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1. A doktori értekezés elozményei és célkitiizései;

A gyanta bazisi kompozitok napjaink legmeghatarozobb tomdanyagai, melyek az elmult 50
évben jelentds fejlesztéseken estek at. Esztétikai és mechanikai tulajdonsagaik optimalizalasa
a fogszovetekkel harmonizalé biomechanikai egységként funkciondld restauracio kialakitasat
teszik lehetévé. A minimalinvaziv koncepcioba illeszkedd mikromechanikai és kémiai
kapcsolaton alapulé adheziv technika révén egyidoben megvalosulhat az egészséges foganyag
maximalis védelme és a maradék foganyag erdsitése is. A monomerek polimerizacidja
kovetkeztében fellépd zsugorodds, a szuboptimalis konverzid, a szerves és szervetlen
komponensek aranyanak ¢és Osszekapcsolasanak problematikdja azonban életidejiiket
korlatozza. Sikertelenségiik, melynek két legfontosabb tényezdje a torés és a szekunder kariesz
ismételt beavatkozast tesznek sziikségess¢, mely lehet a restaurdcio teljes, vagy részleges
cseréje. Ez utdbbit a kompozit javitdshoz sorolhatjuk. A javitds lehetdségének feltételét a
gyantaban jelen 1évé még reagalatlan monomerek jelenléte, az exponalt téltdanyag felszinhez
torténd kémiai kapcsolodas, valamint a felszinkezelések altal eredményezett makroretencid és
mikromechanikai retencié biztosithatja. Az anyagcsoport diverzitisa miatt a garantalt
sikerességli kompozit javitasi protokoll még nem ismert.

1.1 A kompozit tomések sikeressége

Napjaink els6ként és leggyakrabban valasztott restaurdcidos anyaga az adheziv technikéval
rogziild gyanta bazisi tomdanyagok csoportja, mely mind esztétikailag mind fizikai
paramétereiben megfeleld a funkcionalis helyredllitasra (1-3). A beldliik késziilé restauraciok
¢letidejét nagy mértékben befolydsoljak a beteg szdjliregi koriilményei (4—7) operatorhoz
kapcsolhato tényezok (8) a kompozitok fizikai, kémiai és mechanikai tulajdonsagai (9-15) az
alkalmazott adheziv tipusa (16,17) valamint a restaurdlando iireg tipusa és mérete (6,18,19).

A két leggyakoribb probléma a szekunder szuvassdg kialakuldsa a tomés szélei mentén,
valamint a kialakulé mikrorepedések propagacioja kovetkeztében bekovetkezd torés (20-22).
A kompozit tomések klinikai utdnkovetéses vizsgalatai az egyes kompozit tomések
hibaszazalékat éves szinten 0-7,5 %-ra teszik. 12%-uk mutat jelentds kopast tiz éves id6tartam
alatt, atlagosan pedig majd az 50%-uk ugyanezen idészakon beliil cserére szorul (23,24) ezzel
mintegy 50-70%-at adva az (ijonnan késziil6 restauracioknak (25-27).

1.2 A kompozitok fogfelszinhez valo kapcsolodasat biztosito adhezivek.

A Bowen féle gyanta kifejlesztése (28), valamint Buonocourt savazasra és adheziv
alkalmazdsara tett javaslatai utan valt lehetdvé a fogak és a gyanta bazisi tdmdanyagok
mikromechanikai ¢és kémiai reakcion alapuld Osszekapcsolasa (29-31). Ez egy rendkiviil
technika érzékeny folyamat és a mai napig torekednek a tokéletesitésére (32).

Az adheziv technika az évtizedek sordn, mind koncepciondlisan, mind a gyakorlati
kivitelezésben jelentds valtozdsokon ment keresztiil. A fejlesztések célja, hogy a kezdetben
csak a zomanc felszineken elérhetd megbizhat6 adhézid a dentinen is megvaldsuljon, emellett
egy gyorsabban, egyszeriibben alkalmazhat6, jol kontrollalt, bar rendkiviil komplex egymasra
¢épiil6 folyamat sorozat johessen 1étre (33-37).

1.3 Az adheziv rendszerek sikeressége

Jelenleg a 3 1épéses etch and rinse rendszerek a legmegbizhatobbak, mind az azonnali, mind a
hosszi tdva eredmények szempontjabol (17). Az azonnali bonderdsség tekintetében az
egyszerusitett rendszerek is megfelelden teljesitenek (13,38,39), azonban klinikai hasznélatuk
sordn a szajiiregi nedves kornyezetben hidrofil karakteriik kedvezétlennek bizonyul (39) 40).



A két 1épéses 10-MDP funkciondlis molekulat tartalmazé 6nsavazo rendszerek kdzéptavon (8
¢v) (41,42), az egy lépéses rendszerek rovid tavon (13) sikeresnek mondhatdak. Az 6nsavazo
rendszerek hidrofilitdsa azonban sériilékenny¢ teszi a hatarfeliiletet (39,40).

1.4 Kompozit javitas koncepcioja

Kis kiterjedésii torés, repedés, elszinezddés, vagy szekunder kariesz kovetkeztében elégtelenné
valé kompozit restaurdciok esetében lehetéség van a tomés teljes cseréje helyett egy
konzervativabb kezelési opcidra, a javitdsra (43,44). Amennyiben a kompozit tomés
elégtelensége még javithato és ezt nem tekintjiik sikertelenségnek, ugy ez a minimal invaziv
eljaras tovabbi, akar 2-7-évvel is meghosszabbithatja a tomés életidejét (45—48). A kompozit
tomések esetleges Gjra-finirozéasa, Gjra-kontiralasa, Gjrarétegzése (relayering), vagy javitasa az
1d6 és koltséghatékonysag mellett csokkentheti az ismételt tiregalakitas pulpara gyakorolt karos
hatasait is (49-53).

A javitas f6 koncepcioja a javitando feliileten lehetévé tenni a javitdé anyag mechanikai és
kémiai kapcsolodasat, melyet a feliilet felérdesitése mellett (54) egy intermedier réteg
alkalmazdsa biztosit. A restauracio elsd elkészitése és a javitas kozott eltelt id6 is meghatarozo
tényez0 (1,53,55) és a javitas idOpontjat tekintve elkiilonithetiink azonnali (immediate) és késoi
javitast. Azonnali, amikor 14 napon beliil, a még jelen 1év0 szabad gyokok és C-C kettdskotések
biztositjak a javitando és javitdo kompozit kémiai kapcsolodasat, igy akar az intermedier réteg
alkalmazasa elhagyhaté (55,56). A kés6i, honapokkal, vagy akar évekkel késébb késziild
javitas esetében ezen feltételek nem 4llnak fenn és szdmolni kell a gyanta bazisu anyagok
Tovabbi meghatdroz6 tényezd a javitandd kompozit dsszetétele, mind a gyanta komponensek,
mind a tdltdanyag tekintetében, amely sok esetben nem ismert a kezeld orvos szdmara és szintén
befolyasolhatja a javitas eredményességét (60—64).

A megfeleld stratégia egy kozép, vagy hosszu tdvon jol funkcionald és megbizhat6 javitast tehet
lehetévé (65,66), azonban ilyen univerzalis koncepcio jelenleg még nem ismert.

1.5 Célkituzeés

Doktori értekezésemben attekintem a gyanta bazisi tomdanyagok ¢és az adhézidjukat eldsegitd
bondrendszerek anyagtanat, illetve ezzel Osszefliggésben a klinikai sikertelenségiik hatterét.
Emellett ismertetem a minimdlinvaziv megkozelitésbe illeszkedd kompozit javitasi
lehetdségeket. Kutatdsom sordn célkitlizésem a nanohibrid és bulk-fill kompozit javitasi
lehetdségeinek vizsgalata univerzalis adhezivek ¢és kiilonbozo feliiletkezelési modszerek
alkalmazasaval, melyek hatdsat a felszini morfologidra profilometriai és Pasztazo
elektronmikroszkopos vizsgélattal detektdlom. A funkcionalis molekuldk jelenlétének szerepét
a javitas eredményességének elOsegitésében, valamint az eltéré Osszetételli bulk-fill
kompozitok javithatésaganak Osszehasonlitdsat in vitro nyird és szakitoszilardsagi teszttel és
tortfelszin vizsgalattal értékelem.



2. Anyag és modszer

2.1 Probatestek készitése nyiroszilardsagi vizsgalathoz

A prébatestek készitésére egy 25 mm hosszll x13 mm széles x 4 mm magas és a kdzepén egy
2 mm-es atmérdjli 2 mm magas cilindrikus tireggel 6sszefliggésben allo bemélyedést tartalmazé
egyedi készitési kiivettat alkalmaztunk .

Univerzalis nanohibrid kompozit (Tetric EvoCeram™, Ivoclar Vivadent, Lichtenstein)
probatesteket készitettiink 2mm magassagl rétegzéssel a bemélyedésben. Minden réteget
fénykalyhdban (Dentacolor XS Kulzer, Germany) (emisszios spektrum 320-500 nm 435 nm
emisszios csucs), 180 sec -ig polimerizaltunk a maximalis konverzid elérése céljabol. A
masodik réteg polimerizacioja elétt a felszint tiveglappal fedtiik az oxigén inhibicios réteg
kialakulasanak megakadalyozasa, valamint egy sik, sima felszin elérése céljabol. Ezutan ismét
polimerizaltuk 180 sec-ig a fénykalyhaban. Majd a probatestet eltavolitottuk a kiivettabol.

A pozitiv kontrol probatestek kivételével probatestek cilindrikus iireggel érintkezd felszinét
500-grit simasagu szilikon-karbid szemcsével boritott csiszolopapirral nedves kdrnyezetben
poliroz6 géppel (Struers LaboPol35, Struers A/S, Rodovre, Denmark) 300 RPM
fordulatszamon 30 sec-ig poliroztuk, majd ezt kdvetden 10 percig ultrahangos deionizalt vizet
tartalmazd fiirddben (Quantrex 90 WT, L&R Manufacturing Inc., Kearner, NJ, USA)
tisztitottuk a kontamindl6 agensek eltavolitasara. A probatesteket leszaritottuk, majd 24 oraig
szaraz kornyezetben, szobahdmérsékleten (23 + 1.0 °C) allni hagytuk.

A 15 pozitiv kontrollként szolgald probatest felszinét nem poliroztuk

2.2 Felszinkezelési eljarasok

A probatesteket hat egyenld mintaszdmot tartalmazd csoportra osztottuk randomizacids
tablazat segitségével az eltéro felszinkezelési eljarasoknak megfeleléen, melyek kivitelezése a
gyarto utasitasa szerint tortént a polirozott felszinen:

1. csoport: Egy réteg Gluma Self-Etch™ adhezivet alkalmaztunk (Heraecus Kulzer, Hanau,
Germany) eldobhat6 applikator segitségével 20 sec-ig korkoros dorzs6lé mozdulatokkal, majd
5 sec-ig olajmentes levegd puszterrel szaritottuk majd 20 sec-ig polimerizaltuk Bluephase 201
(Ivoclar Vivadent, Lichtenstein) kézi LED lampaval high beallitdsi modban 1200 mW/cm?
intenzitas mellett.

2. csoport: Egy réteg Tokuyama Bond Force [I™ adhezivet alkalmaztunk (Tokuyama Dental,
Tokyo, Japan) eldobhat6 applikator segitségével 10 sec-ig korkords dorzs616 mozdulatokkal,
majd 10 sec varakozas utdn 5 sec-ig olajmentes levegd puszterrel szaritottuk majd 10 sec-ig
polimerizaltuk Bluephase 20i (Ivoclar Vivadent, Lichtenstein) kézi LED ldmpaval high
beallitasi modban 1200 mW/cm? intenzitas mellett.

3. csoport: (negativ kontroll): Sem homokfuvésos, sem kémiai feliiletkezelési eljarast nem
alkalmaztunk.

4. csoport: Homokfuvasos kezelést végeztiink 50 pm-es Al,O3 (Korox R, Bego, Bremen,
Germany) szemcsét tartalmazo intraordlis homokfuvéoval (Dento-PrepTM, RenvignA/S,
Daugaard, Denmark) 10 mm-es tdvolsadgban, 2.5 bar nyomas mellett 10 sec-ig. Ezt kdvetden a
felszint 10 sec-ig mostuk, majd 10 sec-ig széritottuk. Ezutan egy réteg Gluma Self-Etch™
adhezivet alkalmaztunk (Heraeus Kulzer, Hanau, Germany) eldobhat6 applikator segitségével
20 sec-ig korkords dorzs6lé mozdulatokkal, majd 5 sec-ig olajmentes levegd puszterrel
szaritottuk majd 20 sec-ig polimerizaltuk Bluephase 20i (Ivoclar Vivadent, Lichtenstein) kézi
LED lampaval high beallitdsi modban 1200 mW/cm? intenzitas mellett.



5. esoport: Homokfuvasos kezelést végeztiink 50 um-es AlOs (Korox R, Bego, Bremen,
Germany) szemcsét tartalmazo intraordlis homokfuvéval (Dento-PrepTM, RenvignA/S,
Daugaard, Denmark) 10 mm-es tdvolsadgban, 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 dorzs6lé mozdulatokkal, majd 10 sec varakozas utan 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.

6. csoport: Homokfuvasos kezelést végeztink 50 pm-es AlbO3 (Korox R, Bego, Bremen,
Germany) szemcsét tartalmazo intraordlis homokfuvéval (Dento-PrepTM, RenvignA/S,
Daugaard, Denmark) 10 mm-es tdvolsadgban, 2.5 bar nyomas mellett 10 sec-ig. Ezt kdvetden a
felszint 10 sec-ig mostuk, majd 10 sec-ig szaritottuk.

2.3 A javito kompozit rétegzése

A javitd kompozit teljes mértékben megegyezett a javitando kompozittal. A javitast, mind a 6
teszt csoportban, mind a pozitiv kontroll csoportban a 2 mm atmérdjli, 2 mm magas cilindrikus
iregen keresztiil végeztiik el. Egy lapos milanyag kézimiiszerrel tomoritettiik a kompozitot az
iiregbe, majd 180 sec-ig fénykalyhdban polimerizaltuk (Dentacolor XS Kulzer, Germany). A
pozitiv kontroll csoport esetében a javitds kozvetleniil a probatest készitésével egyidoben
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.

2.4 Probatestek készitése szakitoszilardsag méréshez

7 mm X 10 mm X 10 mm paraméterii Tetric EvoCeram Bulk fill (TECBF; Ivoclair Vivadent,
Liechtenstein) és SureFil SDR Flow bulk fill (SDR) (Dentsply Sirona, USA) kompozit
blokkokat készitettiink a gyarté utasitdsait kovetve 3-4 mm-es vastagsidgban rétegezve
egyedileg készitett kiivettdkban. Minden réteget LC-6 SCHEU Light Oven (SCHEU, Germany)
fénykalyhaban polimerizaltunk 3 percig, a maximalis polimerizaltsagi fok elérése érdekében.
A fénykalyha kétféle fluorescens csovet tartalmazott (3 UV-A lampa, 3 kék fény). Az igy
biztositott fény hullamhossza 340 és 420 nm kozott volt, 370 nm emisszios cstucs (UV-A) és
350-450 nm (kék fény) esetében. Ezt kdvetden a vizsgalando felszint viz hiités mellett Struers
LaboPol 35 (Struers, Denmark) poliroz6 gépen #500 majd #1000 végiil #1200 grit SiC csiszolo
papirral 300 rpm fordulatszamon 30 masodpercig poliroztuk (P). Ezutan a polirozott felszint 10
percig ultrahangos desztillalt vizes fiirdében tisztitottuk, majd szobahdmérsékleten taroltuk 24
oraig.

2.5 Felszinkezelési eljarasok

Ezt kdvetden a polirozott blokkokat véletlenszerlien 2 csoportba osztottuk. Az elsé csoportba
tartozd blokkok tovabbi kezelés nélkiil keriiltek felhasznalasra. A masodik csoportba tartozo
blokkokat a termociklizalé gépbe helyeztiik (SD Mechatronik Thermocycler THE-1100,
Germany) 5000 ciklusra (a fiirdok homérséklete 5 és 55°C volt 30 masodperces meriilési
iddvel). Ezt kdvetden a blokkokat (nem Oregitett, Oregitett tombdket egyarant) visszahelyeztiik
a Teflon kiivettakba, majd a javitasi protokollnak megfeleld adhezivet alkalmaztuk a polirozott
felszinen. A vizsgalat soran 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 kozott nem alkalmaztunk adhezivet.

2 csoport: nem oOregitett TECBF és TEC kozott HB adhezivet alkalmaztunk. Ecsettel torténd
felvitel utan, 5 sec-ig levegdével elvékonyitottuk a felszinen, majd 10 sec-ig megvilagitottuk
LED kézildmpaval high tizemmodban (Bluephase 201, Ivoclar Vivadent, Lichtenstein)

3 csoport: nem oregitett TECBF felszinére TBFII -t applikaltunk 10 sec aktiv beddrzsoléssel,
ezt kovetden 5 sec-ig levegdvel elparologtattuk az olddszert, majd 20 sec-ig polimerizaltuk
LED kézildmpaval high tizemmodban (Bluephase 201, Ivoclar Vivadent, Lichtenstein).

4 csoport: nem Oregitett TECBF felszinére SU-t applikaltunk 20 sec aktiv bedorzsoléssel, ezt
kovetden 5 sec-ig levegdvel elparologtattuk az olddszert, majd 10 sec-ig polimerizaltuk LED
kézilampaval high tizemmodban (Bluephase 201, Ivoclar Vivadent, Lichtenstein).

1A csoport: oOregitett TECBF tomb felszinére TEC kompozitot rétegeztink 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 levegdével elvékonyitottuk a felszinen, majd 10 sec-ig megvilagitottuk
LED kézildmpaval high tizemmodban (Bluephase 201, Ivoclar Vivadent, Lichtenstein).

3A csoport: oregitett TECBF felszinére TBFII -t applikaltunk 10 sec aktiv bedorzsoléssel, ezt
kovetden 5 sec-ig levegdvel elparologtattuk az olddszert, majd 20 sec-ig polimerizaltuk LED
kézilampaval high tizemmddban (Bluephase 201, Ivoclar Vivadent, Lichtenstein)

4A csoport: oregitett TECBF felszinére SU-t applikaltunk 20 sec aktiv bedorzsdléssel, ezt
kovetden 5 sec-ig levegdvel elparologtattuk az olddszert, majd 10 sec-ig polimerizaltuk LED
kézilampéaval high tizemmodban (Bluephase 201, Ivoclar Vivadent, Lichtenstein) .

5 esoport: negativ kontroll, az SDR ¢és TEC ko6zott nem alkalmaztunk adhezivet.

6 csoport: nem oregitett SDR és TEC kozott HB adhezivet alkalmaztunk. Ecsettel torténd
felvitel utan, 5 sec-ig levegdével elvékonyitottuk a felszinen, majd 10 sec-ig megvilagitottuk
LED kézildmpaval high tizemmodban (Bluephase 201, Ivoclar Vivadent, Lichtenstein).

7 esoport: nem Oregitett SDR felszinére TBFII -t applikaltunk 10 sec aktiv bedorzsdléssel, ezt
kovetden 5 sec-ig levegdvel elparologtattuk az olddszert, majd 20 sec-ig polimerizaltuk LED
kézilampaval high tizemmodban (Bluephase 201, Ivoclar Vivadent, Lichtenstein).

8 csoport: nem oOregitett SDR felszinére SU-t applikéaltunk 20 sec aktiv beddrzsoléssel, ezt
kovetden 5 sec-ig levegdvel elparologtattuk az olddszert, majd 10 sec-ig polimerizaltuk LED
kézilampaval high tizemmodban (Bluephase 201, Ivoclar Vivadent, Lichtenstein).

S5A csoport: oregitett SDR tomb felszinére TEC kompozitot rétegeztiink adheziv alkalmazasa
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 LED
kézilampaval high tizemmodban (Bluephase 201, Ivoclar Vivadent, Lichtenstein).

7A csoport: oregitett SDR felszinére TBFII -t applikaltunk 10 sec aktiv beddrzsoléssel, ezt
kovetden 5 sec-ig levegdvel elparologtattuk az olddszert, majd 20 sec-ig polimerizaltuk LED
kézilampaval high tizemmodban (Bluephase 201, Ivoclar Vivadent, Lichtenstein).

8A csoport: Oregitett SDR felszinére SU-t applikaltunk 20 sec aktiv bedodrzsoléssel, ezt
kovetden 5 sec-ig levegdvel elparologtattuk az olddszert, majd 10 sec-ig polimerizaltuk LED
kézilampaval high tizemmodban (Bluephase 201, Ivoclar Vivadent, Lichtenstein).

Pozitiv kontroll: Mind a TECBF, mind az SDR kompozitbél 14 mm-es magas blokkokat
készitettiink rétegzéssel az egyénileg készitett kiivettdban adheziv és javitd kompozit
alkalmazasa nélkiill. Minden csoport és a pozitiv kontroll csoportok legfelsé rétegét
targylemezzel fedtikk le a polimerizacid6 megkezdése el6tt az oxigén inhibicios réteg
kialakulasanak megel6zése érdekében.



2.6  Javito kompozit rétegzése

Javitdo kompozitként Tetric EvoCeram (TEC; Ivoclair Vivadent, Liechtenstein) univerzalis
kompozitot rétegeztiink 2 mm-es vastagsagban, minden réteget 3 percig megvilagitva a
fénykalyhaban LC-6 SCHEU Light Oven (SCHEU, Germany). igy 14 mm x 10 mm x 10 mm
blokkokat kaptunk.

Ezutan az elkésziilt tomboket 24 6raig szobahdmérsékleten allni hagytuk (25 + 1.0 °C) mieldtt
elokészitettiik szakitod szilardsagi teszthez.

3. Vizsgalati modszerek

3.1 Nyiroszilardsagi teszt (Shear bond strenght SBS)

Minden egyes probatestet nyirdszilardsagi tesztnek vetettiink ald az Instron 5544 univerzalis
mérdberendezéssel nyirdszilardsagi teszt modban 0,5 mm/perc keresztfej sebesség mellett
(Instron, Norwood, Massachusetts, USA) A nyirder6t a torés bekovetkezéséig alkalmaztuk. A
bonderdsséget egy hanyadosként szamoltuk, ahol a toréskor regisztralt nyiroerdt elosztottuk a

javitasi felszinnel (o = 2 F az alkalmazott huzderd, A a hatarfeliilet teriilete).

3.2 Tortfelszin vizsgalata

Minden egyes probatest torési felszinét fénymikroszkoppal (Olympus SZ61, Tokyo, Japan)
vizsgaltuk meg 45x nagyitas mellett. A torési modokat 3 csoportba kiilonitettiik el. Koheziv,
amikor torés a probatest, vagy a javité kompozit anyagaban torténik, adheziv, amikor a torés a
hatérfeliileten torténik és kevert, amikor a torés mind a hatéarfelszint, mind a kompozit anyagat
érinti.

3.3 Pasztazo6 (Scanning) elektron mikroszkopos vizsgalat (PEM)

A nyiroszilardsagi bonderdsség mérése utan 5 kivalasztott probatest felszinét, valamint a bulk-
fill kompozit tombok polirozott felszinét 50 nm vastag aranybevonattal (Bio-Rad SEM Sputter
Coating Unit PS3, Microscience Division, West Chester, USA) lattuk el és PEM vizsgélatnak
vetettiik ala (Hitachi S-4300 SEM Hitachi Science Systems, Ltd., Tokyo, Japan) 5 és 15 kV
gyorsitod fesziiltség mellett.

3.4 Feliileti érdesség vizsgalata: profilometriaval

Tovéabbi 5 probatestet valasztottunk ki randomizacids tablazat segitségével profilometriai
vizsgalatra. (Ambios Technology XP-1, Santa Cruz, California, USA). A Stylus csucs atmérdje
20 wm, letapogatasi sebessége 0.5 mm/s volt, 1 mg tomegli nyomas mellett. A felszin
vizsgalatakor az atlagos érdesség (Ra), az érdesség négyzetes kozépértekét (Rq), a maximalis
csucsértéket (Rp) a maximum volgyértéket (Rv) és a a teljes profil mélységet (Rt) rogzitettiik
a 3 dimenzids profilometriai vizsgalattal (Ambios Technology Inc. software, Santa Cruz,
California, USA).

3.5 Az eredmények statisztikai értékelése

Az adatokat két-utas ANOVA programmal értékeltiik 0=0.05 érték mellett. Az adatsorokat f
probaval teszteltiik, majd két mintas T-probaval hasonlitottuk dssze az atlagokat Kolmogorov-
Smirnov teszttel 95%-o0s CI értéken p < 0,05 szignifikancia szint mellett.



3.6 Szakitoszilardsagi (Microtensile bond strenght) teszt

Kompozit blokk darabolasa

A 14 mm x 10 mm x10 mm blokkokat folyékony kompozittal (M&W premaplast LH viscous
flow) egy sik mlianyag talapzathoz ragasztottuk, majd a blokkokat keményszdvet mikrotommal
(Leitz 1600) 2 iranyban 1 x 1 x 14 mm méretii probatestekre daraboltuk, ugy, hogy a javitas a
probatest kdzepére essen.

A probatesteket egyenként 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) helyeztiik a probatest tartot. A mintakat szakité modban vizsgaltuk 2 kN erdmérdcella és
1 mm/min keresztfej sebesség mellett. Az alkalmazott er nagysagat rogzitettiik (N). A szakitod

szilardsagi fesziiltségeta 0 = % formula alapjan szamitottuk, ahol F az alkalmazott htizoerd, A
a hatarfeliilet teriilete.

3.7 Feliileti érdesség vizsgalata: profilometriaval

A bulk-fill kompozit tombdk polirozott felszinén profilometriai vizsgalatot végeztiink 3
dimenzios profilometriai vizsgalattal (Ambios Technology Inc. software, Santa Cruz,
California, USA) (Ambios Technology XP-1, Santa Cruz, California, USA). A Stylus cstcs
atmérdje 2 um, letapogatasi sebessége 0.5 mm/s volt, 1 mg tomegii nyomas mellett. A felszin
vizsgalatakor rogzitettiik az atlagos érdességet (Ra) a meghatirozott alapvonaltél mért
kiemelkedések és bemélyedések tavolsaganak abszolut értékének atlaga; az érdesség négyzetes
kozépértékét (Rq) a meghatarozott alapvonaltdl mért kiemelkedések és bemélyedések
tavolsdganak négyzetes kozépértéke; a maximalis cstcsértéket (Rp) a meghatarozott
alapvonaltol mért maximalis kiemelkedés tavolsidga; a maximum vdlgyértéket (Rv) a
meghatdrozott alapvonaltol mért maximalis bemélyedés tavolsaga, (Rt) a teljes profil
mélységet.

3.8 Tortfelszin vizsgalata

Minden egyes probatest torési felszinét fénymikroszkoppal (Olympus SZ61, Tokyo, Japan)
vizsgaltuk meg 45x nagyitas mellett. A torési modokat 2 csoportba kiilonitettiik el. Koheziv,
amikor torés a probatest, vagy a javité kompozit anyagaban torténik, adheziv, amikor a torés a
hatarfeliileten torténik.

3.9 Az eredmények statisztikai értékelése

Egyes anyagokra vonatkozé adatsorok atlaganak péaronkénti Osszehasonlitisara kétmintas
(fliggetlen mintas) t probat haszndltunk. Tobb valtozd (csoport) varhatd értékének
Osszehasonlitdsdhoz egyszempontos szorasanalizist (one-way ANOVA) alkalmaztunk, hogy
teszteljiik el6szor az egyes valtozok hatasat. Minden esetben a szérdsanalizises futtatdsa mellett
Levene-féle F probat is alkalmaztunk annak vizsgélatdra, hogy a szdrasok tekinthetdek-e
egyenldnek az egyes esetekben, tovabba Tukey-féle HSD teszteket is a varhato értékek részletes
Osszevetésére.

A szérasanalizissel egyiitt futtatott Levene tesztek minden esetben megerdsitették a szorasok
egyenldségét 5%-os szignifikanciaszint mellett, ennélfogva az ANOVA ¢és Tukey tesztek
kivaltasara alternativ tesztekre nem volt sziikségiink. Az egyes valtozok eloszlasanak
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normalitasat Kolmogorov-Smirnov (K-S) teszt segitségével megvizsgaltuk. Minden vizsgalatot
IBM SPSS Statistics version 22 statisztikai szoftverben végeztiink.

4. Eredmények

4.1 A nyirdszilardsag eredmények

A homokfujt felszin szignifikansan magasabb nyiroszilardsagot eredményezett a polirozott
negativ kontrollal 6sszehasonlitva (p<0,01). Szignifikansan nagyobb nyiroszilardsagot mértiink
adheziv alkalmazésa esetén a polirozott negativ kontroll (p=0,02) vagy homokfujt negativ
kontrollal 6sszehasonlitva. (p=0,03). A homokfujt felszinen alkalmazott TBFII adheziv
signifikdnsan jobb nyiroszilardsagot eredményezett (5,40 + 0,36 MPa), mint barmelyik masik
felszin kezelési eljaras (p=0,017). A polirozott felszinen torténd TBF II alkalmazasa (4,71 +
0,55 MPa) nem eredményezett szignifikansan magasabb nyir6szilardsagot, 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) nyirdszilardsagi
eredmények ¢és a pozitiv kontroll esetén mért nyiroszilardsag eredményei kozott (5,66 + 0,49
MPa) nem volt szignifikans kiilonbség (p=0,094). Amennyiben nem vessziik figyelembe a
homokfujt felszinen torténd TBF II alkalmazasaval kombinalt felszin kezelést, akkor a pozitiv
kontroll minden mas csoporttal dsszehasonlitva szignifikdnsan magasabb nyirdszilardsagot
eredményezett (p < 0,01).

4.2 Torésmod analizis, profilometria és PEM

A csoportonként randomszertien kivalasztott probatesteket fénymikroszkopos vizsgalatnak
vetettiik ald a torésmod meghatdrozdsdhoz és SEM vizsgdlatnak a felszin morfologia
vizsgalatdhoz. A fénymikroszkopos vizsgalat alapjan a polirozott felszineken tortént javitas
szignifikdnsan magasabb adheziv torésmodot eredményezett, mint a homokfujt felszini
javitasok (p=0,001). Az 1. csoportban alkalmazott polirozds GSE adheziv kombinéci6 100 %-
ban adheziv torésmodot eredményezett, mig a polirozds TBF II kombinécio (2.csoport) 73%-
ot. Ezzel szemben a homokfujt felszin kezelés TBF Il-adhezivvel kombindlva (5. csoport) 80%-
ban koheziv torésmodot, mig a homokfujt felszinkezelés GSE adhezivvel kombindlva (4.
csoport) 60%-ban adheziv torésmodot eredményezett.

A TEC kompozit polirozott és homokfujt felszinek minden felszin érdesség paramétere
szignifikans eltérést mutatott. A homokfujt felszin érdesebb, irregularisabb felszint
eredményezett, mint a polirozott felszin (p=0,0001).

PEM vizsgalat eredményei megerdsitik a profilometria vizsgalat eredményeit.

4.3 Szakitoszilardsagi eredmények

Az adhezivek alkalmazasa minden esetben szignifikdnsan magasabb eredményeket mutatott a
negativ kontrollokkal 6sszehasonlitva (t-test p<0,01). Az 6regitett SDR felszinen a HB kontroll
adheziv azonban alacsonyabb szignifikancia értéket mutatott (t-test p=0,017). A funkcionalis
molekulat tartalmazo6 adhezivek (TBF II, SU) minden esetben fliggetleniil a bulk-fill kompozit
tipusatol szignifikdnsan magasabb szakitdszildrdsagot eredményeztek a kontroll adhezivvel
(HB) 0Osszehasonlitva (t-test p<0,01). A két funkciondlis molekulat tartalmazé 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-test p=0,051), sem az azonnali SDR javités
TBFII (46,33 = 1,94), SU (46,8 + 1,43) (t-test p=0,458), vagy az oregitett SDR javitds TBFII
(43,27 £ 1,62), SU (43,51 2,17) (t-test p=0,731) esetében. Az Oregités szignifikdnsan
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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 talaltunk TBFII (Tukey test p=0,115), SU
(Tukey test p=0,27). Szignifikans eltéréseket kaptunk a pozitiv kontrollal 6sszehasonlitva az
SDR tovabbi javitasainak esetén, valamint marginalis szignifikans eltérést talaltunk a TECBF
javitasainak eseteiben funkciondalis molekulat tartalmazé adhezivek esetén (Tukey test p<0,05).
A normalitasi teszt esetén 5%-os szignifikancia szintet fogadtunk el, ami minden esetben
teljesiilt (K-S teszt), egy eset az SDR pozitiv kontrollja kivételével (p=0,018).

Alkalmaztunk pozitiv és negativ kontroll csoportokat. A statisztikai szignifikanciaszintjét
p<0,05 értéken hataroztuk meg.

4.4 Torésmod analizis, Profilometria, PEM

A mikroszkopos vizsgalat torésmod eredményei alapjan mindkét bulk-fill kompozit pozitiv
kontrol csoportja 100%-koheziv térésmodot mutatott, egy csoport a nem oOregitett SDR
kivételével (5 csoport), a negativ kontrol csoportok esetén 100% adheziv térésmodot
regisztraltunk.

TECBF kompozit SBU-val kezelt csoportjaiban (4, 4A csoport) a nem Oregitett csoportban
66,67 % koheziv mig az Oregitett csoportban 53,33 % koheziv torésmodot tapasztaltunk.
TECBF kompozit TBFII adhezivvel kezelt csoportjaiban 46.67 % a nem Oregitett csoportban
(3 csoport) és 33,33 % koheziv térésmodot az oregitett (3A csoport) probatestek estén.

Az SDR kompozit SBU -al kezelt csoportjaiban 53,33 % (8 csoport) az oregitett (§8A csoport)
esetén 33,33 % koheziv torést tapasztaltunk. Az SDR kompozit TBFII -vel kezelt eseteiben
33,33 % a nem Oregitett (7 csoport) és 40 % az oregitett csoportban (7A csoport) koheziv
torésmodot detektaltunk. Mindkét bulk-fill kompozit csoportban a HB kontroll adhezivvel
kezelt esetek foleg adheziv torésmodot mutattak.

Az eredményeink szerint az 1200 gritig torténd polirozas az SDR kompozit felszinén
szignifikdnsan irregularisabb ¢és érdesebb felszint eredményezett a TECBF kompozit
felszinével 6sszehasonlitva (p<0,005).

PEM vizsgalat eredményei megerdsitik a profilometria vizsgalat eredményeit.
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S.

Az értekezés uj tudomanyos eredményei

A vizsgalatok korlatait figyelembe véve a kdvetkezd megallapitasokat tehetjiik:

1.

2.

Nanohibrid (TEC) kompozit javitas soran a homokfujas szignifikansan magasabb
nyirdszildrdsagot eredményez, mint az 500 grit szemcseméretig torténd polirozas.

A homokfujt felszinen alkalmazott 10-MDP tartalmu univerzalis adheziv (TBF 1II)
eredményezte a legmagasabb nyirdszilardsagot, ami igy javasolt lehet a nanohibrid
kompozit javitas esetén.

A homokfujt felszinen alkalmazott 10-MDP tartalmu univerzalis adheziv (TBF 1II)
nyirdszilardsag értékei a pozitiv kontroll nyirdszilardsag értékeivel 6sszemérhetdek.
Bulk-fill kompozitok (SDR, TECBF) javitasa esetén a 10-MDP funkcionalis monomert
tartalmazé adhezivek (TBF II, SU) alkalmazésa szignifikdnsan magasabb szakitési
szilardsadgot eredményez.

A bulk-fill kompozitok (SDR, TECBF) viszkozitdsa nem befolydsolja a funkcids
molekulat tartalmazé 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 szakitdszilardsdgaval 6sszemérhetd.
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