Science.
Applied to Life.™

A folyékony kompozitok porozitasa
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Toméskészités soran - lehetbleg rovid idén belil - esztétikus, mechanikailag el-
lenalld, tartés megoldasra téreksziink [1, 2]. Ez akkor valésulhat meg, ha az anyag
polimerizacids foka magas szintet ér el, azaz a lehet6 legtébb monomer, mint
szerkezeti egység éplil be a térhalés polimerbe, cstkkentve ezéltal a bioldgiailag
potenciélisan veszélyes szabad monomerek kioldédasat [3, 4]. A polimerizacié
soran az anyag egyre merevebbé valik, a szabad monomerek mozgasa lelassul,
géatat szabva igy a tovabbi polimerizaciénak [5]. A polimerizaciés folyamatot
az oxigén jelenléte is akadélyozza, megkétve az aktivalashoz sziikséges sza-
badgydkdket [6]. Az oxigén-inhibiciés zéna szerepe jelentds az egyes rétegek
kdzétt, hiszen a kdtéerésséget noveli [7], ugyanakkor a témés véglegesnek itélt
felszinérdl eltavolitandd, mert a benne |évé szabad monomerek kioldédva toxi-
kus hatast fejthetnek ki a szervezetre [8]. Azonban oxigén juthat a témdanyag
belsejébe is, beékelédott I€égzarvanyok révén. Egyrészt, a hagyomanyos tomo-
ritheté6 kompozitok rétegzése el6segiti a légzarvanyok képzédését az egyes ré-
tegek kbzo6tt, viszont ardnyaiban nagyobb mennyiségli buborékot taldlhatunk az
alacsonyabb viszkozitasu anyagokban, féleg a folyékony kompozitokban [9, 10].
A restauraciok 85-100%-4aban taldlhato légzarvany, melyek szazalékos megosz-
lasa a tdmés volumenének 3%-4at is meghaladhatja [10]. A buborékok termékben
valé jelenléte nemkivanatos tényezd, mivel a belsé felsziniikon 1évé reagalatlan
monomerek alacsonyabb polimerizaciés fokot eredményeznek, igy a tomdanyag
mechanikai tulajdonségait csékkentik. A Iégzarvanyok terhelés hatasara ,locus
minoris resistentiae” elvén gyengitik az anyag integritasat, repedést, torést in-
dukalva [11]. Fokozzék az abraziéval szembeni fogékonysagot, nem beszélve a
biokompatibilitasi szempontokrél a benniik taldlhaté szabad monomereknek ko-
szénhet6en [12]. A pérusok ndvelik az anyag vizfelvételét, ezaltal a kémiai deg-
nyalenzimeket is tartalmaznak [13]. Esztétikai szempontbdl is zavarék lehetnek,
mert transzlucens foltként attlinnek a témés felszinén, elszinezédhetnek, vagy a
kopas révén felszinre keriilve egyenetlenséget eredményeznek, mely plakk-ak-
kumuléciét okozhat. Ez a toémés szélén még nagyobb problémat jelent, hiszen
kulasat [14]. Az ireg aljan 1évé buborékok posztoperativ érzékenységet is okoz-
hatnak, mely a rédgas soran eléidézett tubularis folyadékaramlas révén okoz kel-
lemetlen érzést [15].

A légzarvanyok a tdméstechnika révén is bekeriilhetnek a restauraciéba, azon-
ban a gyartas soran is sok buborék jut a tubusba [16]. Tovabba, a folyékony anya-
gok haszndlat utani talfolyasat a fecskendé dugattydjanak visszahtzasaval proé-
baljuk megakadalyozni, mely mivelet soran is levegét szivunk az anyagba. Ezért
fontos szempont lehet anyagvasarlaskor a fecskendd kialakitasa, az applikator
atmérdje, mert megfelelé konstrukcidé esetén nem kell talfolyassal szamolni, igy
sziikségtelen a kompozit visszaszivasa, ezaltal csokken a fecskendébe keriild
levegé mennyisége. A konzisztencia is jelentés mértékben meghatarozza a ké-
nyelmes hasznalhatésagot és tartdéssagot, hiszen a jé adaptacids képesség és a
buborékmentesség a megfeleld széli zaras biztositasaval tartés tomés készité-
sét eredményezi. A 3M felismerte a fent emlitett tényezdk fontossagat, és kifej-
lesztett egy olyan adagoldsi technolégiat, mely buborékmentes applikacidt tesz
lehetévé. A Filtek Supreme Flowable Restorative tulfolyds-mentesen, kénnyen
és légzarvanyok nélkil alkalmazhatd, idealis konzisztenciaju folyékony kompo-
zit. Az anyag klinikai elényeinek feltérképezése — hozzank hasonléan — tobb or-
szdg kutatécentrumaban jelenleg is zajlik. Vizsgéalataink, a porozitas mértékének
elemzése mellett, az anyag polimerizacios képességeinek meghatarozasara ira-
nyulnak, melyek elézetes eredményei igen biztatok. Kutatdsaink megvaldsitasat
a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacids Alapbdl az Innovéacids és Techno-
|6giai Minisztérium tamogatja (Bolyai+ UNKP-20-5-PTE-615).
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