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Abstract
In dentistry, the use of dental fillings is a routine procedure. The use of fillings is a cheap, simple and low-
harm dental operation, however, the filling of deep cavities is a difficult task. During this research, three 
types of fillings were tested: composite fillings bonded directly to the cavity walls, fillings bonded to the cavity 
walls with a semi-direct method, and composite fillings bonded to the cavity lined with polyethylene fibres. 
In the course of our examinations, the gaps between the wall of the dental cavity and the dental filling were 
observed using scanning electron microscopy. The results of these measurements can be used to determine 
the quality of each type of filling procedure.

Keywords: composite dental fillings, microstructural measurements, biomimetics.

Összefoglalás
A fogászatban ma már mindennapos eljárásnak számít a fogak kompozit töméssel való ellátása. Ez a legtöbb 
esetben egyszerű és foganyagkímélő (minimálinvazív) beavatkozás, azonban a mély üregek tömése kihívást 
jelent. Kutatásunk során háromféle töméstípust vizsgáltunk: közvetlenül a fogban polimerizált kompozit tö-
mést, közvetett módon az üregbe ragasztott (ún. semi-direct) tömést, illetve polietilén rosttal erősített kom-
pozit tömést. Vizsgálataink során pásztázó elektronmikroszkóp segítségével figyeltük meg a fogtömés és a 
betömött üreg falai között keletkező réseket, illetve a résképződés mértékét, ezekből következtetve az egyes 
töméstípusok minőségére és várható tartósságára. 

Kulcsszavak: kompozit fogtömés, mikroszerkezeti vizsgálat, biomimetika.

1. Bevezetés
A szájüregi betegségek a becslések szerint körül-

belül 3,5 milliárd embert érintenek világszerte. 
Ezen belül, a WHO adatai szerint a felnőtt népes-
ség közel 100%-ának van szuvas foga [1]. A szu-
vas fogak helyreállítása tehát igen lényeges köz-
egészségügyi feladat. A helyreállítás módszertana 
és anyagtana ennek megfelelően a fogorvostudo-
mány dinamikusan fejlődő területe.

A fog fő állományát, a fog koronájától a foggyö-
kérig a dentin alkotja. A dentin egy kemény, de 
egyben rugalmas, szerves összetevőkben gazdag 

szövet, amelyet a koronai részen zománc, a gyö-
kéri részen pedig cement borít. A dentin rugalmas 
és erős alátámasztást nyújt a sokkal keményebb, 
ridegebb, szerves összetevőt alig tartalmazó zo-
máncnak [2]. A dentin és a zománc között egy ha-
tárréteg található, amely erős kötést biztosít a két 
szövetféleség között [3]. 

1.1. Biomimetika
A biomimetika olyan innovatív, multidiszcipli-

náris megközelítés, amely elsősorban a biológia 
és műszaki vagy más tudományok együttmű-
ködésén alapul, és célja, hogy biológiai rend-
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szerek modellezésével különféle gyakorlati 
problémákra dolgozzon ki megoldásokat [4].  
A biomimetikus fogászat célja a károsodott fogak 
egyes szövetféleségeinek helyreállítása anyagok 
és eljárások olyan kombinációival, amelyekkel az 
ép, élő foghoz biomechanikai és esztétikai szem-
pontból is leginkább közelítő szerkezet hozható 
létre [5–7]. A fogászat biomimetikus megközelí-
tésének kiemelt céljai közé tartozik a megmaradt 
foganyag és a restaurátum (pl. tömés) közötti kö-
tőerő maximalizálása a restaurátum beragasztá-
sa során, illetve a fog és a restaurátum által alko-
tott rendszeren belüli feszültségek csökkentése a 
tartósság növelése érdekében.

Ami a kötőerőt illeti, ennek legnagyobb elérhe-
tő mértéke a ragasztással érintett szövetféleség-
től is függ, így különböző módon kell eljárni a 
zománchoz és a dentinhez való ragasztás során.  
A kötés létrehozásakor egy úgynevezett hibrid ré-
teg keletkezik, amely a demineralizált (ortofosz-
forsavval előkezelésként ásványianyag-mentesí-
tett) dentin kollagénrostjainak hidrofil gyantával 
infiltrált, megerősített átmenetet képző rétege. 
Fontos, hogy a rétegnek bizonyos stabilizációs  
(a fogorvosi szakirodalomban gyakran: érési) idő-
re van szüksége, különben nem jön létre elég erős 
kötés, és a későbbiekben ez szétváláshoz és má-
sodlagos szuvasodáshoz vezethet [8, 9].

Amint említettük, a dentin és a zománc ra-
gasztása során eltérő kötőerő érhető el. Ebből az 
következik, hogy a tömésre használt kompozit 
fotopolimerizációja során bekövetkező zsugoro-
dás (amennyiben a kompozitot a fogon belül po-
limerizáljuk) adott esetben ahhoz vezethet, hogy 
a restaurátum legalább az egyik szövetféleség-
től elválik. Ebből érthető, hogy a polimerizációs 
zsugorodás mérséklése kulcsfontosságú a hosszú 
távú sikeresség szempontjából [10]. Ennek egy le-
hetséges módja az üregbeli szálerősítés alkalma-
zása, ami a zsugorodási feszültség elnyelése útján 
csökkenti a szétválás kockázatát [11]. Egy másik 
lehetséges eljárás az ún. szemidirekt vagy közve-
tett dentinpótlás. Tanulmányunk szempontjából 
ezzel az eljárással kapcsolatban fontos kiemelni, 
hogy ennek során a polimerizáció a fogon kívül 
történik, így a hibrid réteget nem éri közvetlen 
húzófeszültség, és annak stabilizációjához is bő-
séges idő áll rendelkezésre [12].

A fogászatban a c-faktor a fogrestauráció során 
a tömés ragasztott és nem ragasztott felületeinek 
arányát jelenti. Minél nagyobb ez az érték (tehát 
minél több a ragasztott felület), annál inkább 
számolni kell a polimerizáció során fellépő káro-
sodásokkal.  Vizsgálatunk során I. osztályú, 5-ös 

c-faktorú üregeket vizsgáltunk, amelyek a poli-
merizáció nemkívánatos szerkezeti hatásai szem-
pontjából jelenleg a legnagyobb kihívást jelentik. 
Ezeket az üregeket általában hagyományos mó-
don, 2-3 rétegben tömik be, ami viszont nagy bel-
ső felszültségeket indukál, és akár repedéshez is 
vezethet [13, 14]. 

A korszerű szakirodalomban a fogtöméseket 
mikroszerkezeti és mikroszakító kötésszilárdsági  
vizsgálatokkal értékelik [15–17], így kutatásunk 
során olyan innovatív fogtöméseket vizsgálunk, 
amelyekkel várhatóan kiváltható lehet a fogat bo-
rító korona használata több esetben, és lehetséges 
ezzel a fog természetes részének megőrzése a le-
hető legnagyobb mértékben.

Célunk az eddig használt fogtöméseknél rugal-
masabb, résmentes kapcsolatot létrehozni egy új-
szerű dentinpótló kompozit anyaggal.

2. Anyagok és módszerek
Vizsgálatunk során töméssel restauráltunk I. osz-

tályú üregeket. A restaurálást minden esetben 
ugyanaz a fogorvos (F. P. Z.) végezte. 

2.1. Anyagok
Tömőanyagnak EverX Posterior, üvegszál-meg-

erősítésű kompozitot használtunk, amelyet azért 
fejlesztettek ki, hogy a dentint helyettesítse direkt 
(közvetlenül a fogban készített), nagy c-faktorú, 
mély üregek tömése esetén. Üregbeli szálerősítés-
nek különleges szövésű, Ribbond típusú polietilén 
rostot használtunk. A pótlás beragasztásához hasz-
nált kötőanyag minden esetben Kuraray Clearfil SE 
Protect, kétkomponensű, 6. generációs kötőanyag 
(ún. önsavazó bond) volt. A tömés fedésére Estelite 
Asteria Syringe nanokompozitot alkalmaztunk, a 
közvetett módon (a fogon kívül készített, ún. sze-
midirekt) tömés fogba való visszahelyezésekor 
pedig Cosmedent Renamel Microfill folyékony, 
kompozit tömőanyaggal töltöttük ki a fog és a már 
polimerizált kompozit tömb közötti teret.

2.2. A fogrestauráció módszerei
A vizsgálatokhoz egyébként szerkezetileg ép, 

megelőzés céljából eltávolított bölcsességfogakat 
alkalmaztunk. A fogakat a vizsgálat megkezdésé-
ig, illetve annak egyes lépései között 0,5%-os szo-
bahőmérsékletű Chloramin T oldatban tároltuk a 
kiszáradás elkerülése érdekében.

A fogtömések előkészítése során a fogakba 
4 × 4 × 4 mm-es, I. osztályú mély üreget hoztunk 
létre fúrással. Ezt követően minden fog esetén a 
háromféle eljárás egyikét követtük, így kialakítva 
a három vizsgálati csoportot.
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Az első csoportban EverX kompozittal egy lépés-
ben feltöltött töméseket készítettünk közvetlenül 
a fogon belül.

A második csoportban a kompozit tömés poli-
merizálása a fogon kívül történt meg, és a tömést 
ezt követően ragasztottuk be (indirekt vagy sze-
midirekt eljárás).

A harmadik csoport sajátossága az volt, hogy 
kötőanyaggal (adhezívvel) nedvesített polietilén 
erősítést alkalmaztunk az egylépéses feltöltést 
megelőzően. 

2.3. Mérési módszerek
A betömött fogakat a vizsgálatokhoz a követ-

kező módon készítettük elő. A fogakat először 
20 mm átmérőjű szilikonhengerekben Duracryl 
Plus, kétkomponensű műgyantába ágyaztuk be. 
Térhálósodás után a hengert Buehler IsoMet 1000 
gyémánttárcsás vágógéppel 200 1/min fordula-
ton, a lehetséges legkisebb terhelés mellett hosz-
szanti irányban elvágtuk, amelyet utána P600, 
majd P1200 finomságú papírral csiszoltunk, majd 
ezután 3 µm-es gyémántszemcsés folyadékkal 
políroztunk.

Ezekről a mintákról először kisebb nagyítású 
felvételeket készítettünk Zeiss EVO MA10 pásztá-
zó elektronmikroszkóppal (SEM),  20 kV gyorsító-
feszültséggel a tömés és fog közötti rések vizsgá-
latára, majd nagyobb nagyításban is vizsgáltuk a 
létrejövő rétegeket. Mivel a gyanta és a fog rossz 
elektromos vezetők, ezért a felületet vékony arany-
réteggel vontuk be a vezetőképesség biztosítására. 

3. Eredmények
A mikroszkópi képeken (1. ábra) megfigyelhető 

a tömés és fog között keletkezett esetleges rés, il-
letve a résképződés mértéke. 

Látható, hogy a közvetlenül a kötőanyagra he-
lyezett, EverX típusú dentinpótló anyag a feszült-
séggyűjtő helyeken, azaz a sarkoknál minimáli-
san elvált, ami élőben posztoperatív érzékenysé-
get okozhat és szuvasodás alapja lehet.

A nagyobb nagyítású SEM-felvételen megfigyel-
hető, hogy a külső polimerizálású módszerrel 
tömött fogak esetén jól elkülöníthetők az egyes 
rétegek (2. ábra), és itt az egész síkban nem volt 
megfigyelhető résképződés.

A Ribbond polietilénrosttal erősített fog eseté-
ben a minta-előkészítésnél a fog önmagában meg-
repedt (1. ábra c ), és a tömés sarkainál részleges 
elválás volt tapasztalható. Ebben a vizsgálatban 
tehát a polietilénrosttal történő megerősítés nem 
tudta teljesen megakadályozni a résképződést, 
bár láthatóan teljesen hatástalan sem volt.

1. ábra. SEM-felvétel a fogon belül polimerizált kom-
pozittal készült (a), a fogon kívül polimeri-
zált és utóbb beragasztott kompozittal ké-
szült (b), valamint a Ribbond-szalaggal elő-
készített (c) tömésekről

2. ábra. SEM-felvétel a fogon kívül polimerizált kom-
pozitot alkalmazó (közvetett vagy szemidi-
rekt) tömés rétegeiről
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4. Következtetések
Eredményeink szerint jelentős résképződés 

egyedül a közvetlenül EverX-szel tömött mintán 
volt tapasztalható. Ennél kisebb mértékű volt az 
elválás, ha a tömést polietilénrostozattal erősítet-
tük, abban az esetben pedig, ha a kompozit poli-
merizálása a fogon kívül ment végbe, és csak azt 
követően ragasztottuk be az üregbe, akkor egyál-
talán nem észleltünk résképződést vagy elválást. 
Meg kell azonban jegyezni, hogy a kis elemszám 
miatt vizsgálatunk leginkább tájékoztató vizsgá-
latnak tekinthető, erős következtetések levonásá-
ra nem alkalmas. Az itt közölt eredmények egy-
felől a vizsgálati módszertan alkalmazhatóságát 
igazolják, másfelől alapot adnak további, szám-
szerűen is értelmezhető vizsgálódásnak. 

Vizsgálatainkat a jövőben nagyobb elemszámú 
mintán a kötésszilárdság vizsgálata irányába is ki 
kívánjuk terjeszteni, hogy ilyen módon a restau-
rátumok megfelelőségéről a kvalitatív adatokon 
felül kvantitatív, statisztikai elemzésre is alkal-
mas adatokhoz jussunk.
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