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A cervikalis 16zidk restauracidja a mai napig nem megoldott a tdm&anyagok kiszamithatatlan adhézidja és a plakk-
akkumulacio miatt. Vizsgalatunk soran harom tvegionomer cement gingivara kifejtett hatasat tanulmanyoztuk. Ezen
bellil valaszt kivantunk kapni arra, hogy egy kézelmdltban kifejlesztett, fényre polimerizalédé kompozitlakk javitja-e az
Uvegionomereknek a plakk-akkumulaciora és ennek révén az inyre gyakorolt hatasat, valamint milyen mértékben jelent
megoldast a fognyaki érzékenység csokkentésére.

A vizsgalatban 30, nemdohanyzd, legalabb egy supra- vagy paragingivalis cervikalis 16ziét mutato, parodontalisan
egészséges egyeén vett részt. A fognyaki 1€zi6 a véletlenszerlen kivalasztott harom tGvegionomer tdmés egyikével kerdlt
ellatasra, majd értékeltlik a gingivalis paramétereket kiindulaskor, illetve 6 héttel és 6 honappal késdébb.

Eredményeink szerint a fognyaki érzékenység mindharom csoportban csékkent. A plakk értékek is minden csoportban
csOkkend tendenciat mutattak, ez ugyanakkor nem tiikr6z8détt a gingiva allapotat jelz6 paraméterekben. Az inyvérzés
és sulcusfolyadék mennyisége ugyanis ndvekedett a lakkal bevont tomések esetében. A vizsgalt paraméterek valtozasai
hat hénap alatt sem a csoporton belill, sem a csoportok k6z6tt nem mutattak statisztikai szignifikanciat.

Kovetkeztetéseink alapjan a vizsgalt Gvegionomer tdmések lehetséges alternativat jelenthetnek a fognyaki [ézidk el-
lataséban, jelent6sen nem véltoztatva a plakk és gingivalis paramétereket. Ugyanakkor a fényre polimerizalédo lakkal
bevont Gvegionomer tdémések gingivalis hatdsa nem volt sem klinikailag, sem statisztikailag szignifikdnsan kedvez&bb.
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Bevezetés

Az oralis baktériumok fogfelszinhez, illetve restauratumok
felszinéhez t6rténd kitapadasa, a biofilm-képz6dés az
elsé és igen fontos Iépés mind a caries, mind a gingivitis
patomechanizmusaban. A dentdlis restauratumok mar-
ginalis parodontiumra gyakorolt hatasat tébb mint egy
évszazada vizsgaljak. Elsének, még a mult szazad ele-
jén, akkor, amikor az ,extension for prevention”-elv ép-
pen elterjedt a fogaszatban, AD Black tette k6zzé tébb
ezer restauratum mellett az iny allapotanak tanulma-
nyozasa alapjan uttér6 megfigyeléseit, miszerint az
inyszél kozelében Iévé restauratumok gyulladast okoz-
hatnak [2]. Azonban csak a hatvanas—hetvenes évektdl
jelentek meg egyre nagyobb szamban azok a kdzlemé-
nyek, amelyek a tdmések vagy koronak széli zaroda-
sanak minéségét, a supra-, vagy subgingivalis széli za-
rodast, a restauratumok felszinének finomsagat, illetve
az elalld széll restauratumok gyakorisagat és ezek inyre
gyakorolt hatasat tanulmanyoztak [9, 11, 12, 13, 19, 21].
Tobb kdzlemény szerint az inyszél ala helyezetett bar-
milyen anyagbdl készllt tdmések, a tdtmés mindségétdl
fligg6en enyhébb-sulyosabb inygyulladast okoztak [13,
20, 21, 29]. Masok vizsgalatai szerint azonban a nagyon
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pontosan adaptalt és polirozott amalgam vagy kompo-
zit tdméseknek sincs karos hatasa a marginalis gingiva
allapotara [3, 22, 25, 26]. A kompozit éregedése, a fog-
krémek és fogkefe okozta kopasok negativ hatassal le-
hetnek annak felszini tulajdonsagaira és ennek révén
a plakk-akkumulaciora is [23, 25, 27].

A nem carieses cervikalis l1éziok szama egyre emel-
kedik a megvaltozott fogmosasi technikaknak és pre-
ventiv fogaszati programoknak kdszénhetéen [4, 30].
Ezeknek az ellatasa mindig is kihivast jelentett és
a dentin bonding kompozitok sem bizonyultak a leg-
idedlisabb megoldasnak [6]. Az livegionomer cementek
kémiai dentin adhézidja jobb mint a kompozitoke, a hé-
tagulasi egyltthatdjuk megegyezik a dentinével, a fo-
lyamatos fluorid leadas miatt a secunder caries el&for-
dulasi gyakorisaga is kisebb és az inyszélre gyakorolt
hatasuk is kedvez8bb [6]. Ezért ma a nem carieses cer-
vikdlis [éziok ellatasaban vezet6 szerepet jatszanak a ki-
[6nb6z6 Gvegionomer cementek [6, 7, 8]. Mindezidaig
kevés kbzlemény jelent meg a paramarginalisan, vagy
subgingivalisan elhelyezett Gvegionomer tomések iny-
szélre gyakorolt hatasarol [19, 24, 27]. Minden restau-
ratum plakk retencios felszinként hathat és elsésorban
a megvaltozott plakk-fléra utjan okoz gyulladast [13].
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Mar kozel két évtizede kimutattak, hogy a tuléré sub-
gingivalis témésszél hatasara a sulcus microbiologiai
Okoldgiai egyensulya eltolédik a Gram-negativ anaerob
baktériumok iranyaba [13, 19, 20, 21, 28]. A kompozit
tdmés paragingivalis—subgingivalis széli zarasa mindig
kérddjeles, ami mikrohézagok képz&déséhez vezet, el6-
segitve az anaerobok szaporodasat, ezaltal inygyulla-
dast okozhat [8, 18, 19]. Ezzel szemben az Gvegiono-
mer cement subgingivalis széli zarédasa pontosabb,
kisebb a mikrohézagok kialakulasanak veszélye [6], bar
egy 18 hdnapos kdvetéses vizsgalatban nem talaltak
tokéletes széli zarodast egyik vizsgalt Givegionomer tdmeés
esetében sem [8]. Egy korabbi tanulmany szerint [25]
a pontosan adaptalt és polirozott subgingivalis V. osz-
talyu restauratumok nem okoztak gyulladast egy évvel
behelyezésiik utdn sem a nagyon jol motivalt és tokéle-
tes szajhigiénias gyakorlatot folytatd vizsgalati alanyok-
nal. A kontroll fogakhoz viszonyitva nem volt jelentésebb
subgingivalis plakk-akkumulacid, annak ellenére hogy
a sulcus-folyadék mennyisége szignifikansan emelke-
dett a tdmés mellett. Csupan a kivalo szajhigiénianak
kdszdnhetd, hogy nem alakult ki inygyulladas. Az (iveg-
ionomer tdmésekkel kapott parodontalis eredmények
részben megegyeznek a kompozitokkal végzett vizs-
galatok adataival [6, 22, 27], ugyanakkor mas vizsgala-
tok szerint az Givegionomer tdmések felszinén az 6ssz-
baktériumszam és a Gram-negativ anaerobok aranya
alacsonyabb [24]. A vizsgalatban az (ivegionomer t6-
mések felszinén csak a B. capillosus szam emelkedett,
ellentétben a kompozitokkal, ahol az ¢ssz-baktérium-
szam emelkedett, de a Gram-pozitiv arany csokkent és
a Gram-negativ baktériumok (A. israelii, B. capillosus,
F. mortiferum, P. gingivalis és P. oralis) szama is n6tt [19].
Ez azért fontos, mert A. israelii és P. gingivalis paro-
dontopatogén baktériumok [13]. Az amalgam témések-
nél kimutattak mérsékelt antibakterialis hatast és en-
nek tulajdonithatd, hogy az amalgam nem okoz jelent6s
valtozast a subgingivalis mikrofléraban [16, 19, 28]. Az
Gvegionomer tdmdéanyagbdl folyamatosan felszabaduld
fluoridnak sokan plakkellenes hatast tulajdonitanak [6, 27].
Egy a kdzelmultban végzett parodontalis sebészeti—bak-
teriologiai vizsgalat szerint a korondlisan elcsusztatott
lebeny alatt 6 hénappal a mitét utan subgingivalis liveg-
ionomer témés felszinén a periodontopatogén baktériu-
mok aranya és ¢sszetétele kedvez6bb volt, mint a kom-
poziton, mindamellett klinikailag a tdméssel ellatott fo-
gak parodontalis paraméterértékei szignifikansan nem

1. abra: Supragingivélis zarasu lvegionomer nyaki tomések

FOGORVOSI SZEMLE m 107. évf. 4. sz. 2014.

kiillénbodztek a kontrol fogakétol [22]. Ugyanakkor egy
kézelmultban publikalt in vitro vizsgélat szerint nem tud-
tak igazolni azt, hogy az livegionomerekbdl felszabaduld
fluorid gatolta volna a streptococcusok korai megtapa-
dasat [20].

A dentin-bonding technikak fejlédése ellenére, a nyaki
tomések esetén az adhéziordl, illetve a marginalis adap-
taciorol az irodalomban nincs egységes allaspont [4].
A kdzelmultban kifejlesztésre kerllt Uj tdmbanyag egy
tdmorithetd, kapszulas tvegionomer cementet (Fuji IX
GP Extra) és egy Uj, fényre polimerizal6dé nanotoltés
kompozit fedSlakkot tartalmaz (G-Coat Plus) (Equia®;
GC Europe). A rendelkezésre allo adatok alapjan a G-Coat
Plus javitja a tdmés fizikai tulajdonsagait, homogénebb
és simabb felszint hoz lére, ami csdkkentheti a plakk-
akkumulacio lehetéségét [5, 6, 10, 14, 20, 31].

Vizsgalatunk célja volt harom azonos csaladba tarto-
z6, gyors kotésl tvegionomer cement, valamint a na-
notdltésld kompozit lakk hatasanak vizsgalata a plakk-
akkumulaciora és az inyre, valamint a fognyaki érzé-
kenység valtozasara.

Vizsgalati anyag és moédszer

A vizsgalatot a Semmelweis Egyetem Regionalis Kuta-
tasetikai Bizottsaga engedélyével a Helsinki Deklara-
tum aktualis verzidjanak iranyelvei szerint végeztik.
A vizsgalatba 30 nemdohanyzo, 20-55 év kdzotti, tel-
jesen egészséges inyd, legalabb egy supra-, vagy pa-
ragingivalisan elhelyezkedd cervikalis erézids/abrazios/
abfrakcios léziét mutaté egyént valogattunk be (1. dbra).
A résztvevl paciensek irasos beleegyez6 nyilatkozatanak
birtokaban el6zetesen supra/subgingivalis depuralason
és gyokérsimitason, valamint szajhigiénias instrualason
estek at. A tdmés elkészitése el6tt az iny allapotat rég-
zitettik és digitalis fotd készitésével dokumentaltuk.
Kiindulaskor a kévetkez6 paramétereket rogzitettik:
i) klinikai szondazasi mélység (PPD; mm); ii), klinikai
tapadasveszteség (CAL; mm); iii) nem carieses nyaki
[ézi6 magassaga (NCLH; mm); iv) nem carieses nyaki |é-
zié mélysége (NCLD; mm). Az ék alaku kopas kiterjedé-
sétdl fliggben egyes tdmések supra-, masok paragingiva-
lis széli zarédassal késziiltek. Ezt kdvetéen a Miller 1-11.
inyrecessziot és ék alaku fognyaki 1éziét szenvedett front,
vagy premolaris fogak dentin felszinét gyémant gémb-
furoval felfrissitettik, de lege artis makroretenciés kavi-
tast nem preparaltunk. A dentin felszin kondicionalasa
utan a véletlenszer(en kivalasztott tétmdanyag egyike
(GC Fuiji IX GP, GC Fuji IX GP EXTRA és GC Equia®;
GC Europe, Leuven, Belgium) kerilt behelyezésre. Te-
kintettel arra, hogy fognyaki 1ézi6 széle nem terjedt az
inyszél ala, kofferdam izolalast nem végeztlink, az iny-
szélt nagyon megkozelitd 1€zié esetében sziikség szerint
a sulcusba 4-0-s retrakcids fonalat helyeztiink. A témé-
seket specidlis titannitrid bevonati kompozit témdesz-
k6ézdkkel (TH 65X Deppeler, Svajc) adaptaltuk és si-
mitottuk el, nyaki matricat nem alkalmaztunk. A kész



témések finirozasa, poli-
rozasa utan, a GC Equia®
témés esetében a gyartd
altal a tdm&anyaghoz mel-
lékelt fényre két6 nanotdl-
tésd lakkot (G-Coat Plus)
alkalmaztunk. A masik két
tdmést mas, a kereskede-
lemben kaphat6 lakkal nem
vontuk be. A standard ké-
rilmények érdekében ko-
zepes puhasagu fogkefét
is biztositottunk a vizsga-
latban résztvevék szamara. Vizsgalatunk soran a kdvet-
kez6 paraméterek valtozasat monitoroztuk a 6. héten
és 6. honapban: i) Sillnes-Loe féle plakk-index (P/) [1];
i) inyvérzési index (BOP) [1, 15]; iii) sulcus valadék mé-
rése papircsuccsal Schirmer-préba mintajara (CFR; mm);
iv) klinikai tapadasi nivd (CAL mm). A szubjektiv den-
tin érzékenyseéget vizualis analdg skalan (RS) [17] rbg-
zitettilk. Méréseinkbdl atlagot, szérast és T prébaval
szignifikanciat szamoltunk.

2. dbra: Sulcus-valadék mérése
papircsuccsal

Eredmények

A vizsgalat soran 6sszesen 30 (10-10-10) paciens sza-
jaban 72 restauratum készult és kerlilt kiértékelésre.
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Sem a tdmés készitésekor, sem a kontrollidészak so-
ran nem tapasztaltunk varatlan, vagy nemkivanatos ese-
ményt vagy allergiat. A kiindulasi értékeket, illetve a gin-
givalis paraméterek valtozasat idészakonként lebontva
tablazatban abrazoltuk. A kiindulasi parodontalis para-
meéterek a harom csoportban hasonldak voltak és a szon-
dazasi meélység (PPD) sehol nem haladta meg a 2 mm-t
(I. tablazat). A hathdnapos megfigyelési periodus végén
a plakk-index mindharom csoportban csékkend tenden-
ciat mutatott, azonban sem a Pl sem a BOP valtozas
a kiindulasi paraméterekhez képest nem volt statisztikai-
lag szignifikans (II. tabldzat). A CAL kezdeti értékeihez
viszonyitva a féléves kontrollértékek nem mutattak val-
tozast egyik csoportban sem. A sulcusfolyadék mennyi-
sége a GP Extra csoportban cstkkent, amig az Equia
és IX GP csoportban ndévekedett, azonban ez statiszti-
kailag nem volt szignifikans (2. abra). A kiindulaskor
nem minden egyénnél észleltliink fognyaki érzékenysé-
get még el6rehaladott cervikalis lézidban sem. Az érzé-
kenység ugyanakkor tébb paciensnél jelentésen csok-
kent, de a nagymértékl szdras miatt statisztikailag ez
sem volt szignifikans. A vizsgalt paraméterekben az el-
tér6 toméscsoportok k6z6tt sem mutatott a kiilénbseég
statisztikai szignifikanciat. A fényre polimerizal6do lak-
kal bevont Givegionomer témés (GC Equia®) felszinén,
a masik két ivegionomer tdméshez viszonyitva a 6. ho-
nap végén nem volt statisztikailag szignifikans alacso-
nyabb plakk- vagy gingivalis-index érték.

I. tablazat
Kiindulasi értékek
Témdbanyag Paciensek | Témdtt fogak PPD AGR CAL NCLH NCLD
szdma szama (mm) (mm) (mm) (mm) (mm)
GC Fuji IX GP 10 21 1,33+0,46 | 2,85+1,19 | 550+ 1,58 | 3,16 + 1,98 | 1,33 + 1,02
GC Fuji IX GP Extra 10 24 1,56 +0,73 | 3,78+ 1,80 | 5,15+2,02 | 3,52+ 1,91 | 1,61 £0,84
GC G-Coat PLUS (Equia) 10 27 1,48 +0,36 | 3,66 +1,83 | 551 +1,59 | 3,62+1,74 | 1,44 £0,70

PPD: Tasakmélység, AGR: Abszolut inyrecesszio, CAL: Tapadasveszteség,
NCLH: Nem carieses nyaki |ézi6 magassaga, NCLD: Nem carieses nyaki 1ézi6 mélysége

A gingivélis paraméterek a restauralt fogak kortil: témés el6tt, témés utdn 6 héttel és 6 honappal

Il. tablazat

GC Fuji IX GP GC Fuji IX GP Extra GC G-Coat Plus (Equia)
Kiindulds 6 hét 6 honap Kiindulds 6 hét 6 hénap Kiindulds 6 hét 6 honap
PIl 0,96 +0,66|1,09 + 0,44|0,69 + 0,58 1,03 + 0,65|0,93 + 0,62 |0,72 + 0,56 | 0,96 + 0,55|0,96 + 0,68 | 0,59 + 0,69
BOP 0,12+ 0,29|0,11 £0,30|0,00 £ 0,00{0,11 £0,31|0,12 £ 0,32|0,20 = 0,41 | 0,08 £ 0,27 | 0,00 = 0,00 | 0,09 = 0,24
CAL 4,46 +1,69|4,30 + 1,53|4,10 + 1,53 |5,15 +2,02|5,00 + 1,99|5,23 + 2,13 (5,51 + 1,59| 5,50 + 1,58 | 5,48 + 1,60
CFR 1,38 +1,18(1,08 +0,85|1,46 +0,82|1,72+1,52(1,58 + 1,64|1,68 + 1,60|1,41 +0,85|1,22 + 0,93 | 1,55 + 0,64
RS 0,74+1,34|0,44 +1,27|0,36 + 0,741,877 +1,42|0,76 + 1,28/0,33 +0,67|1,23 +1,80|0,85 =+ 1,27|0,24 + 1,22

PII: Silness-LoePlakk-Index, BOP:

inyvérzés, CAL: Tapadasveszteség,
CFR: Sulcusfolyadék-mennyiség, RS: fognyaki érzékenység
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3. dbra: A vizsgalt harom tGvegionomer témd&anyaggal ellatott
nyaki 1ézidk kiindulaskor és a tdmések hat honappal kés6bb

Megbeszélés

Az utébbi évtizedben az esztétikus fogaszat mind a front,
mind a molaris régiéban egyre nagyobb aranyban alkal-
maz kompozit vagy Uvegionomer téméseket. Korabbi
megfigyelések leirtak, hogy az inyszél mentén behe-
lyezett sub- vagy paragingivalis (ivegionomer tdmések,
a kompozitokhoz viszonyitva mérsékeltebb inyreakciot
és sulcusvaladék emelkedést okoznak [6, 22, 27]. A tObb
éves kovetéses vizsgalatok, ahol a BOP érték valtoza-
sat vizsgaltak, csak a harmadik év végén tapasztaltak
romlast, amikor a tdmések felszini tulajdonsagai a ko-
pas kdvetkeztében mar jobban kedveztek a plakk-ak-
kumulacidnak [3, 23, 25]. Emiatt elfogadhatjuk, hogy
tokéletes szajhigiénia mellett, az inyszél kbzelében be-
helyezett, lege artis elkészitett tvegionomer, resin-liveg-
ionomer vagy kompozit témések nem feltétleniil okoz-
nak inygyulladast [3, 25].

Vizsgalatunkban elsésorban a harom tdmdéanyagnak
a plakk-képz&désre gyakorolt hatasat vizsgaltuk. Ezért
valasztottunk be supra vagy paragingivalis nyaki kopa-
sokat, hogy ezzel a tém&anyagnak a direkt inyszdvet-
re gyakorolt hatasat kizarjuk és csak a plakkképz&dés
kdévetkeztében kialakuld gingivalis reakcidkat monitoroz-
hassuk. A medfigyelési periddusban, a vizsgalt harom
Uvegionomer tdmés nem volt szignifikans hatassal az
iny allapotara. A lakkal nem kezelt eseteknél annak elle-
nére, hogy a 6. hdnap végeére egyes tdomések felszinén
minimalis abrazio jeleit tapasztaltuk (3. dbra) a megfe-
lel6 felszini kidolgozasnak és feltételezhetéen az tiveg-
ionomer cementbdl folyamatosan, bar csékkené mér-
tékben felszabaduld fluoridok antibakterialis hatasanak
tulajdonithatéan a dentalis plakk-képz&dés nem foko-
zbdott. A lakkal ellatott toméseknél a kezdetben min-
denképen homogénebb felszinnek tulajdonithatd, hogy
a dentdlis plakk-, illetve biofilm-képz&dés nem fokozo-
dott, bar a témések fogkefe okozta abrazio hatasara
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feltehet8en a lakk a 6. honap végére
mar lekopott, és a 6 hénap végére ilyen
szempontbdl a harom témés felszini tu-
lajdonsagai kiegyenlitédtek. A plakk-in-
dexek értékek mérsékelt, de statisztikai-
lag nem szignifikans javulasa mindharom
csoportban vélhetbleg a paciensek vizs-
galati kérilmények okozta fokozott szaj-
higiénés motivaltsaganak is kdszénhetd.
Mindharom témés esetében a fognyaki
érzékenység csokkenése feltehetéen
azért nem volt statisztikailag szignifikans,
mivel szamos esetben a fognyaki l€zi6
mar kiindulaskor sem volt érzékeny és en-
nek megitélése a legszubjektivabb [19].
Ezért tovabbi javulas, a tomés hatasara
sem volt mérhet6, annak ellenére, hogy
a tdbmés elviekben lezarta a dentin tu-
bulusokat.

Kovetkeztetésképpen levonhatjuk,
hogy a vizsgalt Givegionomer témések le-
hetséges alternativat jelenthetnek a fognyaki nem ca-
rieses léziok ellatasaban, jelentésen nem valtoztatva
meg a plakk és gingivalis paramétereket. Azonban a t6-
mések esztétikus zénaban csak alacsony mosolyvonalu
pacienseknek javallt, mivel az alkalmazott Gvegionomer
tdmeések szinvalasztéka limitalt és legtdbb esetben elt
a fog természetes szinétdl. A nanofill kompozit lakk né-
miképp javitotta a tdémés esztétikai hatasat, ugyanakkor
csak minimalis mértékben eredményezett jobb plakk-
index értékeket, mint a lakkal nem bevont (ivegionomer
tomeések. Ez, feltehetéen azzal magyarazhatd, hogy bar
a lakkal bevont témés felszine kezdetben simabb, és
felszini tulajdonsagai Iényegében megegyeznek a mir-
kofill kompozit tomésekével, ugyanakkor ez a lakk a folya-
matos antibakteridlis fluorid felszabadulast blokkolhatja
és idével lekopik. Ezért zartuk le a vizsgalatot a 6. ho-
nap végeén, mivel irodalmi adatok szerint a 6. hénap
utan lépnek fel mind a kompozit, mind az (ivegionomer
témésekben olyan kopasi jelenségek, amelyek hatra-
nyosan valtoztatjak meg a felszini tulajdonsagaikat.
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HorvATH A, PaPp Zs, DoBo-NaGy Cs, GERa |

Clinical examination of the gingival effects of three glass ionomer restorative materials (GC Fuji IX GP, GC Fuji
IX GP EXTRA és GC EQUIA®)

The restoration of cervical abrasions, erosions or cervical carious lesions is still challenging because of their unpredict-
able adhesion and possible negative effects on the marginal plaque accumulation. The impact of three different glass
ionomer cements (GIC) on the marginal gingiva and root sensitivity was studied. Furthermore, it was investigated in de-
tails, whether or not a recently developed light curing varnish (GC Coat - EQUIA®) had any additional effect on the gin-
gival tissue.

A total number of 30 non-smokers with healthy gingiva having at least one cervical supra/paragingival abrasion/ero-
sion/abfraction defects were enrolled in the present study. The cervical defects were randomly restored by using one of
the three GIC and the gingival parameters were recorded and evaluated at baseline, 6 weeks and 6 months.

According to our results root sensitivity were substantially decreased in all the three groups.

Plaque scores were also reduced in all groups with the greatest improvement at the sites where the new varnish were
applied. Although this improvement was not reflected by the gingival parameters, such as bleeding on probing and cre-
vicular fluid flow, since both were slightly increased in the varnish group. However, neither the intra-group, nor the inter-
group differences reached statistical significance.

Consequently, the three investigated GIC did not significantly affect the gingival health, therefore they might serve as
alternative for the treatment of such cervical lesions. Nevertheless, the new light cure varnish-coated GIC did not seem
to be either clinically or statistical significantly more favorable.

Key words: GIC filling, cervical abrasion, root sensitivity, bleeding on probing, attachment lost
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