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l. Bevezetés

Napjainkban péacienseink egyre fokozodd esztétikai igenyessege a tOmésterapiaban is
megfigyelhet6. A mindinkabb tokéletesed6 esztétikus tomoanyagokbdl igy anatomiailag és
funkciondlisan tokeéletes és esztétikailag szinte eszrevehetetlen toméseket lehet és kell
késziteniink.

Azonban a maig ismert legjobb tomdéanyagnal is még mintegy 1,5 térfogat%-os a
polimerizacios zsugorodas, amely széli hasadekképzodéshez, szekunder caries kialakulasahoz
és annak kovetkezményes megbetegedéseihez vezethet. A széli lezaras elégtelensége az a
legjelentésebb tényez6, amely megroviditi esztétikus restauracioink klinikai, ,,in vivo”
élettartamat. Minden rezin-alapd anyag zsugorodik, a zsugorodasi stressz pedig elemeli az
adhezivet az reg falatol és igy alakul ki a széli hasadék. A széli hasadékban, a kavitas fala és
a tbmoéanyag kozott baktériumok, folyadékok, molekuldk tovdbba ionok figyelhetéek meg,
amelyek tovabbi kérformak okozo6i lehetnek.

Miutan a gyartd ceégeknek a polimerizacids zsugorodas kompenzaldsat maig nem sikerlt
maradéktalanul megoldani, a fogorvosoknak az Un. ,,adheziv tdméstechnika” alkalmazasaval
kell torekedni a szeli zarodéas tokeletesitésére. Adhézid alatt azt a folyamatot értjik, amelynek
soran az anorganikus foganyag szintetikus bondanyagra/adhezivre cserélodik. Két fazisat
kilonithetjik el. A demineralizaciot, amelynek soran kondicionalé anyagok alkalmazéasaval
kalcium-foszfatot tavolitunk el, és igy mind a zomanc, mind a dentin felszinen
mikroretenciora alkalmas mikroporozitas alakul ki, illetve a hibridizaciot, amely az adheziv
anyag infiltracidjat és in situ polimerizacidjat jelenti a kondicionalt feluleten (Van Meerbeek
2001.) (2).

A tdmoanyagok tokeéletes széli zarodasat és a prevencios szemléletet messzemenden koveto
mikroretencios elhorgonyzadsat az adheziv technikai anyagainak a Kkavitds-falra torténé
kdzvetlen direkt applikécidjaval lehet elérni. Ez a technika — forradalmasitva a kordbban
alkalmazott toméstechnikat - elveti az alabélel6 anyagok alkalmazasat, hiszen azok
csokkentenék az adheziv fellletet. Ugyanakkor nyilvanvald, hogy igy a prepardcidé soran
atvagott dentintubulusok réven a pulpaszdvettel is kozvetlen kapcsolat alakulhat ki. Ez a hatas
kozvetlenll viszonylag rovid, mintegy 60-80 secundumos intervallumot jelent — a
kondicional6 illetve az adheziv alkalmazésanak idétartamat. A fotopolimerizaciot kovetéen
kialakuld hibrid-réteg (Nakabayashi et al, 1982.) (2), valamint az Un. adheziv csapok és a
tubulusok falanak hibridizacidja ugyanis a tovabbiakban tokéletesen ,seal”-ezik a

dentintubulusokat.
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A Klinikumban ezeket az anyagokat sokszor igen vekony axiopulpalis detinfelszinekre
helyezzilk, és amelyek igy - a dentintubulusokon atdiffundalva - befolyésolhatjak a fogbél
fiziologias mikddését, igy a pulpalis mikrokeringést.

Fogorvosi ténykedésiink sikerének elengedhetetlen feltétele a tomoéanyagok biologiai
acceptabilitdsanak vizsgalata.

A biologiai anyagvizsgélat sordn kilonleges nehézségek adddnak, és mint Langeland és
Klotzer méar 1971-ben megéllapitottdk (3), ez a tény az oka annak, hogy a bioldgiai
sajatossagok vizsgalata mintegy 50 évvel elmarad a fizikai anyagvizsgalat mogott. A mai
nemzetkdzi szabvanyoknak (1SO 10993) is Langeland utmutatasai képezik az alapjat (inicialis
tesztek: szisztémas toxicitds, mutagenitas, citotoxicitas; masodlagos tesztek: implantacio,
allergizélas, nyalkahartya irritacid; felhasznalasi (usage) tesztek. Ez utobbiakhoz tartoznak a
fogaszati anyagok pulpalis hatdsat vizsgalo eljarasok is, amelynek soran a vizsgalandd
anyagot standardizalt V. osztaly( kavitasba helyezik, szigorGan betartva a gyartok utasitasait.
Ezt kdvetéen 3-7 nap, egy hénap és 60-75 nap elteltével szdvettani vizsgélatok kévetkeznek,
ahol a kontroll a cinkoxid-eugenollal ellatott foghdl készitett szOvettani vizsgalat (4, 5).

Ennél a modszernél azonban nem tanulmanyozhatdéak, nem regisztralhatdak az akut
érelvaltozasok es komoly hibaforrast jelenthetnek a preparacios karosodasok, amelyek a
héhatas és desiccatio révén okozhatnak irreverzibilis elvaltozasokat, és amelyeket az utdlagos
hisztologiai feldolgozas sordn a vizsgalt anyag toxicitdsdnak tudhatunk be (6, 7, 8). Az
eredményeket az axiopulpalis dentinfal vastagsaga is befolyasolhatja (9, 10, 11).

A kontrollcsoportban alkalmazott termékek sem teljesen inertek, a negativ kontroll, a
cinkoxid—eugenol — mint Brannstrom kimutatta - vakuolds degeneraciot okozhat, és
amennyiben a gyartok utasitasait kovetve alkalmazzuk a tesztanyagot a felhasznalasi
teszteknél, az alabélelé anyagot vizsgaljuk. Ugyanis a gyartok ,,mélyebb” Uregrészeknel
alabélelok alkalmazasat javasoljak. De mit jelent a ,,mélyebb” meghatarozas?

A kontrollcsoport problémakdréhez tartoznak még a témés és az Uregfal kozott fellelheto
baktériumok, amelyek toxinjaik révén okozhatnaka pulpélis reakciokat (12, 13).

A fogaszati anyagok citotoxicitasi vizsgalatainal igen magas koncentracidban alkalmazzak a
tesztanyagokat es itt nem lehetséges figyelembe venni az él6 fog dentinfelszinének
permeabilitasi viszonyait, a kifelé aramlo dentin-folyadék és a pulpalis keringés ,,kimosé”
hatését.

A fogaszati anyagok, és igy az adheziv tdméstechnikaban alkalmazott anyagok ,,in vivo”,
biokompatibilitasi tesztjei hianyoznak a nemzetk6zi irodalombol, aminek az lehet a f6 oka,

hogy a dentinnel korulvett pulpa mikrokeringését igen nehéz vizsgalni.



Tdbb szerz6 kimutatta, hogy a kompozitokra — és igy az adheziv technikaban alkalmazott
anyagokra is — az inicialis toxicitas a jellemzé, ekkor a legjelentésebb mértéki a
dentincsatornakon attorténé difflzio (14). A pulpét éré barmilyen noxa, amely iniciélis
pulpélis karosodast okoz, valtozast eredményez a véraramlasban, a kapillaris permeabilitdsban
(7, 15).

Fotopolimerizécié soran a polimerizacios lampa kék fényének hatésdra keletkez6é szabad
gyokok inditjak be a polimerizéacios folyamatot. A sealer monomerjei egymassal reagalva
keresztkoteseket tartalmazd polimer halozatot keépeznek. A halogén izzoval mukddo
polimerizacios fényforras tébb, egymastol fiiggetlen vizsgalat szerint is pulpakarositd, akar
5,5 °C-nal nagyobb homérséklet-emelkedés is kialakulhat a dentinrétegben 40 secundumos
hasznélat utdn. Amennyiben az intrapulpalis hémérséklet-emelkedés meghaladja a 42,5°C-ot,
a fogbélben irreverzibilis elvaltozasok alakulnak Ki.

Az ¢él6, exponalt dentintubulusokra applikalt fogéaszati anyagok (adhezivek, kondicionalok,
sealerek) intersticidlis folyadékmozgast indukalnak a csatornakban. Hatasuk Kkettés:
egyrészrol deformaljak a pulpa-dentin hataron a mechanoszenzitiv receptorokat és fajdalamat
valtanak ki (hidrodinamikai teoria). Masrészrél aktivaljak az endothelidlis nitrogénmonoxid
szintazt is fokozva a vasodilatator hatdsi NO termelédeset. Az igy kivaltott fokozott
veraramlas kimoso hatést fejt ki azokkal a fogaszati anyagokkal szemben, amelyet az exponalt
dentinfelszinre visziink fel. Feltételezheté tehat, hogy a kémiai csonkvédok altal kivaltott
pulpélis valaszreakcioban a NO-nak is szerepe van.

Vizsgalatainkhoz egy in vivo keringésvizsgalati modszert — a patkanymetszéfog-pulpa

vitalmikroszkopos modelljét — valasztottuk.
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1. Célkitiizések

Az adheziv technikaban hasznalt kondicionalé anyagok patkanyfogak pulpalis ereire Kifejtett
hatasanak vizsgalataval célunk volt megallapitani, hogy
A self-etch adhezivekhez tartozé ,all in one” tipusu un. ,strong’adheziv
(pH = 1) lege artis alkalmazasa milyen akut vascularis elvaltozast okoz, kdzvetlendl a

bondanyag felhelyezését kdvetéen patkany-metszéfogak pulpalis erein.



Egy ,.kdzépeértéki strong” self-etch adheziv (pH = 1,5) lege artis alkalmazasa milyen
akut vascularis elvaltozést okoz, kozvetlenll a bondanyag felhelyezését kdvetoen
patkdny-metsz6fogak pulpalis erein.

. Az adheziv technikdban alkalmazott polimerizacids feny hatasanak vizsgalata

Polimerizécids lampa 40 sec-os alkalmazasanak akut vascularis hatasa patkanyfogak

pulpélis mikroereinek ératmérgjere.

Polimerizéciés lampa 80 sec-0s alkalmazasanak akut vascularis hatasa patkanyfogak

pulpalis mikroereinek ératmeraojére.

_A lokalis nitogénmonoxid-szintézis gatlas hatasa a pulpa arteriolainak ératmérsjére

A nitrogenmonoxidszintaz (NOS) mikodeéset specifikusan gatlo L-NAME milyen
akut vascularis hatast fejt ki egészséges patkanyfogak nem stimuldlt, pulpélis
arteriolainak ératmérojére?

A nitrogénmonoxidszintaz (NOS ) miikodését specifikusan gatlo L-NAME milyen
akut vascularis hatast fejt ki egeszséges patkanyfogak fogaszati bond
(Prime&Bond 2.1 total-etch bond) anyaggal kivaltott reverzibilis pulpitis tlineteit

mutato pulpélis arteriolainak ératmeréjére?

I11. Anyagok és mddszerek

I11. 1. A kisérletek soran vizsgalt anyagok

e Prompt L-Pop® - ESPE Dental AG, Seefeld
e Xeno 11°- De Trey Dentsply, Konstanz
e L-NAME

1. 2. Kisérleti allatok

Vizsgalatainkat a Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Korélettani Intézet,
Haemodinamikai Laboratériumaban him Sprague-Dawley patkanyokon végeztiik. A kisérleti
patkanyok allathdzaban az allandd szobahomérsékletet és pératartalmat biztositottuk.

Taplalasukhoz standard tapot és vizet hasznaltunk.



Az éllatkisérleteket a Helsinki Deklaracio; a Magyar Allatvédelmi Torvény (243/1998) és a
Semmelweis Egyetem allatkisérletekre vonatkozd rendelkezéseinek maximalis figyelembe
veételével és betartasaval torténtek.

I11. 3. Kisérleti mddszerek

Pentobarbital natriummal (40 ill. 35 mg/kg; i.p.) altatott egészséges patkanyokat hasznaltunk.
Az allatokon tracheotomiat végeztiink a szabad Iégzés biztositasa érdekében, majd a jobb a.
femoralisba heparint tartalmazd (1500 1U/ml) polietilén kandlt kotottiink a szisztémas
vernyomas regisztralasara (Haemosys-rendszer). A keringési paraméterek méréséhez ill. a fog
elokészitéséhez megvartuk, hogy a keringés normalizalodjék. Az &llat allandé mag-
homérsékletét ellenériztiik, kezdetben lampaval melegitve, a tovabbiakban pedig fiithetd
patkany-padon dolgoztunk, amit Thermocontroller segitségével szabalyoztunk.

A bal als6 metsz6fogat sztereomikroszkép alatt olyan vékonysdgura preparaltuk mind a
mesialis, mind a distalis oldalon, hogy a pulpalis keringés a kameraval és képerésitovel
felszerelt NIKON mikroszkopban kovetheto, ill. - a TV-képernyén — az erek belsé atmeréje
mérhet6 legyen. A preparalashoz 15000-es fordulatszamon miik6do furdgépet és gyémant
fissura farot hasznaltunk, minimalis nyomast alkalmazva. A preparaciés hékarosodastal ill. a
kiszaradastol a fogat 37°C-os fizioldgiés sooldat alkalmazésaval védtiik. Az alveoléris csont
és zomanc eltavolitasa utan a fog elokészitését preparacios mikroszkop (Nikon, Japan 10x
vizualis nagyitas) alatt folytattuk mindaddig, amig a megmaradt dentinrétegen keresztil
lathatova és ellendrizhetévé nem valt a pulpdlis erekben a keringés.

A fog prepardldsa utan az A&llatot egy specidlis targyasztal segitségével rogzitettik a
vitalmikroszkopos berendezés. Nikon (10X10) mikroszképjahoz. A kapott képet
videokamera (Sony CCD Iris) és képerésité (500X nagyitas) ill. digitalis kamera (NIKON) es
szamitdgépes ASUS-LIVE (ASUSTek Computer Inc.) program segitségével rogzitettiik a
késobbi mérésekhez.

Egy oras equilibracios idé utan kivalasztottunk egy arteriolat, amelynek belsé atmérojérol
megfelelé minésegua felvételeket ill. digitalis felvételt készithettiink.

A fog felszinét abszorbens papirral leszaritottuk és a tesztanyagot applikaltuk. Az érlumen
bels6 atmérdjének mérése a tesztanyag felhelyezését kdveto 5., 15., 30. és 60. percben tortént,
az erre a célra szerkesztett mérgskala segitségével.

A kontrollcsoportban, ahol 37°C-os fizioldgias sooldatot alkalmazva almitétet hajtottunk

végre, a megfelelé mérési idépontokban ugyancsak elvegeztik a méréseket.



A digitalis felvételeken a belsé ératmérok pontos kiértékelésehez Scion Image Software-t
hasznéltunk.

Statisztikai analizis: A kiindulasi értékekhez viszonyitott ératmérg-valtozast a teszt anyag
applikalasat koveto 5., 15., 30. és 60. percben kiszamitottuk.

A vitalmikroszkopos vizsgalat ératmeré valtozasait a kiindulasi értékek (0. perc) szazalékaban
fejeztiik ki. Az igy kapott adatokat atlag + standard hiba forméban adtuk meg. Az eredmények
értékelését kétszempontos ANOVA teszt (variancia analizis) segitségével végeztiik el, ahol a
vizsgalati anyag es a vizsgalati id6 szerepelt faktorként. A teszt csoportokat Dunnet-probaval
és LSD teszt segitségével hasonlitottuk 6ssze a kontrollcsoportokkal. A normal eloszlast
Kolmogorov-Smirnov ill. Shapiro-Wilk’s W teszttel vizsgéltuk. Csak a 0,05-nél kisebb
valdsziniiségi érték (p) esetén fogadtuk el a valtozast szignifikansnak.

I11. 2. Kisérleti allatok

Kompozicios témoéanyagokkal kapcsolatos vizsgalatainknal a MTA Kisérleti Orvostudomanyi
Kutaté Intézetében (KOKI) 230-330 g sulya, néstény CFY patkanyokkal, 6sszesen ot
csoporttal és csoportonként tiz-tiz allattal dolgoztunk.

Tovabbi vizsgalatainkat a Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Korélettani
Intézet, Haemodinamikai Laboratériumaban folytattuk. Kiserleteinket 182 darab 250-380 ¢
stlyd, him Sprague-Dawley patkanyokon végeztiik. Osszesen 20 csoporttal dolgoztunk. A
kisérleti patkanyok allathdzéban az &llandd szobahémersékletet és paratartalmat biztositottuk.
Taplalasukhoz standard tapot és vizet hasznaltunk.

Az éllatkisérleteket a Helsinki Deklaracio; a Magyar Allatvédelmi Torvény (243/1998) és a
Semmelweis Egyetem allatkisérletekre vonatkozd rendelkezéseinek maximalis figyelembe
veételével és betartasaval torténtek.

I11. 3. Kisérleti moédszerek
A modszerek leirasanal a kettos értékek szerepeltetése az idérendben eltér6 két nagy
vizsgalatcsoportnal alkalmazott eltéré adatokat tiintetik fel. Az elsé érték mindig a KOKI-ban

végzett, kompozicios tomoéanyagokkal vegzett vizsgalatokra vonatkoznak.

Pentobarbital natriummal (40 ill. 35 mg/kg; i.p.) altatott egészséges patkanyokat hasznaltunk.
Az allatokon tracheotomiat végeztiink a szabad légzés biztositasa érdekében, majd a jobb a.



femoralisba heparint tartalmazd (1500 1U/ml) polietilén kandlt kotottiink a szisztémas
vernyomas regisztralasara (elektro-manométer/Haemosys-rendszer). A keringési paraméterek
méréséhez ill. a fog elékészitéséhez megvartuk, hogy a keringés normalizalodjék. Az allat
allandé mag-hémérsékletét ellendériztiik, kezdetben lampaval melegitve, a tovabbiakban pedig
ftithet6 patkany-padon dolgoztunk, amit Thermocontroller segitségével szabalyoztunk.

A bal als6 metszéfogat sztereomikroszkép alatt olyan vékonysdgura preparaltuk mind a
mesialis, mind a distalis oldalon, hogy a pulpalis keringés a kameraval és képerésitovel
felszerelt Zeiss ill. NIKON mikroszkopban kovetheto, ill. - a TV-képernyén — az erek belsé
atmérséje mérhet6 legyen. A preparalashoz 15000-es fordulatszamon miik6d6 farogépet és
gyémant fissura farot hasznéaltunk, minimalis nyomast alkalmazva. A preparacios
hékarosodastol ill. a kiszaradastol a fogat 37°C-os fiziologias sooldat alkalmazasaval védtik.
Az alveolaris csont és zomanc eltavolitasa utan a fog elokészitését preparacios mikroszkop
(Zeiss 1,6 x 6,3 ill Nikon, Japan 10x vizualis nagyitas) alatt folytattuk mindaddig, amig a
megmaradt dentinrétegen keresztul lathatova és ellenérizhetévé nem valt a pulpélis erekben a
keringés.

A fog prepardldsa utan az allatot egy specialis targyasztal segitségével rogzitettiik a
vitalmikroszkopos berendezes Zeiss (10X2,5) ill. Nikon (10X10) mikroszkdpjahoz. A kapott
képet képerositével felszerelt (Siemens 320X) kamera illetve videokamera (Sony CCD Iris)
és képerosité (500X nagyitas) ill. digitalis kamera (NIKON) és szamitdgépes ASUS-LIVE
(ASUSTek Computer Inc.) program segitsegével rogzitettiik a késébbi mérésekhez.

Egy Oras equilibraciés idé utan Kkivalasztottunk egy arteriolat és venulat, késobbi
vizsgalatinkban egy arteriolat, amelynek belsé atmérojérsl megfelelé minéségt felvételeket
ill. digitélis felvételt készithettunk.

Majd a kivalasztott erszakasztdl distalisan, az alveolaris nydlvany felé esé teriletre random
maodon vagy 37 C°-os fiziologids konyhasé-oldatot vittlink fel Kutesz-f. perisztaltikus pumpa
segitségével, ugyanolyan mennyiségben, mint az a tesztcsoportban a fog nedvesen tartasara és
allando hémérsékletének biztositasara tortént (kontroll csoport), vagy valamelyik kompozitot
(teszt-csoport), eléirasnak megfeleléen eés ugyanolyan mennyisegben applikalva. A tovabbi
vizsgalatoknal is a fog felszinét abszorbens papirral leszéritottuk és a tesztanyagot
applikaltuk. Az erlumen belsé atmérojének mérése a tesztanyag felhelyezését koveto 1., 5.,
15., 30. és 60. percben tortént, az erre a célra szerkesztett méréskala segitségével.

A kontrollcsoportban, ahol 37°C-os fizioldgias séoldatot alkalmazva almitétet hajtottunk

végre, a megfelelé mérési idépontokban ugyancsak elvegeztik a méréseket.



A digitalis felvételeken a belsé ératmérok pontos kiértékelésehez Scion Image Software-t
hasznéltunk.

Statisztikai analizis: A kiindulasi értékekhez viszonyitott ératmérg-valtozast a teszt anyag
applikalasat koveto 5., 15., 30. és 60. percben kiszamitottuk.

A vitalmikroszkopos vizsgalat ératmero valtozasait a kiindulasi értékek (0. perc) szazalékaban
fejeztiik ki. Az igy kapott adatokat atlag + standard hiba formaban adtuk meg. Az eredmények
értékelését kétszempontos ANOVA teszt (variancia analizis) segitségével végeztiik el, ahol a
vizsgalati anyag es a vizsgalati id6 szerepelt faktorként. A teszt csoportokat Dunnet-probaval
és LSD teszt segitségével hasonlitottuk 6ssze a kontrollcsoportokkal. A normal eloszlast
Kolmogorov-Smirnov ill. Shapiro-Wilk’s W teszttel vizsgéltuk. Csak a 0,05-nél kisebb
valdsziniiségi érték (p) esetén fogadtuk el a valtozast szignifikansnak.

I11. 2. Kisérleti allatok

Kompozicios témoéanyagokkal kapcsolatos vizsgalatainknal a MTA Kisérleti Orvostudomanyi
Kutaté Intézetében (KOKI) 230-330 g sulya, néstény CFY patkanyokkal, 6sszesen ot
csoporttal és csoportonként tiz-tiz allattal dolgoztunk.

Tovabbi vizsgalatainkat a Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Korélettani
Intézet, Haemodinamikai Laboratériumaban folytattuk. Kiserleteinket 182 darab 250-380 ¢
stlyd, him Sprague-Dawley patkanyokon végeztiik. Osszesen 20 csoporttal dolgoztunk. A
kisérleti patkanyok allathdzéban az &llanddé szobahémersékletet és paratartalmat biztositottuk.
Taplalasukhoz standard tapot és vizet hasznaltunk.

Az éllatkisérleteket a Helsinki Deklaracio; a Magyar Allatvédelmi Torvény (243/1998) és a
Semmelweis Egyetem allatkisérletekre vonatkozd rendelkezéseinek maximalis figyelembe
veételével és betartasaval torténtek.

I11. 3. Kisérleti moédszerek
A modszerek leirasanal a kettds értékek szerepeltetése az idérendben eltéré két nagy
vizsgalatcsoportnal alkalmazott eltéré adatokat tiintetik fel. Az elsé érték mindig a KOKI-ban

végzett, kompozicios tomoéanyagokkal vegzett vizsgalatokra vonatkoznak.

Pentobarbital natriummal (40 ill. 35 mg/kg; i.p.) altatott egészséges patkanyokat hasznaltunk.
Az allatokon tracheotomiat végeztiink a szabad légzés biztositasa érdekében, majd a jobb a.



femoralisba heparint tartalmazd (1500 1U/ml) polietilén kandlt kotottiink a szisztémas
vernyomas regisztralasara (elektro-manométer/Haemosys-rendszer). A keringési paraméterek
méréséhez ill. a fog elékészitéséhez megvartuk, hogy a keringés normalizalodjék. Az allat
allandé mag-hémérsékletét ellendériztiik, kezdetben lampaval melegitve, a tovabbiakban pedig
ftithet6 patkany-padon dolgoztunk, amit Thermocontroller segitségével szabalyoztunk.

A bal als6 metszéfogat sztereomikroszkép alatt olyan vékonysdgura preparaltuk mind a
mesialis, mind a distalis oldalon, hogy a pulpalis keringés a kameraval és képerésitovel
felszerelt Zeiss ill. NIKON mikroszkdpban kovetheto, ill. - a TV-képernyén — az erek belsé
atmérséje mérhet6 legyen. A preparalashoz 15000-es fordulatszamon miik6d6 farogépet és
gyémant fissura farot hasznéaltunk, minimalis nyomast alkalmazva. A preparacios
hékarosodastol ill. a kiszaradastol a fogat 37°C-os fiziologias sooldat alkalmazasaval védtik.
Az alveolaris csont és zomanc eltavolitasa utan a fog elokészitését preparacios mikroszkop
(Zeiss 1,6 x 6,3 ill Nikon, Japan 10x vizualis nagyitas) alatt folytattuk mindaddig, amig a
megmaradt dentinrétegen keresztul lathatova és ellenérizhetévé nem valt a pulpélis erekben a
keringés.

A fog prepardldsa utan az allatot egy specialis targyasztal segitségével rogzitettiik a
vitalmikroszkdpos berendezes Zeiss (10X2,5) ill. Nikon (10X10) mikroszkdpjahoz. A kapott
képet képerositével felszerelt (Siemens 320X) kamera illetve videokamera (Sony CCD Iris)
és képerosité (500X nagyitas) ill. digitalis kamera (NIKON) és szamitdgépes ASUS-LIVE
(ASUSTek Computer Inc.) program segitsegével rogzitettiik a késébbi mérésekhez.

Egy Oras equilibraciés idé utan Kkivalasztottunk egy arteriolat és venulat, késobbi
vizsgalatinkban egy arteriolat, amelynek belsé atmérojérsl megfelelé mindségt felvételeket
ill. digitélis felvételt készithettunk.

Majd a kivalasztott erszakasztdl distalisan, az alveolaris nydlvany felé esé teriletre random
maodon vagy 37 C°-os fiziologids konyhasé-oldatot vittlink fel Kutesz-f. perisztaltikus pumpa
segitségével, ugyanolyan mennyiségben, mint az a tesztcsoportban a fog nedvesen tartasara és
allando hémérsékletének biztositasara tortént (kontroll csoport), vagy valamelyik kompozitot
(teszt-csoport), eléirasnak megfeleléen eés ugyanolyan mennyisegben applikalva. A tovabbi
vizsgalatoknal is a fog felszinét abszorbens papirral leszéritottuk és a tesztanyagot
applikaltuk. Az erlumen belsé atmérojének mérése a tesztanyag felhelyezését koveto 1., 5.,
15., 30. és 60. percben tortént, az erre a célra szerkesztett méréskala segitségével.

A kontrollcsoportban, ahol 37°C-os fizioldgias séoldatot alkalmazva almitétet hajtottunk

végre, a megfelelé mérési idépontokban ugyancsak elvegeztik a méréseket.



A digitalis felvételeken a belsé ératmérok pontos kiértékelésehez Scion Image Software-t
hasznéltunk.

Statisztikai analizis: A kiindulasi értékekhez viszonyitott ératmérg-valtozast a teszt anyag
applikalasat koveto 5., 15., 30. és 60. percben kiszamitottuk.

A vitalmikroszkopos vizsgalat ératmero valtozasait a kiindulasi értékek (0. perc) szazalékaban
fejeztiik ki. Az igy kapott adatokat atlag + standard hiba forméban adtuk meg. Az eredmények
értékelését kétszempontos ANOVA teszt (variancia analizis) segitségével végeztiik el, ahol a
vizsgalati anyag es a vizsgalati id6 szerepelt faktorként. A teszt csoportokat Dunnet-probaval
és LSD teszt segitségével hasonlitottuk 6ssze a kontrollcsoportokkal. A normal eloszlast
Kolmogorov-Smirnov ill. Shapiro-Wilk’s W teszttel vizsgéltuk. Csak a 0,05-nél kisebb
valdsziniiségi érték (p) esetén fogadtuk el a valtozast szignifikansnak.

IV. Eredmények

IV.1. Az adheziv technikaban hasznalt bondanyagok/adhezivek patkanyfogak pulpalis

ereire kifejtett hatasanak vizsgalata

Prompt L Pop® hatasanak vizsgalata

Eratmérd valtozasok %
0.perc 5. perc 15. perc 30.perc 60. perc
kontroll 0 10,91 + 3,41 11,3 +4,09 8,52 + 4,02 8,23 +2,91
teszt 0 -11,15+ 5,0 -14,66 + 7,7 -13,35+5,7 -11,82 +5,6
Egy esetben stasis volt megfigyelheto.
Xeno® 111 hatasanak vizsgalata
Eratméré valtozasok %
0.perc 5. perc 15. perc 30.perc 60. perc
kontroll 0 -0,3+5,11 1,78 + 6,8 0,77 +3,29 -1,54 + 6,12
teszt 0 11,15+9,11 17,59 + 8,43 11,81+ 8,67 11,76 + 8,69




IV.2. Polimerizacids fény hatasanak vizsgalata a pulpa arteriolainak ératmeréjére

Polimerizacids fény hatasanak vizsgalata - 40 sec

Eratmérs valtozasok %

0.perc 5. perc 15. perc 30.perc 60. perc
kontroll 0 -0,27 + 3,08 3,02 +2,24 3,28 +3,55 0,33 +2,69
Teszt 0 -4,11 + 3,09 4,81 +1,82 0,63 +3,13 -2,07 + 4,99

Polimerizacids fény hatasanak vizsgélata - 80 sec
Eratmérd valtozasok %

0.perc 5. perc 15. perc 30.perc 60. perc
kontroll 0 1,80 +2,35 2,82 +1,67 2,44 + 2,83 2,05 +2,50
teszt 0 3,58 +5,73 4,75 +8,13 10,52 +7,78 6,56 + 8,37
IV.3. A lokalis nitogénmonoxid-szintézis gatlds hatdsa a pulpa arteriolainak
ératmérajére

L-NAME hatasanak vizsgalata egészséges allatokban

Eratmérs valtozasok %

0.perc 5. perc 15. perc 30.perc 60. perc
kontroll 0 2,95+0,93 2,77 + 1,57 3,13+1,95 2,98 +1,77
teszt 0 -7,56 + 3,05 -16,54 + 3,4 -15,48 + 2,7 21,1+4.2

L-NAME hatasanak vizsgélata bond anyag indukalta reverzibilis pulpitis utan

Eratmérd valtozasok %

0. perc 5. perc 15. perc 20. perc 30. perc | 45. perc 75. perc
kontroll 0 -2,01+ 4,1 3,14+ 4,73 521+6,72 0,85+5,83 -2,05 + 3,82 -1,92+3,69
teszt 0 15,9 + 10,7 15,6 +12,5 6,06 + 10,7 -3,65+ 10,3 -4,39+10,8 -9,03+8,99




V. Kovetkeztetések

Az ,,in vivo” biokompatibilitasi kiserletek azon a tényen alapulnak, hogy a pulpa-kozeli
dentin-rétegre applikalt fogaszati anyagok reverzibilis ill. irreverzibilis valtozasokat
tesztanyagok (témoéanyagok, kondicionaldk, adhezivek) hatdsat vizsgaltuk a mikrokeringésre,
a pulpa-kdzeli (20-40um) szituaciot modellezve. Az akut vascularis reakciok jo markerei az
anyagok inicialis, legnagyobb meérvii toxicitdsanak. A szisztémas keringés befolyasolasa
nélkal, lokalisan alkalmazott anyagok vizsgalatanak elényein tulmenéen Kisziirhetéek a
preparacios karosodasok és a széli hasadékokban jellegzetes bakterialis fert6zések — az
eredményeket befolyasolo - kdvetkezményei is.

V.1. Az adheziv technikaban alkalmazott bondanyagok/adhezivek patkanyfogak pulpalis
ereire kifejtett hatasa
A kovetkezé vizsgalati sorozatunkban self-etch sealerek pulpélis hatasat vizsgaltuk. A
legujabb self-etch bondok, amelyek csak egyetlen applikacios 1épést igényelnek, idét
takaritanak meg a fogorvos részére és egyszertisegik révén a bondozé procedura soran
szdmos hibalehet6séget is eliminalnak. Az ’dnsavazo rendszerek’ szimultdn képesek
ledblités nélkil kondicionalni és resin monomerekkel atitatni a preparalt zomanc- és
dentinfelszint.
A Prompt L-Pop®-ot igen vékony dentinrétegre applikélva kilenc esetben szignifikans
vasoconstriciot és egy esetben stasist tapasztaltunk. Eredmeényeink jelzik, hogy ez az
dnsavazo rendszer jelentés hatast gyakorol a fogbél keringésére.
A Xeno® Il mérési adatai szignifikans vasodilatatio-t mutattak. Amennyiben a
demineralizacio és a smear layerbe torténo penetracio alapjan vizsgaljuk a self-etch
primer Xeno® Ill-at, igen jO penetralé képességet feltételezhetiink. Ezt nanofiller
tartalma alapozza meg, amely a nanoretencié mellett alacsony viszkozitast biztosit,
megndveli az adhézids szilardsagot es tokéletesiti a marginalis integritast. Ezek a
»Kk0zépertékii strong” self-etch adhezivek pH 1,5 korili értékeket mutatnak. Mindezek
alapjan igen vékony dentin réteg esetén, amely (jelen esetlinkben) mar oly vékony,
hogy nem képes hatasos barrierként funkcionalni, a Xeno® 111 pulpélis koncentraciéja
elérhet egy olyan szintet, amelyre mar pulpalis valaszreakcié alakul Kki.

Osszehasonlitva a két self-etch primert elmondhatjuk, hogy a Prompt L-Pop®



V.2.

V.3.

agresszivitasa, pulpalis toxicitasa a kifejezettebb. Ennek hatterében a magasabb
aciditas all.
A polimerizacios fény hataséra bekovetkezé valtozésokat — sealer hasznalatatol
fuggetlendl is — megvizsgaltuk 40 és 80 secundumos behatéasi idével. Mindkét
kisérletsorozat Kkimutatta, hogy a polimerizacios lampa az adott vizsgalati
kortlmenyek kozott a fogbél mikroereinek ératmeéréjében nem okozott szignifikans
eltérést. Igy a sealerek pulpalis hatasat a polimerizacids fény kozvetleniil nem
befolyasolta.

A lokalis nitogénmonoxid-szintézis gatlas hatasa a pulpa arteriolainak eratmeréjére
Vizsgalatainkban, az L-NAME lokélis adagolasa nem stimulalt egészséges fogbélben
szignifikansan csokkentette a pulpalis arteriolak bels¢ ératmérojét. Kisérleti modelliink
igy sajat vizsgalatunk adataibdl feltételezhets, hogy a fogbélben a NO egy folyamatos
bazalis értékben termel6dik és a NO vasodilatator hatdsat a fogbélben képes kifejteni.
Berggren és Heyeraas vizsgalataiban rdmutatott arra, hogy a NO a postkapillaris
venulakon és venakon keresztil fejti ki hatasat. Mivel vizsgalatunkban a NO arteriolakra
kifejtett hatasat teszteltiik, adataink azt mutatjak, hogy a nitrogénmonoxid az
arteriolakra is hat.

Masik vizsgélati csoportunkban az L-NAME-t polimerizdlando, total-etch rendszer
bond anyag okozta szignifikans vasodilatatio utan applikaltuk. Korabbi, de ugyanezen
Kisérleti bedllitdssal veégzett vizsgalatainkban mar igazoltuk, hogy a bondanyag
kivaltotta vasodilatatio a 15. percig fokozddik Ezen eredményeket felhasznélva, a
hiperémiat 15 perces bondanyag applikalasaval valtottuk ki. 15 perc eltelte utdn az L-
NAME elimindlta a bond altal kivaltott szignifikans vasodilatatiot. Ezen eredményeink
alapjan kijelenthetjuk, hogy a NO részt vesz a karositd noxara, jelen esetben a total etch

csonkvédo applikalasara adott védekezé valaszreakcioban.

VI. Uj tudoméanyos megallapitasok és az eredmények hasznositasa

A hazai gyakorlatban elsékent alkalmazott és részben modositott, tovabbfejlesztett

(quantitativ.  méresek) vizsgalati modszeriink a fogaszati tdmoéanyagok bioldgiai

acceptabilitdsdnak megitélésehez alkalmazott teszt-eljarasoknak jo kiegészitéje lehet, amely

az azonnali, inicialis toxicitasra adott valaszreakcidk tisztazasahoz nyujt jé lehetéseget.



A modszer tovabbi nagy elénye az ,,in vivo” helyi applikacio, amely a szisztémas hatasokat
mintegy szeparalja, ,.Kisziri”, szinte egyedulallo lehetéséget biztositva a vizsgalo-eljardsok
kozott, bizonyitva a mikrocirkulacio vitalmikroszkopos tanulmanyozasi lehet6ségének

jelentésegét.

A self-etch redszereknél a ,,strong” rendszerek erés savi valencidit a dentin-pulpa komplex
nem képes maximalisan kivédeni. Lehetséges, hogy a létrejové kémiai kotések ennél az

adhezivnél nem elégségesek a nem ledblitendé sav neutralizalasara (7).

A, kozépértékii strong” rendszerek viszont mér minden pulpalis kéarosodas nélkil
alkalmazhatdak.

A polimerizacios lampa 80 secundumot meghaladd alkalmazasanal mindenképp tartsunk
szlinetet az expozicidk kozott, vagy az un. ,soft-start” vagy a ,,pulse cure” megvilagitasi
technikakat alkalmazzuk.

Mindenesetre az altalunk alkalmazott megvilagitasi id6 az eredményeinket nem befolyasolta.

Kimutattuk, hogy az L-NAME lokalis alkalmazasa, nem stimulalt, egészséges fogbélben
szignifikansan csokkenti a pulpalis arterioldk bels6 ératmérsjét.

Total-etch rendszerii bondanyag indukalta szignifikans vasodilatatiot az L-NAME eliminélja.
Eredményeink alapjan feltételezziik, hogy a NO-nak igen fontos szerepe van egyrészt a
bazalis véraramlas fenntartasaban, masrészrol viszont részt vesz a bond anyagra adott pulpalis

valaszreakcidban.

Kimutattuk, hogy a NO a pulpalis arteriolékon is hat.



