitasaért felelnek
(398). Szamos vizsgalat elemezte a fizikai, kémiai és a kombindlt fiziko-kémiai
felszinkezelési eljarasok hatékonysagat (317,346,377,378,385,387,399,400), azonban a
felhasznalt anyagok, technikék, vizsgalati modszerek kiilonbozdsége miatt igen nehéz
ezeket az eredményeket Osszehasonlitani. Az altalunk kivalasztott 10-MDP (Tokuyama

Bond Force II™ - TBF 1II) és 4-META (Gluma Self Etch™ - GSE) funkcionalis
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molekuldkat tartalmazé adhezivek mar kordbbi vizsgalatokban jol teljesitettek a

keményszovetekkel valo kémiai interakcid tekintetében (268,401-403).

Az els6é vizsgalatunkban nyirdszilardsagi vizsgalatot alkalmaztunk. Ebben az esetben az
erOhatds az erébehatas kozelében 1€p fel, amely jelentds mértékben a kompozitot is érinti
nem csak a ragasztasi hatarfeliiletet (174). Sano és munkatarsai a kis feliileten alkalmazott
szakito szilardsagi tesztet javasolta a ragasztasi szilardsag vizsgalatokra, amely esetekben a
torés a ragasztasi hatarfeliileten jon létre (404). Ugyanakkor Sau és munkatarsai (405) azt
erdsitették meg, hogy a nyiroszilardsagi teszt eredményei kozelebb allnak a klinikai ragas
sordn létrejové erdhatasokhoz, mint a hajlitdsi, vagy szakitoszilardsagi tesztek, mivel
nyird, szakitdé és nyomd erdhatds egyiittesen jelenik meg a teszt soran. Ezért elsé
vizsgalatunkban a nyirdszilardsagi teszt alkalmazasa mellett dontottiink.

A nyiro6szilardsagi eredményeink 4,33 MPa (1 csoport) és 5,42 MPa (5 csoport) kdzotti
atlag értékeket mutattak, ahol a szignifikdnsan legmagasabb értéket a homokfujas és TBF
IT adheziv egyiittes alkalmazasa (5 csoport) eredményezte. A kizardlag mechanikai felszin
kezelésen atesett mintdkkal 6sszehasonlitva (negativ kontroll) az adhezivek alkalmazaséaval
kombinalt csoportjaink szignifikdnsan jobb értéket eredményeztek. Ez teljesen megfelel
annak a célnak, hogy a negativ kontroll csoportokat alkalmaztuk referencia értéknek a
tobbi csoport szamara és igy ezen esetekben mértiikk a legalacsonyabb nyiroszilardsagi
eredményeket is. A nyiroszilardsagi értékek a vizsgalatunkban alacsonyabbak voltak, mint
Rinastiti és munkatarsai altal nanohibrid és nanotoltésti kompozitok javitasa soran mért
eredmények, azonban a korabban emlitett metodologiai kiilonbségek miatt a kozvetlen

Osszehasonlitds nem igazan lehetséges (306).

Eredményeik szerint a mikroretentiv felszin biztositdsa hatékonyabba teszi a kompozit
javitast. A vizsgalatunkban a homokfuvas alkalmazasa szignifikdnsan magasabb
nyirészildrdsagot eredményezett a tobbi csoport értékeihez képest, amely bar nem teljesen
mértékben all 6sszhangban Wendler és munkatarsai (385) altal kozolt eredményekkel, ahol
ez nem volt szignifikdnsan eredményesebb eljards, azonban szdmos hasonlé kompozit
javitasi vizsgalat eredményeivel egybehangzik (306,377,378,399,406). Az eredmény
magyarazata lehet a megvaltozott felszini karakter a beagyazodod kis méretli
aluminiumoxid szemcséknek koszonhetden, melyek mind mikromechanikai retenciot,
mind pedig kémiai kotddési helyeket biztosithatnak (407). Az ezt kovetd adheziv réteg

felvitele 1étrehozza a kémiai kapcsolatot a homokfujt felszinhez (312). Vizsgalatunk soran
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a 10-MDP funkciés molekulat tartalmazé adheziv alkalmazisa a homokfujt felszinen
szignifikdnsan magasabb nyir6szilardsagot és koheziv torésmodot eredményezett a tobbi, a
vizsgalatban még alkalmazott javitadsi protokollhoz képest, melyek foként adheziv
torésmodot mutattak. Ezen eredmények mas vizsgélatokkal egybehangzdan a 10-MDP
molekula savazd, valamint intenziv és stabil kémiai kotést kialakitd potencialjdhoz
kothetd, mely jelenségek mas funkciondlis molekuldk esetében hidnyoznak (268,402).
Emellett a C=C kettds-kotések jelenléte is kulcsfontossagi lehet a javitdé kompozit
kapcsolodasaban (385). A 10-MDP monomer tixotrop tulajdonsaga javitja az adheziv
reakcidja is hozzajarul a megndvekedett nyiroszilardsaghoz (385). Tovabba a javitd
kompozit kopolimerizacios ratdja a reagalatlan kettdskotésekkel szintén kedvezd hatast
jelenthet (385,405). Az adhezivekben alkalmazott oldoszer is jelentds szerepet jatszik a
nedvesitOképesség és a ragasztasi erd tekinetetében (408). A 4-META tartalmii GSE
acetont, a 10-MDP tartalmu TBF II etanolt tartalmaz (409). A 10-MDP etanolos oldata
jobb nedvesitd képességii, mint a 4-META acetonos oldata, ezzel hozzéjarul egy nagyobb
méretli hasznosithatd ragasztasi hatarfeliilet eléréséhez (408). Az etanol/10-MDP oldat
kedvezObb nedvesitd képességének tulajdonithaté a TBF 1I adheziv magasabb
nyirészilardsdg értéke a homokfujt felszinen. A vizsgédlatunk sordan nem taldltunk
szignifikans kiilonbséget a polirozott felszin+GSE (1 csoport), a polirozott felszin+TBF II
(2 csoport) €s a polirozott+homokfujt felszin+GSE (4 csoport) nyirdszilardsag eredményei
kozott, azonban a polirozottthomokfujt felszintTBF II (5 csoport) szignifikdnsan
magasabb nyiroszilardsag értékei alapjan mondhatjuk, hogy a kompozit javitast inkabb a
kémiai, mintsem a mechanikai ko6tédés befolyasolja, valamint a megfeleld adheziv
rendszer kivalasztisa alapvetd fontossdgli a megfeleld javitdsi eredmény eléréséhez.
Vizsgalatunkban pozitiv kontroll csoportot alkalmaztunk a maximalis nyirdszilardsag
meghatdrozasara, amely az optimalis nyirdszilardsagot jelképezi (311). A homokfu;t
felszinen alkalmazott 10-MDP molekuldt tartalmazé TBF 1II adheziv esetén a
nyirdszilardsag értékei és a pozitiv kontroll koheziv bonderdsség értékei kozott nem volt
szignifikans eltérés, ellentétben a 4-META tartalmu adheziv alkalmazédsa soran detektalt
értekekkel, mely szignifikdns eltérést mutatott. Kedvezd, hogy az altalunk alkalmazott
protokoll alkalmazéasaval a javitds nyirdszildrdsaga elérte a javitandé kompozit koheziv
nyiroszilardsagi értékét. Azonban klinikai szempontbdl az altalunk alkalmazott protokoll
hosszi tavl sikerességét nem irja le. A homokfuvas és a TBF II alkalmazésanak

kombinacidja a vizsgalatunkban igen kedvezd eredményeket mutatott mind a
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nyirészilardsdg, mind a jellemzden koheziv torési mod tekintetében. Eredményeink
lehetdséget adnak a nanohibrid kompozit javitasi protokoll vélasztas racionalizalasaban,
bar a klinikai hossza tavu eredményesség szempontjabol nem nyujt eldrejelzést, de a
homokfivas és a TBF II applikdcidja kedvezd javitasi feltételeket biztosithat.
Megallapithatjuk, hogy gyakorlati szempontbol eredményeink relevansak az Onsavazd

adhezivek alkalmazaséra az elégtelen kompozit restauraciok javitasara.

Masodik esetben a széles korben elfogadott szakitdszilardsagi vizsgélatot valasztottuk.
Elénye, hogy a tisztan tengelyiranyu erd egyenletesen oszlik el a tesztelt felszinen, igy egy
jol kontrollalt protokoll révén megbizhatéan hasonlithatoak Ossze az egyes adheziv
anyagokkal mért eredmények (395,404,410-412). Emellett a probatestek egy részét
hosszabb idejli termociklizalassal oregitettiik, mely jol imitélja a kompozitokra jellemzd
vizes kozegben bekdvetkezd valtozasokat, mint a hidrolizis, vagy vizfelvétel, mely jelentds
befolyassal bir a ragasztdsi hatarfeliiletre. Vizsgdlatunkban 5000 ciklus iddtartamot
valasztottunk 5-55°C homérséklet tartomanyban, mely fél év szajiiregben eltoltott idonek

felel meg. Ezen beallitas mellett kb. 20-50 ciklus felel meg egy napi id6tartamnak (394).

Mas szerzOk altal publikalt és kordbbi sajat eredményeink is aldtdmasztjak a
makromechanikai mikromechanikai és specialis kémiai hatarfeliileti kapcsolodas egyiittes
elényds hatasat (248), de mondhatjuk, hogy a kémiai reakciok alapvetden
meghatarozhatjdk az adhézi6 tartdssagat a hatarfeliiletek kozott (231,248). Az univerzalis
adheziveket a tobblépéses etch and rinse rendszerek technika érzékenységének
kikiiszobolésére, valamint a kémiai kapcsolddas lehetdségének biztositasara fejlesztették ki
(413,414). Az onsavaz6 adhezivekhez hozzaadott savas foszfat észtert, vagy karboxil savat
tartalmazd funkcionalis monomerek feleldsek az egy lépésben torténd demineralizécio,
primerezés ¢és hibridizacid folyamatdért a fogak keményszoveteinek felszinén
(265,415,416). Egyes molekulak hatékonyabbnak bizonyulnak a tobbivel szemben. A 10-
MDP molekula hatarfelilleti nanorétegek kialakitasdval (417,418) fokozhatja a
degradacioval szembeni hatarfeliileti stabilizaciot (419). Emellett alkalmas cirkonium,
fémoxidok és gyanta monomerek felszinéhez is kotddni (407,420—423). Ezért univerzalis
adhezivbe inkorpordlva elésegiti annak primerként vald alkalmazasat cirkonium, vagy
gyanta bdazisi restaurdciok ragasztasakor (424). Az {lvegionomerek On-adheziv

crer

adhezivek kifejlesztése, melyek szintén kiemelkedd hatarfeliieti kapcsolodast
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biztosithatnak (425,426). Emellett az adhezivekhez hozzaadott szilan molekula javithatja
az adheziv nedvesitd képességét és az adhéziot (427), hasonldéan a kiilon 1épésben
alkalmazott szilanizaciohoz (381). Valojaban az egyes dnsavazd adhezivek Osszetevoinek
harmonidja igen jelentés hatast gyakorol a végiil bekdvetkezd klinikai hatékonysagra
(268). Egyes gyanta komponensek befolydsolhatjak a polialkdnsavas reakciot (428) vagy a
HEMA géatolhatja a 10-MDP hatarfeliileti régzddését (279). Mig mas alkot6 elemek akar
kompeticioba is keriilhetnek a hatarfeliileten, ahol pl. a nagy méretii polialkdnsav
kopolimer gatolhatja a kisebb 10-MDP molekula ugyanazon Ca** molekuldhoz valo
kozeledését. (418). Masodik vizsgalatunkban ezért olyan Gsszetételli gyari készitményeket
alkalmaztunk ahol ezen komponensek egyarant jelen vannak. A 10-MDP-t (new 3D-SR)
tartalmazd Bond Force II (TBF II) és a VCP, 10-MDP és szilant tartalmazé Scotchbond
Universal (SU) adheziv hatékonysagat vizsgaltuk bulk-fill kompozitok javitasa esetén. A
Heliobond funkcidés molekulat nem tartalmazo, olddszermentes adhezivet valasztottuk

kontroll adhezivként.

A gyanta bazisu kompozitokat eltéré molekulasulyu ¢és viszkozitasti dimetakrilatok
(BisGMA, BisEMA, UDMA) keveréke alkotja, melyek optimalis alapot képeznek a
toltéanyagok beilleszkedésére, azonban a konverzios ratajuk limitalt, igy a polimerizacid
befejezddése utan is tartalmaznak reagalatlan monomereket (111). A konverzid javitasa és
a toltéanyag mennyiségének novelése érdekében tovabbi alacsony viszkozitdisi TEGDMA
monomert adnak a gyantdhoz (12). A valtozatos Osszetételli, méretl ¢€s formaji
toltéanyagok, melyek hidroxil csoportjat szilan molekula kapcsolja a gyanta matrixhoz,
javitjdk a kompozitok mechanikai tulajdonsagait (429). Uijitast jelent a bulk-fill
kompozitok csoportja, melyek moédositott monomereket, toltdanyagokat és uj tipust
inicidtor rendszereket tartalmaznak, optimalizalva a polimerizacios mélységet, csokkentve
a kontrakcids stresszt, melyek jellemzd hatranyai az univerzalisan alkalmazhaté gyanta
bazisut tomdanyagoknak (430). A technoldgiai innovacidk ellenére a szdjliregi
kornyezetben mind az univerzalis, mind a bulk-fill kompozitok életideje limitalt (368).
Ennek ismeretében szdmos javitasi protokolt javasoltak mikrohibrid, nanotoltésii, vagy
nanohybrid tipusu tdmdanyagok javitasasra (312,398,431-433), a bulk-fill kompozitok
javithatésagara vonatkozdéan azonban kevés informacid all rendelkezésiinkre
(379,393,434,435). Vizsgalatunkban alacsony viszkozitdsi SDR ¢és magas viszkozitasu
Tetric EvoCeram Bulkfill bulk-fill kompozitok javitasat végeztiik el.
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A kompozit javitdas harom lehetséges célpontot sorakoztat fel a hatarfeliileti
Osszekapcsolodasra. A kémiai kotések kialakitasat a reagalatlan C=C kotések jelenléte és
az expondlt toltdanyagok feliilete biztositja, mig a retentiv teriiletek a mechanikai
illeszkedést biztositjak (317). A frissen polimerizalt és az Oregitett kompozit javithatosag
szempontjabol eltérdéen viselkedik. Az Oregitett kompozit felszinén megjelennek a
hidrolizis jelei, a monomer kioldddas, a keresztkOtéses gyanta matrix degradécioja,
mikrorepedések, emellett a reaktiv molekuldk jelenlétének csokkenése is jellemzo
(385,388,436). A termociklusos Oregités esetén a folyamatos hémérsékletvaltozasok, a
gyanta matrix ¢és a toltdanyag kiillonboz0 hoétaguldsi egyiitthatdja miatt hozzajarulnak a
hatarfeliileti kapcsolodas gyengiiléséhez (437). A toltéanyag gyanta hatarfeliileten
bekovetkezd hidrolizis pedig a toltdanyag szemcsék meglazulasat esetleg kiesését
okozhatjak (108,437). Mindezen tényezdk egyiittesen a felszin reaktivitasat, javithatosagat
jelentdsen csokkentik (438).

Korabban javasolt tobb 1épcsds javitasi protokollok hatékonynak bizonyultak univerzalis
kompozitok esetén, azonban a specidlis eszkozok alkalmazisa bonyolulttd teszi a
mindennapi kezeléseket (385,439,440), a mikroretentiv felszinhez pedig a magas
viszkozitasu gyanta kozvetlen kapcsolodédsa nehezitett. Erre jelent megoldést egy kiilonallo
szilanizalasi 1épés (398). Amennyiben a szilant az adhezivbe inkorporaljadk az ugyan
egyszerlsitheti a protokolt, azonban az adheziv kémiai Osszetétele és pH-ja befolydsolja a
hatékonysagat, ezért a szilan kiilon primerként valo alkalmazasa kedvezébbnek bizonyul
(423,441). Az adhezivek alkalmazisa a javitdsi protokollban azonban egyértelmiien
ajanlott mind az azonnali, mind az oregitett kompozitok esetén (348,378,388).

A vizsgalati modszeriink egyszertisitett javitasi protokolt elemez mind az azonnali, mind
az Oregitett bulk-fill kompozitok esetében a polirozott felszinen 2 univerzalis adheziv
intermedier rétegként valo alkalmazasaval. Az adhezivel alkalmazasa el6tt a felszint 1200-
grit finomsagig poliroztuk, mely a klinikai gyakorlatban a fehér (ultra-fine) jelzésii
gyémant fard altal 1étrehozott felszinnek felel meg. Ezt kdvetden ultrahangos fiirdében
tisztitottuk a standardizalt javitasi felszin biztositasara (378,442,443). Hasonléan mas
vizsgalatok PEM ¢és profilometriai eredményeihez a mi eredményeink is nanoméretli arkok
¢s kiemelkedések, expondlt toltéanyag teriiletek jelenlétét igazoltdk mindkét azonnali
javitasra alkalmazott kompozit felszineinek esetében. (444,445). Az oOregitett felszineket
dezintegracio és porusok kialakuldsa jellemezte.

A kompozitok maximalis szakitoszilardsagi értékének meghatdrozasara pozitiv kontroll

csoportot alkalmaztunk. Az idealis javitasi protokoll célja az anyagra jellemzé maximalis
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szakitoszilardsag elérése, mind az azonnali, mind az Oregitett kompozit javitasok esetében
(398).

Vizsgalatunkban a szakitdszilardsag sz¢lsé értékei 25,07 MPa TECBF HB (2A csoport)
esetén ¢és 46,33 MPa SDR TBFII (3 csoport) esetén. Az adhezivek nélkiil elérhetd
szakitoszilardsagot a negativ kontroll csoportok reprezentaljak a legalacsonyabb szakitasi
szilardsag értékekkel.

Egybehangzoan mas kordbbi kozleményekkel az adhezivek alkalmazésa javitja az adhézid
hatékonysagat a javitando és javitd kompozitok hatarfeliiletén, mind az azonnali, mind az
oregitett alapkompozitok esetén (366,398,434,435). Az adhezivek alkalmasak az
irregularis felszin nedvesitésére és kovalens kotés kialakitasara a reagalatlan felszini C=C
kotésekkel (311,446). Ellentétben azonban més eredményekkel (366,378) az altalunk
alkalmazott TBFII, SU adhezivek a HB kontroll adhezivhez képest magasabb javitasi
bonderdsséget eredményeztek minden vizsgalt csoportban, amely egybehangzé Cuevas-
Suarez és mtsai altal publikalt eredményekkel (359,381,386).

Az altalunk vizsgalt adhezivek, bar eltéré dsszetételiiek, nem eredményeztek szignifikans
eltéréseket egyik TECBF, vagy SDR vizsgalati csoportban sem, hasonldéan Isolan és mtsai.
altal kozolt eredményekhez (366). Fontos azonban kiemelni, hogy Isolan és mtsai altal
alkalmazott protokoltdl eltéréen mind a két az altalunk vizsgélt adheziv tartalmaz 10-MDP
funkcidés molekulat, igy hatékony kémiai kotést alakitott ki a hatarfeliilleten az Gregitett
mintdk esetében is, tobb mint 80%-at érve el a pozitiv kontroll szakitdszilardsagi
értékének. A SU prehidrolizalt szilant is tartalmaz. Azonban valoszinisithetd, hogy a savas
kémhatasu oldatban a szilan stabilitdsa valtozik, igy a primerezé képessége csokkenhet
(441,447). Vizsgalatunkban a SU komplexitaisa nem eredményezett szignifikdnsan
magasabb  bonderdsséget a kevésbé komplex 0Osszetételi TBFII adhezivvel
Osszehasonlitva, ami szintén hasonl6 Isolan és mtsai altal tapasztalt eredményekhez (366).
Egyes szerzok szerint az oregitett felszinen kedvezd hatasok is érvényesiilhetnek a felszini
mikromechanikai kapcsolddas szempontjabol. A kiesé toltéanyag helye alkalmas retencios
feliiletet eredményezhet a javitdskor alkalmazott intermedier anyag szamara (448,449).
Valamint az oregitett kompozit felszin hidrofilebb, polarosabb karaktere egyiittesen a
degradacio kovetkeztében kialakulé mikroretentiv teriiletekkel szintén kedvezd lehet a
mikromechanikai kapcsolat kialakuldsédban (320).

Vizsgalatunk sordn az Oregitett mintdk esetében a pozitiv kontroll eredményeihez képest
alacsonyabb javitdsi bonderdsséget mértiink, amely egybehangzo kordbbi vizsgalatok

eredményeivel (386,435,438). Ozcan és mtsai altal publikalt eredményekhez hasonloan az
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oregitett kompozit felszineken az azonnali javitdsi parokkal Osszehasonlitva is
szignifikdnsan alacsonyabb szakitasiszilardsagot mértiink (312), mely az alacsonyabb

szdmban jelen 1évé C=C kotésekkel mutathat 6sszefiiggést (307,377,387).

A vizsgélatunk soran az alacsony viszkozitasu bulk-fill kompozit (SDR) polirozott felszini
javitasi bonderdsség értékei magasabbak voltak, mint a magas viszkozitasu bulk-fill
kompozité (TECBF) és megkozelitették a kordbban Atalaj és munkatarsai altal mechanikai
felszinkezeléssel kombinalt javitasi protokollal elért javitasi bonderdsség értékeit, amely a

protokollok eltéréseivel magyarazhat6 (379).

A bulk-fill kompozitok 0Osszetételbeli eltérése befolyasolja a javithatosaguk
eredményességét is. A magas viszkozitdsi TECBF leginkabb a nanohybrid kompozitokkal
mutat hasonlosagot (436). A magas szazalékban jelen 1év0 kisméretli toltdanyag tartalom
nagy hatarfeliiletet eredményez a kompozit belsejében, amely fokozza a hidrolizisre, a
degradaciora és a toltdanyagok kimozduldsdra vald hajlamot (450). Emellett a
prepolimerizalt tdltdanyagok szilanizacidja és gyantaba vald integracidja is problematikus
(35), ami kedvezdtlenebb mechanikai tulajdonsagokkal is Osszefligghet (168). Az egyes
monomerek vizadszorbciora vald hajlama is eltérd, igy az UDMA, Bis-EMA jelenléte
kedvezdbb lehet (16). Ozcan és mtsai eredményeihez hasonléan a mi vizsgalatunkban is a
TECBF oregités utan alacsonyabb szakitasiszilardsagot mutatott (312). Az SDR kompozit
esetén szignifikdnsan magasabb szakitasoszilardsagi eredményt mértiink minden
megfeleltetett TECBF csoporttal dsszehasonlitva, melynek hatterében az eltéré gyanta és
toltdbanyag Osszetétel allhat (389). A bulk-fill kompozitok esetében a megnovelt
polimerizaciés mélységet a fényatereszté képesség fokozédsa révén biztositjak (451),
melynek hatterét az SDR esetében a 20 um-t meghaladoé toltéanyag részecskék integralésa,
a TECBF esetében az egyforma, kis méretii kerek toltdanyagok biztositjak (7,452). A
toltdanyagok meéretbeli és Osszetételbeli kiilonbségei a két bulk-fill kompozit esetében,
annak ellenére, hogy mindkét esetben a toltdanyagok barium-aluminium-szilika alaptiak
eltérd javithatosadgot eredményeztek. Az Osszetétel hatassal van az egyes funkciondlis
monomerek kémiai kapcsolodasanak lehetdségeire is, ahol az 10-MDP, vagy a VCP
eredményesebben kapcsoldodhat az SDR iiveg toltdanyagaihoz, mint a PPF t6ltéanyagok
felszinéhez (306).
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Osszehasonlitva a torési mod eredményeket, a pozitiv kontrollok kizarélag koheziv torési
felszint, a funkcionalis molekulat tartalmaz6 adhezivek nagyobb szamban eredményeztek
koheziv torési felszint, mint a kontroll adheziv, amely a vizsgélt adhezivek
eredményességét bizonyitjak. Az oOregitett mintdk esetében az adheziv torési felszinek

dominaltak, amely megfelel ¢és 6sszefiigg az elérhetd C=C kotések alacsonyabb szamaval.

Osszességében az in vitro vizsgalati modszereink lehetdséget adnak az egyes anyagok
kontrollalt koriilmények kozotti Osszehasonlitdsara, azonban az in vivo szituaciok
komplexitasanak teljes mértékii leképezésére nem. Ezért ezek az in vitro eredmények
minden esetben ezen korlatok figyelembe vételével értékelenddk. Vizsgalataink eredménye
alatdmasztja, hogy a felszinkezelési eljarasok jelentdésen befolyasoljadk az egyes gyanta
bazist anyagok javithatosagat, emellett az alkalmazott adhezivek Osszetétele is jelentds

hatéast gyakorol a hatarfeliilet stabilitaséra.

Az in vitro vizsgalat eredmények korlatai

1. Az in-vitro eredmények természetiiknél fogva csak korlatozottan extrapolalhatéak
in-vivo szitudciokra. Klinikai in vivo 6sszehasonlité és utankdvetéses vizsgalatok
igazolhatjak csak a javasolt protokoll eredményességét. Ezekben az esetekben a
vizsgalati beteg ¢és kontroll csoport egyedi jellegzetességei pl. szajhigiéne,
taplalkozasi szokasok, ragderd, parafunkcidk jelenléte, €s az operatortol fiiggd
tényezOk egyarant hatast gyakorolhatnak a javitas eredménysségére. Emellett meg
kell emliteni a javitandé kompozit szubsztrat egyedi jellegzetsségeinek befolyasolo
hatésait is.

2. Az in vitro korilmények standardizaltak, igy nem alkalmasak a szdjiiregi
koriilmények teljes mértékii imitalasara. Emellett a vizsgélat tervezése soran a
valtozd paraméterek szdmanak csokkentése is fontos, hogy az egyes faktorok
izolalt hatdsat optimalisan vizsgalhassuk. A vizsgéalt kompozit tombdk készitése a
koriilményeket tekintve hosszabb idejli, nagyobb energidju, idedlis irdnyt
megyvilagitassal magasabb konverzios rata kialakulasat tehetik lehetévé. Fontos
kiemelniink, hogy a kompozit polimerizacidja szobahdmérsékleten, szaraz
kornyezetben tortént, és kivartuk a 24 Oras sotét fazis befejez0dését, mig a
szajliregben a jelen 1év0 para, a megvilagitas nehézségei, a fényforras paraméterei,

a kompozit rétegek behelyezésének problematikdja nem biztosit ilyen idedlis
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koriilményeket. Emellett a fogak preparalt iiregének konfiguracidja bonyolultabb,
mint a vizsgalatban szerepld sik felszinek. A fogak esetében tobb hatarfeliilettel is
szdmolnunk kell az egyidejli zomanc, dentin és kompozit felszinhez vald ragasztas
soran, melyek mechanikai szempontbdl eltéréen viselkedhetnek. A szdjiiregben
haté erdvektorok sem azonosak teljes mértékben a vizsgalati mddszerek sordn
alkalmazott er6hatasokkal.

Elény0s lehet azonban in-vitro, hogy az egyes hatdsokat izoldltan vizsgalhatjuk, a
standardizalt koriilmények kozott az anyagok viselkedését, hatékonysagat
Osszehasonlithatjuk, illetve a vdalasztott paraméterek kdolcsonhatasat, egyiittes

hatésait modellezhetjiik és elemezhet;jiik.
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V. Osszefoglalas

Az értekezés uj tudomanyos eredményei

A vizsgalatok korlatait figyelembe véve a kdvetkezd megéllapitasokat tehetjiik:

1.

Nanohibrid (TEC) kompozit javitds soran a homokfujas szignifikdnsan magasabb
nyirdszildrdsagot eredményez, mint az 500 grit szemcseméretig torténd polirozas.
A homokfujt felszinen alkalmazott 10-MDP tartalmt univerzalis adheziv (TBF II)
eredményezte a legmagasabb nyirdszilardsagot, ami igy javasolt lehet a nanohibrid
kompozit javitas esetén.

A homokfujt felszinen alkalmazott 10-MDP tartalmt univerzalis adheziv (TBF II)
nyirészilardsdg értékei a  pozitiv  kontroll nyirdszilardsag  értékeivel
Osszemérhetdek.

Bulk-fill kompozitok (SDR, TECBF) javitdsa esetén a 10-MDP funkciondlis
monomert tartalmazd adhezivek (TBF II, SU) alkalmazasa szignifikdnsan
magasabb szakitdsiszilardsagot eredményez.

A bulk-fill kompozitok (SDR, TECBF) viszkozitasa nem befolyasolja a funkcids
molekulat tartalmaz6 univerzalis adhezivvel (TBF II, SU) torténd javitas
sikerességét.

Bulk-fill kompozitok (SDR, TECBF) szakitoszilardsaga 10-MDP tartalmt
univerzalis adhezivvel (TBF II, SU) a pozitiv kontroll szakitoszilardsagaval

Osszemérheto (453,454).

Summary

Within the limitations of this study, the following conclusions can be drawn:

1.

Nanohybrid composite (TEC) substrate treated with sandblasting yielded
statistically higher bond strength values when compared to non-sandblasted
polished up to 500 Grit substrate surfaces.

The use of sandblasting followed by the application of TBF II containing universal
adhesive (TBF II) yielded the statistically highest repair bond strength values,
suggesting that this repair protocol may be recommended to achieve the best

outcome for nanohybrid composite repairs.
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The bonding performance observed in nanohybrid composite (TEC) repairs treated
with sandblasting and the 10-MDP containing universal adhesive system (TBF II)
is comparable to the bond strength values of cohesive composites.

Bulk-fill RBC (SDR, TECBF) treated with universal adhesive systems containing a
functional monomer 10-MDP (TBF II, SU) yielded statistically higher bond
strenght values when compared to non-functional containing adhesive.

The viscosity of bulk-fill RBC (SDR, TECBF) does not influence repair bond
strenght values, suggesting both low and high viscosity RBCs are amenable to
successfull repair using functional monomers to achieve the best outcome.

The repair bond strenghts obeserved in bulk-fill RBC (SDR, TECBF) repairs
treated with the 10-MDP containing universal adhesive systems (TBFII, SU) is

comparable to the bond strenght values of cohesive RBCs.
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