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Bukarestben.

Az uvegionomerek 1976-os hivatalos bevezetése 6ta Dr. Mount igen sokat foglalkozott fejlesztéssel, kutatasokat végzett az
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elészdr 1990-ben az Egyesiilt Kirdlysagban, a Martin Dunitz Ltd. kiad6 publikalta (2002-ben megjelent a harmadik kiadasa).
Tovabbi kdzleményeihez tartozik ,,a Fogszévet megbrzése és helyreillitisa” cimi kényve (1998), valamint tdbb, mint 100
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Bevezetés

Az lvegionomer és kompozit anyagok koézott az egyik legjelen-
tSsebb kiilonbség a foghoz valé kotdédési mechanizmusuk. Mig a
kompozit anyagok csupan mikro-mechanikai titon kapcsolédnak a
zomanchoz és a dentinhez, addig az livegionomerek és a fogszovet
kozott valodi kémiai kapesolat jon létre — mind a zomanc, mind a
dentin felé. E kapcsolat az livegionomerekben jelenlévé poliakril-
savnak koszonhetd, amely bioldgiai aktivitasa révén ioncserére
képes a szomszédos fogszovettel.

Az ilivegionomerek és a fogszévet kozott kialakulo diffizio alapu

kétddés egyediilélld ennél az anyagcsoportnal'*** (I., 2., 3., 4., 5.

I. abra

2. abra

abrik). Ngo és mtsai’ egy ioncseréld rétegrél szimolnak be, amely
megfigyelhetd pasztazé elektronmikroszképos felvételeken, mint a
két anyag kozti vegyi kapcsolat. Az livegionomer folyadék részét
alkoté poliakrilsav megtamadja és felpuhitja a fog felszini rétegét,
amelybe ezt kovetSen beivodik és foszfat ionokat szabadit fel. Az
ionegyensuly fennmaradasa érdekében minden foszfat ionnak egy
kalcium iont kell magaval ragadnia. A fog szomszédsigaban lévé
kotetlen cement ezeket felveszi, aminek kévetkeztében ez utdb-
biban kialakul egy iondls réteg, és amely ha megkot, erésen
kotédik az egyik oldalon az iivegionomerhez, a masikon pedig a
fogszdvethez®”. Az iondus réteg eréssége, valamint a fog szdvetei-
hez valé kapcsolata még vizsgélat targyéit képezi®.

Elméleti diagram, mely az ioncsere kialakulasat szemlélteti az iivegionomer és a fog felszine
kozott. Megfigyelhetd, ahogy a poli(akrilsav) lancok valésigosan behatolnak mind a zomanc,
mind a dentin feliiletébe, felszabaditva onnan foszfat ionokat, melyek majd a cementbe épiilnek
be. Minden foszfat-ion magaval ragad egy kalcium iont az elektromos egyensuly érdekében,
aminek koévetkeztében a hatarfeliileten egy iondus réteg alakul ki. Amint a felszabadulé ionok
pufferoljak a savhatast, megnd a pH érték, a hatarfeliilet pedig, mint a fog és a helyreillité anyag
kozti iondus Uj réteg, megkot. Az iondus réteg vilagosan lathatd a képen.

Az itt lathaté helyredllitas klinikai alkalmazasban késziilt, a fog pedig parodontilis okokbdl
keriilt eltavolitisra. A mintadarabbol a dehidralast kovetéen metszet késziilt, a szkenning
elektronmikroszképos (SEM) felvételen pedig az livegionomer és a dentin kozétti ion-
csere rétege lithaté. A réteg szorosan kotddik a dentinhez, a szétvalds kohézids,
cementen beliili, sériilésbdl adodott a SEM felvételi mintadarab elékészitésekor tdrtént

dehidracié kapcsan. Az eredeti nagyitds ezerszeres.

3. abra

Itt ugyanaz a mintadarab lathatd, mint a 2. dbran. Ezen a metszeten a helyreidllité anyag egy része a
dehidracié és montirozis sorin elveszett. Szkenning elektronmikroszkoép alatt azonban ol lathaté a
cement elvesztése utan a dentin felszinen megmaradt ioncseréld réteg. Az eredeti nagyitas kilencszaz-

SZOoros.

4. abra

Az livegionomer kapcsolata a dentinnel és a zomanccal confocal optikai mikroszképon keresztil. Ennél
az eljarasnal a mintadarab dehidraldsa nem feltétele a megtekinthet8ségnek, igy nem jelentkeznek azok
a mellékes termékek, amelyek a szkenning elektronmikroszkopos vizsgalat soran fordulnak elé. Erdemes
megfigyelni a hdrom anyag szoros illeszkedését: jobbra fenn a zomdnc, alatta a dentin, balra pedig az

tivegionomer. (Dr. TF Watson szivességébdl)
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A kotési szilardsag

Meg kell jegyezni, szamos kozlemény latott mar napvilagot a kom-
pozitok és az livegionomerek fogszévethez vald koétési szilard-
saganak vizsgédlatdval kapcsolatban. Ezek az eredmények megle-
hetSsen helytélléak a kompozitok esetében, de korantsem olyan
megbizhatdak az iivegionomerek vonatkozasiban, mivel ezen
anyagok sériilése soran szinte kizardlagosan az anyagon beliili
kohézié sziinik meg, nem pedig a helyreillité anyag és fogszovet
kozotti adhézié. Masképpen fogalmazva, maga az anyag torik, nem
pedig a kotédése enged el (5. dbra). Minden alkalommal marad
tomdanyag a fog felszinen. Az ide vonatkozé vizsgalatok is az ion-
cserélé réteg pillanatnyi szilirdsagat vizsgaljak, igy téves az liveg-
ionomerekkel kapcsolatban ,,bond-erérdl” beszélni.

Az ioncseréld rétegen keresztiili kotés dinamikus jelenségnek
tlinik. Ez lényegében pH-fiiggd folyamat, ahol a kezdetben
nagymértékben savas cement behelyezése gyors ion felszabadulast
eredményez mind a fog keményszdveteibél, mind a cement liveg-
szemcséibdl. Az ionok felszabaduldsa pufferolja a savhatast, a pH
igy emelkedni kezd, ekézben a hatérfeliileten Gjonnan alakult anyag
kotése megkezdddik. Az Ulivegionomer polimer természetének
koszénhetéen rengeteg kotés képzddik a szubsztritum és a
cement kozott, igy — klinikai kdriilmények kozott — egyetlen kotés
hasaddsa nem vezet az anyag karosodasihoz, mivel a kotések
Ujraképzédnek’. Ez azt jelenti, hogy béar in vitro gyengébbnek
mutatkozik a kotési szilirdsaga Gsszevetve a miigyanta bond-tech-
nikakkal, valojdban lényegesen tartésabbak a klinikai alkalmazas-

o % o -

5. abra

szeres.

6. abra

7. abra
A 6. dbran mar bemutatott mintadarabon most az figyelhet& meg, hogy az ioncsere rétege
ellendllébb a savnak, mind az livegionomernek vagy a zomancnak. Az eredeti nagyitds
tizezerszeres.

8. abra

A 6. abran bekarikazott teriilet itt még nagyobb nagyitdsban lithatd. Az eredeti nagyitas

huszonkétezer-szeres.

)
»

ban"®. Ez annyit jelent, hogy a k&tés nem megy tonkre az idé
folyaman.

Kondicionalas

Az livegionomerek viszonylag alacsony szakitdszilardsaga miatt a
fog anyagaval valé kapcsolat kirosodasakor a cementen beliili
kohézié szlinik meg, nem pedig az ilivegionomer és a fog hatar-
feliletén az adhézié, igy elmondhatd, hogy minél erdsebb a
cement, annal erésebben roégzil' (6., 7. 8. abridk). Azonban,
a hatarfeliileti ioncsere létrejottéhez a kavitas faldnak nyaltdl, pel-
likulatol, vértdl és mas szennyezd anyagoktdl mentesnek kell
lennie. A klinikai gyakorlatban ez a kavitas feliiletének kondi-
ciondldsaval, azaz 10%-os poli(akrilsav) 10 mdsodperces alkal-
mazasaval valosul meg?. Ez egy viszonylag gyenge sav, amely a
»smear layer”-t 10 masodperc alatt oldja fel. Amennyiben 20
masodpercnél tovabb marad a kavitas felszinén, megkezdi a dentin
és a zomanc demineralizdldsat, ezzel megnyitva a dentin-tubulu-
sokat (9., 10. abrak). Amennyiben megnyilnak a csatorndk,
valésziniileg tovébbi tubularis folyadék keril a felszinre, amely
zavarhatja a rogziilést az ioncsere réteg oldasa révén. Ez annyit
jelent, hogy a kondicionalé folyadék ereje és alkalmazasi ideje kor-
latok kozé kell, hogy szoruljon. A gyartok az tivegionomerek mel-
lett altaldban a kondiciondlé folyadék mellé is adnak hasznalati
Utmutatdt. A dentinre nézve két tovabbi elSnyt is jelent a
poli(akrilsav) kondicionalé haszndlata. El6szor is ugyanez a sav
képezi az livegionomer egyik alkotéelemét, aminek kdszonhetéen
a véletleniil visszamaradt mennyiség nem fogja kirosan befolyasol-

Uvegionomerrel helyredllitott hasonlé mintadarab, mely a szkenning elektronmikroszképos
vizsgalathoz torténd elSkészités soran dehidracion ment keresztiil. Kohéziés sériilés tortént
az livegionomerben, melynek egy része igy a foghoz kétve maradt. Az eredeti nagyitas ezer-

Egy livegionomer helyreidllitas késziilt in vitro, majd ennek metszete, mely szkenning elek-
tronmikroszképos vizsgalathoz keriilt el6készitésre vakuum-mélyfagyasztott allapotban. llyen
koriilmények kozott a viz mélyfagyasztott allapotiban megmarad a viz-egyensuly, igy nem
reped meg az anyag. A feliiletet poliroztak, majd enyhe savazassal a smear layer eltavolitasara
keriilt sor. Megfigyelhetd, hogy a hatarfeliileten Iév6 ioncsere-réteg ellenallébbnak bizonyult

a smear layer eltavolitasara alkalmazott savval szemben. Az eredeti nagyitds ezerszeres.
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ni a kotési reakciét. Masodszor, a fog felszinének felleti feszult-
ségét csokkentve fokozza annak nedvesithet&ségét, igy a cement
konnyebben tud folyni a feliileten. Tovabbd, a fog szerkezetének
kalcium és foszfat ionjait eléaktivilva megkonnyiti az ioncserét az
tivegionomerrel".

Savazas

Jelent&s vita alakult ki abban a kérdésben, hogy érdemesebb-e inkidbb
savazni a kavitas falat, a kompozitok rogziiléséhez elBirt moédon, avagy
elég csupan kondiciondlni a fent leirtak szerint. Az erds savakkal —

9. abra

mint a kompozitok esetében hasznalt 37%-os orto-foszforsavval — az
a gond meriil fel, hogy a fog szerkezetének fokozott mértékii de-
mineralizacioja kovetkeztében az ioncsere szamdra kevesebb ion ll
majd rendelkezésre (I 1., 12. abrak). Ez nem kivanatos kévetkezmény
lenne, hiszen az Ulvegionomer kotddésének ereje az iondis réteg
kialakitasanak képességében rejlik, amely |ényegesen er&sebbnek
mutatkozik, mint maga az tivegionomer. Ennek bizonyitékaul szolgal-
nak e rétegrél késziilt szkenning elektronmikroszkopos felvételek,
amelyeken lathatd, hogy az iondus réteg ellendllébb a savnak, mint
akar a fogszovetnek, vagy az tivegionomernek.

A dentin felszin szkenning elektronmikroszképos felvétele, 10-15 masodperces 10%-os
poli(akrilsav) hasznélatat kovetSen. Megfigyelhet, hogy a dentin-csatornak déntden zarva
maradtak, a smear layer eltint, a fellilet pedig viszonylag tiszta. Az eredeti nagyitis nyolc-
SZ4ZSZOros.

o s W @Y N -
SAccV SpotMagn Det WD Exp 20 pm
FOOKV30 1386k SE 1151 Cond6s Dr. Hien Ngo, Univ. of Adelaide

érték kreditoont nélkol 3 m

10. abra
Vékuum-mélyfagyasztott allapotban késziilt szkenning elektronmikroszképos felvétel
egyetlen dentin-csatornardl, 10 masodperces 10%-os poli(akrilsav)-as kondiciondlast
kovetden. Megfigyelheték tormelékek, melyek a csatornabemenetet részben elzarjik,
csokkentve ezzel a dentin-eredetii folyadék kidramldsat. Az eredeti nagyitds tizennyolc-
ezerszeres.

Ezért tehat hatdrozottan ajanlott a kavitas falait kondicionalni az
Uivegionomer behelyezése el6tt, savazni pedig kizarélag a kompozi-
tok alkalmazasa esetén kell. Mindkét eljaras alkalmaval megvaltozik

Behelyezési feltételek

A kondiciondlds minden iivegionomer alkalmazasa el6tt

a kavitas alapjan és falain a feliileti feszliltség, aminek eredményeként
a helyreillitd anyag jobban illeszkedik a fogfelszinhez, de ugyanakkor
az livegionomer szamara optimalis ioncserét is biztosit.

dltalanosan elvégezendd. Amennyiben egy kémiai, ion-cserén ala-
pulé kapcsolatot kivanunk elérni egy nyaki kopasos elvaltozas
helyreillitasara, ajanlatos elébb a fog felliletét polir-pasztival és

vizzel letisztitani (13., 14. abrak). Ezt kévet&en kell kondicionalni a
feliiletet 10%-os poli(akrilsav)-val, csupan 10 masodpercig. Ureg-
alakitasra nincs sziikség. Valoban, ahogy a fizika torvényei is
sejtetik, az adhézié két sima feliilet kozott valdsul meg optimalisan,
igy barmilyen feliiletérdesité eszkdz hasznilata szigoruan ellen-
javallt. A furok alkalmazasakor kialakult barazdak és arkok inkabb
légzdrvanyok kialakuldsdnak kedveznek, magakaddlyozva a
helyreallito anyag szoros érintkezését a fog felszinével. Igy célszerii
minden iivegionomerrel helyredllitand6 ireg szélét roviden
polirozni, hogy az igy kapott viszonylag sima felszinen minél
kozelebbi kapcsolat alakulhasson ki a helyredllité anyag és a fog
kozott. A kavitas gyorsan kialakithatd egy 80u-os szemcsenagysagu
gyémant-firéval. A megfelelé kapcsolatot biztositd sima feliilet a

A kompozitok rogziilésekor a dentin demineralizacidja a kollagén
rostok szabadda valdsa végett torténik, melyek igy alkalmasséa val-
nak a kozéjiik befolyé miigyanta befogadasara, kialakitva ezzel a
mikro-mechanikai kapcsolatot. A kompozit és a kollagén rostok
kozti kdlesonos viszony kordbban vita targyat képezte, kiilondsen
az idBalléssag kérdésében. Feltételezik, hogy a savazas kapcsin
demineralizalt kollagén a sav hatdsdra elhal, aminek k&vetkeztében
késébb eltéredezhet, a kapcsolat gyengiilését okozva'. Ezt latszik
igazolni a kompozitok hosszi tavi kotddési vizsgalatainak
hidnya.

11. abra
Vakuum-mélyfagyasztott allapotban késziilt szkenning elektronmikroszkoépos felvétel a
kavitas dentin fellletérél, annak 15 masodperces orto-foszforsavas kezelését kovetden.
Megfigyelhetd a demineralizacié foka, valamint a szabadda valt demineralizélt kollagén ros-
tok. Az eredeti nagyitas hatezerszeres.

12. abra
Szkenning elektronmikroszkoépos felvétel ugyanarrdl a teriiletrél, melyen egyetlen dentin
csatorna latszik nagyobb nagyitasban, benne elhalt odontoblast sejttel. Az eredeti nagyitds
hiszezerszeres.




25p-os szemcsenagysagl fardval tovabb alakithatd, a preparacio
végén a zomanc élek elsimitaskor.

Kovetkeztetések

A fogszovet és az livegionomerek kozott megvaldsulé kapesolat
egyedi, értékes és nagymértékben kiilonbozik a kompozitokkal
megvalésithatd adhéziotdl. A fogszovet és a cement kozti
megfelel ioncsere kialakuldsahoz a legjobb Ut a kavitds kondi-
ciondlasa 10%-os poliakrilsavval

Sarmn mniTieX
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10 masodpercen keresztiil,

13. abra
Nyaki kopas tisztitdsa lathaté vizes polir-pasztaval,
mint az ilyen elvdltozasok kondiciondlds el6tti
tisztitdsara ajanlott j6 moddszer. Torekedjink el-
keriilni az inyszél horzsolasat, hiszen annak vérzése
megneheziti a tomés elkészitésekor a feliilet tisztin
tartdsat.

14. abra
A feliilet vizes polirozasit 10 masodperces kondi-
ciondlds koveti 10%-os poli(akrilsav)-as oldattal. A
feliletet ezutan alaposan le kell &bliteni, majd
6vatosan leszéritani, annak dehidralasat elkeriilve.

15. abra

Zomanc-szél lathatd, 80u-os szemcseméret(i
gyémant-furéval torténd elSkészitést kovetden.
Megfigyelheté a viszonylag érdes fellilet, melyen
meglehetésen koénnyen maradnak légzarvanyok,
nehezitve a cement teljes érintkezését a fog
feliiletével.

16. abra
Zomanc-szél lithaté, 25p-os szemcseméretii
gyémant-fardéval torténd finirozast kovetSen.
Megfigyelhetd a viszonylag sima feliilet, melyhez a
cement jol tud illeszkedni.

17. abra

A bal oldalon 80p-os szemcseméreti
gyémant-faréd lathaté, mig 25p-os a jobb
oldalon.

kozvetleniil a helyredllité anyag behelyezését megel6zéen. Ez min-
den esetben minden tipust Uvegionomer esetén elvégezendd,
kivéve a 3/4 koronak, illetve a teljes borité koronak esetében. Az
ilyen korondk és hidak beragasztasakor célszeriibb remineralizilé
oldat alkalmazésa kozvetleniil a csonkel8készitést kovetben, ezzel
biztositva a tubulusok biztonsigos lezarasat.
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