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25 éve mar, hogy bevezettiik a GC elsd livegionomer cementjét - a Fuji Jonomer ragaszté cementet.
Ma mi vagyunk a vilag vezetd iivegionomer gyartéja ragaszté cementek, bondanyagok, dentin potlé anyagok,

helyreallité anyagok és felilletvédd anyagok széles vilasztékaval.

I(‘c.l’ F
£ F F 4

TERMEK KONZULTACIO: | FORGALMAZO:
Elekes Attila, 06-20/344-1211 | Dent East Kft.
GC Europe N.V. East European Office - Hungary | 1011 Budapest, F8 utca 29.
H- 1119 Budapest, Etele 0t 56. | Tel: 1/212-4863, Fax: 1/319-4568
Tel: 1/205-3602, Fax: 1/205-3603 | E-mail: dent.east@mail.datanet.hu




Az Uvegionomerek

klinikai alkalmazasanak
legUjabb tapasztalatai

2003 oktébher M FOGASZATI TERMEKL

Szerzo: Dr. Hien Ngo

~» W dentist

" il

BDS, MDS, FADI, FICD « Kutatdsi igazgato
CACDRC, Dental School « Vendégkutato
Fogorvostudomdnyi Kar * Adelaidi Egyetem, Ausztrdlia

Bevezetés

Az tivegionomerek dontben vizalapa
anyagok, igy hidrofil tulajdonsaguak,
aminek jelentGsége a dentin feliilet,
mint hasonl6 nedves feliilet ned-
ahhoz
kotédésben mutatkozik meg. 1972-

vesitésében és az valo
es bevezetésik ota (Wilson és Kent
1972) az 1iivegionomer cementek
hiarom kitin6 tulajdonsaguk révén
valtak ismertté ugy, mint a hossza
tava fluorid- és egyéb ion leadasi
képesség (Forsten 1990; Forss 1993),
a fogallomanyhoz val6é kémiai kotés,
és a bioaktivitas révén. Ez a cikk a
fenti tulajdonsigokat veszi nagyito

ala.

A fluorid-, stroncium-
és aluminiumionok
mozgasa

Az uvegionomerek ivegkompo-
nense tobbek kozott stronciumot,
aluminiumot és fluoridot tartalmaz.
Az elsé tuvegionomerekben még
stroncium

kalciumot hasznaltak

helyett. Polaritasuk és atomméretiik
hasonlosaga révén e két elem fel-
cserélhetd az uvegionomer
felépitésében, akar a hidroxilapatit
kristalyok racsszerkezetében.
Szamos kutaté sikerrel allitott eld
kiilonb6z6 megjelenésti stroncium-
foszfatot, valamint stronciumot tar-
talmazo apatit vegylileteket
(Lagergen és Carlstrom 1957; Sarver
és Hoffman 1961). Ugyanakkor
kideriilt, hogy a stroncium és a fluo-
rid beépitése az apatit szerkezetébe
stabilabb szerkezetet és nagyobb
savallosagot

(Featherstone, Shields és mtsai 1983;

eredményez

Driessens és Borggreven 1985). A
fenti ismeretek megkonnyitették a
szuvas dentin baktériumszegény
zOnaja remineralizacidjanak kutata-
sat, ahogy ezt Fusayama és Massler
(Fusayama, Okuse és mtsai 190606;
Massler 1966) leirtak, mivel a kariesz
miatt elveszitett kalcium helyettesit-
het6 az tvegionomerbdl szirmazé
stronciummal, aminek koszonhetéen
konnyen kovetheté és mérheté a
folyamat.

Az 1vegionomerek legfontosabb

tulajdonsaga, hogy vizalapu anyagok.

Miutan megkotott az anyag, viztar-
tamaban  megkiilonboztethetiink
»gyengeén

kotott" vizet. Ahogy idGsodik az

,szorosan kotott“ és

k klinikai alkalmazésanak-legtjabb tapasztalatai - [l

anyag, a szorosan kotott viz aranya
novekszik a gyengén kototthoz
képest, ami jobb fizikai tulajdonsa-
gokat eredményez. Ez a vizfazis
donté szerepet jatszik az ionok
Viz

jelenlétében lehet6vé vilik a fluorid-,

mozgasanak elGsegitésében.

kalcium-, stroncium- és aluminium-
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ionok vandorlasa az anyagbol illetve |7 ;_,

az anyagba.

A cement teljes fluorid tatamanak
csak egy kis toredéke képes fel-
szabadulni. Walls (1986) ramutatott,
hogy amennyiben az ionok szerepe
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1. dbra: A stroncium, fluorid és alumini-
um Fuji IX-b6l torténd felszabaduldsa
0,5-0s pH-érték mellett.
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jelentés a matrixszerkezetben, azok

elvesztése nem lényegtelen a
cement fizikai tulajdonsagainak te-
kintetében (Walls 1986). Az uveg-
ionomer cementek magas fluorid-tar-
talma biztositja a restauracié korai
szakaban a jelentés mennyiségii fluo-
rid felszabadulast, azonban ez idGvel
fokozatos csOkkenést mutat.
Tovabba a folyamat, valamint a fel-
szabadult fluorid Osszmennyisége
nem fuigg a cement teljes fluorid-tar-
talmatol, viszont részben a natrium
koncentracié fiiggvénye, amelynek
funkcioja az elektron-semlegesség
helyreallitasa a cementben (Meryon
és Smith 1984; Wilson, Groffman és

mtsai 1985).

Még a teljesen megkotott allapotu
uvegionomer cementbdl is ionok
szabadulnak fel, valamint vizet vesz
fel nedves kornyezetben. Kimu-
tattak, hogy a hagyomanyos iiveg-
ionomer cementbdl natrium, fluorid,
szilikat, valamint nyomokban kalci-
um szabadul fel (Wilson, Groffman
és mtsai 1985, Povis, Pioneer és
mtsai 1988). Wilson a folyamatot
husz honapon at tanulmanyozta,
és megfigyelte, hogy ezen ionok
idészak végén

bar kisebb

mennyiségben. Az ionok felszaba-

még a Kkisérleti
is felszabadulnak,

dulasat kés6bb megerdsitették a

rezinnel modositott iivegionomerek

2. abra
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A stroncium, fluorid és aluminium
Fuji IX-bol torténd felszabaduldsa
3,5-0s pH-értek mellett.

esetében is (Tam, McComb és mtsai
1991).

Uvegionomerek fluorid-raktarként is
muikodhetnek, mivel a fluoridvan-
dorlas egy cserefolyamat ered-
ménye. Amikor a kornyezetben
feldasul a fluorid, az iivegionomerek
feltoltédnek abbdl és elraktirozzak

azokat, hogy azutan ujra leadhassak a

kozvetlen kornyezet igényének
megfeleléen (Forsten 1991).

Klinikailag az tivegionomerek ezen
feltdltése a helyi felvitel, illetve a
fluorid tartalmu fogkrémmel torténd
fogmosas kozben zajlik. Ez a folya-
mat jelentésen meghosszabbitja a
fluorid felszabadulasanak idészakat,
és kovetkezésképpen megnyujtja a
mineralizacios folyamatot. Helyileg,
elsGsorban a restauracié kozvetlen
kornyezetében nagy fluoridszintek
uralkodnak, melyek segitik a
kornyezd fogszerkezetet a demine-
ralizacio elleni védelemben.
Ugyanezt lehet a matrixban el6for-
dulé egyéb ionfajtakr6l mondani.
Hasonl6 mondhat6 el az 1. abran
lathaté stroncium, aluminium és
fluorid felszabadulasi viselkedésérdl
semleges pH-érték mellett.
Megjegyzendd, hogy a felszabadult
stroncium és fluorid szintje joval
meghaladja az aluminiumét.
Megfigyelhetd tovabba, hogy a fel-

szabadulas mértéke nagymértékben

Az iivegionomerbe térténd kalciumfelve-
tel a kék mezdben (A) lathato, a sdarga
nyilak a toltbanyag részecskékre mutat-
nak. Ez a kalcium-abszorpcios
rétegvastagsdg megkozelitoleg 50 mikron.

fliigg a savassag mértékétdl. A 2. abra
az aluminium felszabadulas szig-
nifikans novekedését illusztralja ala-
csony pH-érték mellett, azaz az
anyag oldékonysaganak novekedését

savas kornyezetben.

Kozleményben megjelent, hogy az
ivegionomer feliilletének szilardsaga
nd, ha sokaig nyalban tartjak (Okada,
Tosaki és mtsai 1999). Ennek egy
lehetséges mechanizmusa, a nyalbol
kalcium abszorbealodik az iiveg-
ionomerek matrixaba, amelynek
kovetkezménye a feliilet beérése és
megerdsodése. Ennek a folyamatnak
a jelenlétét ugy demonstraltak, hogy
24-6ras stroncium-tartalmu lveg-
ionomer darabot 7 napon keresztiil
mesterséges nyalba helyeztek és
EPMA (Electron Probe

Analysis /elektronvizsgalati mikro-

Micro

elemzés/) térképezéssel vizsgaltak a
kalcium jelenlétét az tivegionomer
matrixaban (3. abra).

Hogyan kotédik
az uvegionomer
a zomanchoz

és a dentinhez

Az tivegionomerek egyediilallo tulaj-
donsaga, hogy diffazié-alapu adhézio
révén egyarant kotédnek a dentinhez

és a fogzomanchoz. Ez oly médon

EPMA-térképezés a kalcium megosz-
lasarol. A sarga nyilak mutatjak a kék
zoénadt, abol a dentin kalciuma a Fuji IX
anyagba infiltrdlodott (a sav szélessége
500 mikron).
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jon 1étre, hogy a poliakrilsav hatasara
a foszfat- és kalciumionok helyet
cserélnek a cement fogallomannyal
hataros feluletein, amit a 4. abra
illusztral. Ekozben az elektrolit-
egyensuly fenntartasat a cementbdl a
fogallomanyba bearaml6 stroncium-
és fluoridionok biztositjak (5. abra).
Az eredmény egy ion-kicserélédési
réteg, amelynek vastagsaga néhany
szaz mikronra tehetd. Tehat két
osszetevije van ennek a hatarfelilet-
nek: elészor is egy kémiai kotés jon
létre a karboxil-csoportok és a fogal-
lomany kalciuma ko6zott, masrészt
pedig a fent leirt fizikalis fazié és
ioncsere torténik.

A ,kémiailag fuzionalt zaras" a legal-
kalmasabb kifejezés a fog és az iiveg-
ionomer kozott 1étrejové egyediilallo

adhézi6é meghatarozasara.

Az iivegionomerek
bioaktivitasa

A konzervalé fogaszatban az egyik
legjobban kutatott teriilet az olyan
anyag
helyettesiti az elveszett, illetve sériilt

feltalalasa  volt, amely

fogszerkezetet, amelynek szoros
fizikai és kémiai affinitasa van a
fogszovethez és amely ugyanakkor
minimalizalja a kés6bbi karosodasok
rizik6jat. Az tivegionomer cementek

kifejlesztése jelents 1épést jelentett

ezen az uton.

Az EPMA-térképezés a stroncium megosz-
lasdrol mutatja a Rék zondt (sdarga nyilak),
abol a Fuji IX-b6l szdrmazé stroncium
dthatol a dentin érintett zéndjaba.
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A mai napig a fogaszatban hasznalt
szinte mindegyik helyreallité anyag
biologiailag semlegesnek bizonyult.
Azonban korabban mar kimutattak,

hogy
ionok szabadulnak fel és ezeket a

szilikat-cementbdl  fluorid-
kornyezd fogszovet veszi fel. A
kozelmultban az  iivegionomer
cementek hasonl6 tulajdonsagaira
deriilt fény és a fluorid tartos fel-
szabadulasat az tivegionomer anti-
kariogén hatasanak ismerték el
(Mount 1988, Forsten 1998, Francci,
Deaton és mtsai 1999).

Az 1lvegionomer cement egyik
legérdekesebb felhasznalasi teriilete
a nagyfoku karieszes lézioval ren-
delkez$ fogak kezelése volt. A tech-
nika lényege a teljesen demineralizalt
dentin - azaz Fusayama és Massler
leirasa szerint a fertdzott réteg -
eltavolitasa, mégpedig kizarolag kézi
eszk6zok igénybevételével. Ezt
kovetéen alkalmazzak az tveg-
ionomert a 1€zi6 restauraciojara, amit
a megmaradt, részlegesen demine-
ralizalt dentin rétegre - a Fusayama
és Massler szerinti Un. érintett (bak-
tériumszegény) rétegre - applikalnak
(Fusayama, Okuse és mtsai 1966;
Massler 1966).

Hardness

A Rarieszes dentin Rét rétege: a fert0zott
zona, amit nem lebet remineralizdlni,
valamint a baktériumszegény zona,
amely az tivegionomer cement segitségével
remineralizalbato. A modositott valtozat-
ban (Fusayama 1993) a piros ROréR jelo-
lik a tubularis rendszer bakteridlis invd-
ziojat, mig a zold csillagok a szRlerotikus
dentin lerakoddsdrt.

9

Az alabbi klinikai esetbemutatas az
uvegionomer cement alkalmazasat
mutatja be egy eldrehaladott 1€zi6
helyreallitasa és remineralizalodasa
kapcsan.

E modszer miikodésének elenged-
hetetlen feltétele a teljes zar6 hatas
biztositasa, igy ha marad is izolaltan
baktérium a kavitis mélyén, azok
elzar6dnak a kiilsé taplalék utan-
potlastol. Egyes szerzGk olyan
kovetkeztetésre jutottak, hogy egy
teljesen zar6 restauracio alatt a bak-
tériumszegény réteg nem progredial
(Fusayama és 1972;
1979; tovabba Kidd,

Joyston-Bechal és mtsai 1990). Az

Terashima

Fusayama

egyik ilyen klinikai vizsgalat 10 éves
eredményekr6l szamolt be (Mertz
Fairhurst, Curtis és mtsai 1998). A
koncepcié alatamasztasara tovabbi
bizonyitékként egy atfogé klinikai
vizsgalat szolgal, ahol egyéb okok
miatt extrakciora szant, nagymeérték-
ben szuvasodott molarisokat a leirt
és a lenti képsorozatnak megfeleld
modon lattak el. A restauraciokat
még tovabbi harom hoénapig hagytak
a szajban, majd extrakci6 utan az
agynevezett elektronvizsgalati
mikro-elemzéssel (EPMA) megallapi-
tottak, hogy mind a fluorid, mind a
stroncium mélyen behatolt a baktéri-
umszegény dentin-allomanyba. E jel-

legzetes eredményt a 13. abra mutat-

ja be.

Kifejlett lézio, mely nem viseli az irrever-
zibilis pulpitis jegyeit.
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A kavitds nagy fordulatszamii gyémanttal
keriilt megnyitdsra, a dentin mélyebb 2
mm-es peremének kialakitdsdahoz pedig
alacsony fordulatszamii 4-es gombfiirot
bhasznaltak

A kavitds vizzel torténd oblitése kRovetke-
zik, majd az ovatos szdaritdsa. Nagyon
lényeges nem kiszaritani a dentin feliiletét,
hogy megfelelé adbézio alakulbasson ki az
tivegionomer cementtel. Alapozo
tomdoanyagként haszndlbato magas fluo-
rid-leado tivegionomer - mint pl. a Fuji 7 -

a késébbi remineralizdcio fokozdsdra.

Kovetkeztetés

A Minimal Invaziv (MI) technika
klinikai megvalositasabol kovetkezik
az a felismerés, hogy az invaziv
fogaszati helyreallité beavatkozasok

nem elég hatékonyak a fogszuva-

dentist B cr0GCASZATI TERMEKLAP W 2003 oktéber

A kOrkoros teljes széli zdrds létrejotte a
legfontosabb, csak akkor valdsithato meg,
ba a kavitds periféridjan egészséges
dentin- vagy a zomdnc-6vezet van.

A végso restaurdciobhoz nagykeménységii
tivegionomer Reriil alkalmazdsra.
Amennyiben sziikséges, kompozittal is
Jfedbetd ez a mély belyredllitas szendvics-
technika formdjdaban.

sodas ellatasaban. A Kkariesz korai
stadiumban torténd felismerése
nélkiilozhetetlen a kémiai reminera-
technikak
alkalmazasahoz. Amennyiben a 1€zi6

kavitalodik,

lizacios eredményes

invaziv beavatkozas
sziikséges. Akar a nyilvanvalé nyilt

10. dbra

A pulpa-expozicio kockdzatdanak mini-
malizaldsa érdekében csak kézi eszkoz
kertil baszndlatra a felpubult dentin
pulpdlis kérnyezetbdl torténd
eltdvolitasahoz. A fertozott réteg mogotti
réteg mdr nem Reriil eltavolitdasra
(Fusayama 1979). A teljes kavitds igy
mdr kezelbeté kondiciondloval, hogy
el6készitsék az tivegionomer cement
adbéziojdt.
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A diagram a fluorid és stroncium
penetrdciojat mutatja a baktérium-
szegény dentinrétegbe Fuji [X-es
belyredllitbanyag esetében.

1€zi6 esetén is érvényesithetjiik az
Ml-elvet, megtartva a lehet6 legtobb
természetes fogszovetet és kizarolag
a fert6z6tt réteg eltavolitasaval
megkisérelhetjik a  baktérium-
szegény zo6na remineralizaciojat tive-

gionomer hasznalataval.
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