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Roviditések jegyzéke

FRC
FRGIC
FT

MO
MOD
RMGIC
SFRC

7CJ

fiber-reinforced composite (angol), livegszal-
megerdsitésii kompozit

fiber-reinforced resin-modified glass-ionomer cement
(angol), tivegszal-megerdsitésii rezinnel modositott
iivegionomer cement

fracture toughness (angol), torési szivossag
mezio-okkluzalis

mezio-okkluzo-disztalis

resin-modified glass-ionomer cement (angol),
rezinnel modositott livegionomer cement

short fiber-reinforced composite (angol), rovid
iivegszal-megerdsitésti kompozit

zomanc-cement junkcio



1. Bevezetés

A mai, korszerl felfogas szerint a restaurativ fogdszatnak
a fog esztétikai és funkciondlis rehabilitacidja mellett
egyértelmiien célja az is, hogy a megmaradt foganyagot a
restauratum altal megerdsitse. Ez ma talan fontosabb, mint
valaha, mert egyrészrél folyamatosan nd a lakossag
varhato élettartama, masrészrél né a megtarthatdé fogak
szama is, ebbdl kovetkezden pedig igény keletkezik a
restaurdtumok fokozott tartossdgara [1,2]. Emellett,
legaldbbis a nyugati civilizacidban, a mindennapi élet
egyre inkabb stresszterhelt, igy a restaurdtumoknak, a
normal ragderdn tal, extrém terhelést is el kell tudni viselni
[3]. Ezek a megfontolasok adjak egy uj iranyvonal, a
biomimetikus fogaszat kiindulopontjat, melynek kézponti
tétele, hogy a legellendllobb egység a szijiiregben az
egészséges fog (szemben a mesterséges anyagokkal
helyreallitott fogakkal szemben) [4]. Ez a gyakorlatban,
némileg leegyszeriisitve, azt jelenti, hogy a hidnyzo
zomancot célszeri egy ra mechanikailag hasonlito,
rigidebb anyaggal, a hianyz6 dentint pedig egy hozza

hasonlitd, rugalmasabb anyaggal helyettesiteni. A
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leggyakrabban hasznalt restaurativ anyag jelenleg a
kompozit tdmdanyag. A kompozit tomdanyagok esetében,
eléirasszeri hasznalat esetén is szdmolni kell a
polimerizaciés zsugorodassal, valamint azzal, hogy
toréssel szembeni szivossaguk (fracture toughness, FT)
elégtelen [5]. Ez a kompozit tdmdanyagok ma ismert két
f6 anyagtani limitacioja. Az emlitett FT egy mechanikai
tulajdonsag, amely egy torékeny anyag ellenallasat
mutatja meg az anyagban létrejott hibak, repedések
katasztrofalis tovaterjedését illetéen [6,7]. Ezaltal FT az
adott anyag karosodassal, deformalodassal szembeni
tolerancidjat, ellenallasat jellemzi [7,8]. A Kkorszerii
kompozitok fizikai tulajdonsagait attekintve konnyt
belatni, hogy azok jellemzden kozelebb esnek a zomanc,
mint a dentin mechanikai tulajdonsagaihoz [9]. Emellett a
kompozitok FT értéke nem éri el a dentinnél mérheté FT
érteket [10,11]. A mindennapi gyakorlatban ez abban
nyilvanul meg, hogy a hagyoméanyos kompozitok nem
rendelkeznek repedésmegallitdo képességgel, emiatt, ha a
kompozit tomésben repedés alakul ki, az mindig végig fog
terjedni az egész tomésvolumenen ¢és eléri az alatta 1évo
ragasztasi feliiletet (1. abra). Az igy kialakul6 torés nem
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kontrollalt, ¢és sokszor fatdlis kimeneteli a fog

szempontjabol.

1.abra: Hosszanti repedés a felsd premolaris kompozit

tomésében.

A direkt restauratumok, igy a kompozit tomések
sikertelenségének 2 f6 oka és egyben megjelenési formdja

a szekunder kariesz, valamint a restaurdlt fog eltorése,
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mely érintheti csak a megmaradt foganyagot, a
restauratumot, vagy mindkettét [12—15]. Alvanforoush és
mtsai. vizsgalata szerint ezen beliil a szekunder kériesz
aranya csOkkenni latszik, ugyanakkor né a torés miatt
kialakul6 sikertelenségek aranya [16]. Ezt alatamasztja
Borgia és mtsai. vizsgalata, mely szerint a restaurdtumok
sikertelenségének elsddleges oka sokkal inkabb a fog
¢s/vagy a restauratum eltorése, mint a szekunder kériesz

[17].

Szigortan véve tehat a kompozit mechanikai szempontbol
nem idedlis a hidnyz6 dentin poétladsira, ugyanis nem
rendelkezik repedésmegallité  képességgel [18,19].
Viszont, hogy ez az anyagtani deficit mikor gyakorol
jelentds hatast a restauratum sikerességére, az az adott
klinikai szituaciotol fiigg. 2013-ban megjelent egy paszta
allagi, majd 2019-ben egy folyékony rovid iivegszal-
megerdsitéslt  kompozit  (Short  Fiber-Reinforced
Composite, SFRC) restaurativ anyag (EverX Posterior,
valamint EverX Flow, GC Europe, Leuven, Belgium)

azzal a céllal, hogy visszaadja a hidnyz6 dentin
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stresszelnyel6 és repedésmegallitd képességét [20,21].

Jelen tézis fokuszaban ez a két anyag all.

Jogosan meriilhet fel a kérdés, hogy mikor szarmazik
egyértelmi elonye a paciensnek abbol, ha a dentint SFRC-
vel helyettesitjiikk, €és ezzel szemben mikor Iehet
kompromisszum-mentesen, tisztan hagyomanyos
kompozittal restaurdlni egy fogat. Emellett kérdés az is,
hogy ha egy adott szituacidban nem a kompozit tomés a
legjobb megoldas a fog megerdsitésére, akkor milyen
iivegszalas anyagot célszerli valasztani és annak
applikacidjara milyen technika a legmegfelelobb. A jelen
értekezés ezekre a kérdésekre igyekszik valaszt adni,
kutatocsoportunk az elmult évtizedben kozolt in vitro

vizsgalatai alapjan.
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II. Célkituzések

A poszterior fogakon végzett mechanikai vizsgalatainkkal
két fontos kérdésre kerestiik a valaszt: 1. milyen dentalis
keményszoveti defektusok, kavitdsok kezelhetok és
erosithetok meg tisztan hagyomanyos kompozit toméssel,
valamint 2. ha a hagyomanyos kompozit mar nem tud
megerositést 1étrehozni, akkor az SFRC anyagok képesek-
e megerdsiteni a restauralt fogakat. Célunk a kutatasaink
soran szerzett eredmények alapjan egy a gyakorlatban
alkalmazhatd  restaurativ = guideline = megalkotasa.
Vizsgalataink eredményei felhasznalhatok a fogak
megerdsitésére, ezaltal a fogak megtarthatosdganak
novelésére, ¢és gy a paciensek ¢életmindségének
novelésére. Ezen altalanos célkitlizések 10 specifikus
célkitlizésre bonthatok le, amelyek egyben az értekezéssel
érintett 10 tanulmany célkitlizéseinek is megfeleltethetdk.
Ezeket a célkitlizéseket roviden az alabbiakban
ismertetjiik. Ahogyan az értekezés soran a késdbbiekben
is, a tanulmanyokra mar itt is a megfeleld6 modszertani

fejezetszammal utalunk.
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Célul taztik ki, hogy megvizsgaljuk a hagyomanyos
kompozit tomés megerdsitd hatasat kiilonbozé mélységii
¢s falvastagsdgi = mezio-okkluzo-disztalis (MOD)

kavitasokban (IIL.2. vizsgalat).

Célunk volt, hogy mély MOD kavitdsokban
megvizsgaljuk a kiillonbozé szélerdsitett anyagok
(polietilénrost, SFRC ¢és iivegszalas hald) megerdsitd
hatasat, kiilonbozé applikacios restaurativ technikak

esetén (II1.3. vizsgalat).

Célunk volt, hogy 6sszehasonlitsuk az wjabb, folyékony
SFRC toméanyag megerdsitd hatdsat a hagyomanyos
kompozit toméssel, valamint megvizsgaljuk a folyékony
SFRC applikacidjanak modjat a fog mechanikai ellenallasi
paramétereire. Emellett célunk volt az SFRC anyag
ragofelszin  feloli  fedésére hasznalt, két eltérd
konzisztenciaju hagyomanyos kompozit hatdsat is
vizsgalni a fog mechanikai ellenallasa tekintetében (II1.4.
vizsgalat).

Célunk volt megvizsgalni, hogy mély MOD kavitasok
restauralésa esetén az SFRC anyag kevesebb repedést hoz-
e létre, mint a hagyomanyos kompozit tomés. Tovabba azt
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is meg kivantuk vizsgalni, hogy SFRC témdanyag esetén
van-e kiilonbség a kialakult repedésszam tekintetében a
tomeges (bulk) applikacio és a ferde rétegzés kozott (111.5.

vizsgalat).

Célul taztik ki, hogy kidolgozzunk egy 1uj, SFRC-re
alapozott technikat a gyokérkezelt premolaris fogak

csapozasara és megerdsitésére (I11.6. vizsgalat).

Célunk volt az altalunk kifejlesztett Bioblock-technika
mechanikai tesztelése és Osszehasonlitasa hagyomanyos
iivegszalas (Fiber-reinforced composite, FRC) csapozasi
megoldasokkal gyokérkezelt premolaris MOD kavitasok
esetében (I11.7. vizsgalat).

Célul tliztiik ki, hogy megvizsgaljuk a Bioblock-technika
potencialis megerdsitd hatasat gyokérkezelt premolaris
mezio-okkluzdlis  (MO) kavitasok  esetében, ¢és
Osszehasonlitsuk wjabb, hosszu (FRC csap) és rovid
(folyékony SFRC) iivegszalakat is tartalmazé restaurativ
megoldasokkal. Célunk volt egy olyan technika
kidolgozasa az ilyen fogak ellatdsara, mely esetén nem

szlikséges cslicsokboritas (I11.8. vizsgalat).
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Célunk volt a Bioblock-technika, valamint a hosszu (FRC
csap) ¢és rovid (folyékony SFRC) {ivegszalakat is
tartalmazé  restaurativ.  megoldasok  biomechanikai
szemponti 0sszehasonlitasa a gyokérkezelt premolaris
MOD kavitasok ellatasaban. Emellett az is célunk volt,
hogy megvizsgaljuk a csiicsokboritds hatdsat ezen

szituaciokban (II1.9. vizsgalat).

Célunk volt az Osszes, a korszerii klinikai gyakorlatban
elterjedt csonkfelépitési (azaz potencidlis dentinpotlod)
anyagot Osszehasonlitani a gyokérkezelt molaris fogak
megerdsitésére valo alkalmassaguk szempontjabol (I11.10.

vizsgalat).

Célunk volt, hogy 0sszehasonlitsuk a jelenleg elérhetd,
horizontalis intrakorondlis merevitési lehetdségeket
(polietilénrost vagy horizontalis FRC csap) az SFRC
anyagot magukban foglal6 restaurativ megoldasokkal a
gyokérkezelt molaris MOD kavitasokkal ellatott fogak
megerdsitése szempontjabol. Emellett célunk volt az is,
hogy megvizsgaljuk a csiicsokboritds hatdsadt ezen

szituaciokban is (II1.11. vizsgalat).

16



III. Anyagok és modszerek

II1.1. A vizsgadlatok kozos modszertani jellemzoi

Vizsgalataink helyszine minden esetben a Szegedi
Tudomanyegyetem Fogorvostudomanyi Kar Konzervald
¢s Esztétikai Fogészati Tanszéke, valamint a Szegedi
Tudomanyegyetem  Mérnoki  Kara  voltak. A
vizsgalatainkban felhasznalt, extrahalt fogak a vizsgalattal
nem Osszefliggésben, parodontoldgiai vagy fogszabalyozo
kezelés miatt keriiltek eltdvolitdsra a paciensek
tajékoztatasa és irasbeli hozzajarulasat kovetden a Szegedi
Tudomanyegyetem Fogorvostudomanyi Kar
Szajsebészeti Tanszékén. Az extrahalt fogak begylijtése,
valamint az in vitro vizsgéalatokban torténd felhasznalasa a
Szegedi Tudomanyegyetem Regiondlis Kutatasetikai

Bizottsaganak engedélyével tortént (4029-SZTE).

III1.1. Az extrahadlt fogak beszerzése, bevalogatasi
kriteriumok, a mintak elokeszitése

Valamennyi  vizsgalatunkba  megtartott  koronai
alloméannyal rendelkezd, lathatdo repedéstdl, kariesztol,

reszorpcidtdol mentes fogakat valogattunk be, amelyek
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parodontalis vagy fogszabalyozasi okbol kertltek
eltavolitasra. Az extrahdlt fogak ezirdny( vizsgélata
fogéaszati mikroszkoppal tortént (Carl Zeiss Omni Pico,
Oberkochen, Németorszag). Ezt kovetéen a mintdkat
0,9%-o0s natrium-klorid oldatban taroltuk felhasznalasukig
(az eltavolitastol szamitott fél éven belill felhasznaldsra
kertiltek). Egy adott vizsgéalatba csak kdzel azonos mezio-

disztalis és oro-vesztibularis 4tmérdjii fogak kertilhettek.

II1.1.2. Mintak beagyazasa és elokészitése a mechanikai
tesztelésekhez

A vizsgéalatokhoz eldkészitett fogak mechanikai
tesztelésehez valamennyi esetben standardizalt beagyazasi
modot  alkalmaztunk. A szijlregi  koriilmények
szimuldldsa érdekében a megtisztitott foggyodkerek
felszinét egy folyékony latex szeparald anyaggal (Rubber-
Sep, Kerr, Orange, CA) vontuk be, ezzel szimulalva a
parodontalis ligamentumok rugalmassagat. A mintak
bedgyazdsa  metakrilat-rezinnel  (Technovit 4004,
Heraeus-Kulzer) tortént, melynek koronalis hatara a ZCJ-
tol apikalis irdnyba szamitott 2 mm volt, ezzel szimulalva

a fiziologids csontos megtamasztast.
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111.1.3. Mechanikai tesztelési eljarasok

Vizsgalataink sordn alapvetéen két tipusi mechanikai
tesztelési eljarast alkalmaztunk: statikus és gyorsitott

dinamikus terhelést.

A statikus terhelés segitségével extrém magas
erObehatasokat tudunk szimulalni, valamint informaciot
kapunk a fogmintdk toréssel szembeni ellenallosagarol. A
tesztelést egy univerzalis terheld berendezéssel (Lloyd
R1000, Lloyd Instruments Ltd., Fareham, UK) végeztiik.
A terhelés iranya molaris fogak esetében a fog vertikalis
hossztengelyével parhuzamos volt, mig premolaris
fogaknal a hossztengellyel bezart 45°-os szogben tortént,
ezzel szimulalva a kisorld fogakra jellemz6 vegyes iranyu
ragderdket. Molaris fogak esetében a bedllitott sebesség 2
mm / perc volt, mig premolaris fogak esetében 0,5 mm /

perc (2. abra).
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2. abra: 45°-ban beagyazott fog mechanikai terhelése.

A bedllitott maximalis terhelési érték minden esetben 3000
N volt. A terhelés minden alkalommal a mintak eltdréséig
tartott. Minden esetben egy dinamikus erd-elmozdulés
gorbét rogzitettiink. Torési pontként definidltuk azt a
Newtonban meghatarozott erénagysagot, amelynél az elsé

fraktira megjelent.

A gyorsitott dinamikus terhelési eljaras sordn kisebb,
egyre novekvd nagysagu erdket alkalmaztunk a mintak

terhelésére, ezzel mechanikai farasztasnak Kkitéve a
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mintakat [22-30]. A mintak terheléséhez egy
elektrodinamikus berendezést alkalmaztunk (Instron
ElektroPuls E3000, Norwood, MA, USA). A ciklikus-
izometrikus tesztelési eljardas a mintak elOterhelésével
indul, amely soran 5 masodpercen keresztiil linearisan
emelkedd erébehatdssal terheljiik a mintat az altalunk
beallitott eldterhelési értékig. Ez az érték molaris fogak
esetében 200 N, mig premolaris fogak esetében 100 N
volt. A terhelési eljards kiillonbozd fazisaiban egyre
novekvo erdvel terheltiik a mintakat, minden fazisban
5000 cikluson keresztiil. Egy ciklus soran a berendezés a
mintat az altalunk meghatarozott erdvel megterheli, majd
a terhelést megszlinteti. A ciklusok frekvencidjat 5 Hz-ben
hataroztuk meg minden esetben [22,26,28,29]. Az egyes
fazisok kozotti erdkiilonbség (N) ¢€és a maximalis
ciklusszdm minden vizsgalatnal egyedileg meghatarozott.
A mintak terhelése valamennyi esetben a ciklusok elére
definialt maximalis szamanak eléréséig (5000 ciklus) vagy

a mintak eltoréséig tortént.
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111.1.4. Torésmintazat-analizis

Az eltort mintdk torésmintazatat tobb kutatdsunkban is
megvizsgaltuk. A mintdk vizsgalatira fogaszati
mikroszkopot alkalmaztunk (Carl Zeiss Omni Pico). A
torésmintazat klinikailag relevans informaciot ad a minta
restauralhatosagarol, ami a klinikai gyakorlat nyelvére
leforditva a fog megtarthatosagat jelenti. A kialakult
toréseket kedvezd és kedvezdtlen torések kozé soroltuk
[31] (3. abra). A vizsgalatot minden esetben 2 személy
végezte, egy adott minta adott torésmintdzatdnak
besoroldsa a két értékeld egyetértése esetén volt

lehetséges.
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3. abra: Példak az eltort fogak torésmintazataira. (a) €s (b)
Kedvezd, restauralhatd tdrésmintazat, ahol egy kicsi,
kortilhatarolt része tort a klinikai koronanak. (c) A fogbél
ebben az esetben mar érintett, de a torésvonal a zomanc-
cement junkciotol (ZCJ) korondlisan fut, igy a
torésmintdzat kedvezd. (d) Kedvezdtlen torésmintazat, a
torésvonal a ZCJ-t6l apikélisan huzodik. A fog nem
restauralhato.
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1I1.1.5. Statisztikai elemzés

Statisztikai elemzéseknél minden alkalommal az SPSS
szoftver valamelyik verziojat alkalmaztuk (SPSS 17.0-
26.0, IBM, Chicago, IL, USA). A szignifikanciahatért
fészabdly szerint minden esetben 5%-ban hataroztuk meg
(p<0,05), amit sziikség esetén Bonferroni szerint
korrigdltunk. A vizsgdlatokban alkalmazott 4ltalanos
szignifikanciahatar tehat 5%, kivéve, ha ettdl eltérést
jelziink. Csoportok  kozotti  Osszehasonlitdsnal,
amennyiben az adatok normal eloszldst mutattak,
egyszempontos varianciaanalizist alkalmaztunk, melyet
post-hoc tesztek kovettek (pl.: Tukey-féle HSD teszt).
Amennyiben az adatok nem normal eloszlast mutattak,
Kruskal-Wallis egyszempontos varianciaanalizist
végeztiink, alkalmanként post-hoc paronkeénti
Osszevetéssel (Dunn-teszt). A tulélésanalizisekhez a
Kaplan-Meier eljarast alkalmaztuk. A talélési gorbék
grafikus abrazolasan tul csoportok  kozotti
Osszehasonlitdsokat is végeztiink, a gorbék jellegének

megfeleléen (Breslow vagy Mantel-Cox eljarasok).
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111.2. Kiilonbozo meéretii MOD kavitasokkal rendelkezo,
majd komporzittal restaurdlt molaris fogak toréssel
szembeni ellenallosaganak vizsgalata

A Dbevalogatasi kritériumainknak megfelelt 120 also
nagyOrlofogat 9 vizsgalati csoportba (A-I csoport) és 1
kontrollcsoportra  (intakt fogak) osztottunk (n =
12/csoport). A vizsgalati csoportok fogaiba kiillonbozd
mélységli  és  bukko-lingvalis  kiterjedésti  (ezaltal
kiilonboz6 falvastagsagu) II. osztalyd MOD kavitasokat
preparaltunk. Azoknal a csoportoknal, ahol a kavitas
mélysége 7 mm volt, a fogakat gyokérkezeltik és
gyokértomtiik. A kavitdsok méretbeli jellemzdit az egyes

csoportokban az 1. tdblazat foglalja ossze.

1. tablazat: A kavitasok paraméterei a kiilonb6zo vizsgalati
csoportokban (A-I). *A 7 mm kavitasmélységili csoportban a
fogakat gyokérkezeltiik is (1d. a szovegben).

falvastagsdg  falvastagsdg  falvastagsag

3,5 mm 2,5 mm 1,5 mm
mélység 3 A B c
mm
mélység 5 D E =
mm
mélység 7
mm* G H |
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A kavitasokat ferde rétegzési technikaval, nagyjabol 2
mm-es vastagsagi rétegeket alkalmazva restauraltuk
hagyomanyos kompozit todmdanyaggal. A mintdk
bedgyazasat kovetden azokat statikus terhelésnek vetettiik
ald, amely sordn a toréssel szembeni -ellenallasukat

vizsgaltuk.

111.3. Kiilonféle szdlerdsitésii restaurativ technikakkal
ellatott, nagyméretii MOD kavitassal rendelkezo molaris
fogak torési ellendllasanak vizsgalata

240 darab, a bevalogatasi kritériumoknak megfelelt alsé
bolcsességfogat véletlenszerlien 11 vizsgalati csoportra
(1-11. csoport) és 1 kontrollcsoportra (intakt fogak)
osztottuk. A vizsgélati csoportok fogainak koronai
allomanyaba nagyméretii MOD kavitasokat preparaltunk.
A kavitds mélysége mindenhol 5 mm volt, a bukkalis és
lingvalis falvastagsag pedig 2,5 mm az approximalis és az
okkluzalis részeken egyarant. A mintakat a vizsgalati
csoportoknak megfelelden eltérd technikakkal

restauraltuk, az alabbiak szerint:
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1. csoport: a kavitdsokat ferde rétegzési technikaval

restauraltuk hagyomanyos kompozit tdmdanyaggal.

2. csoport: az iiregeket paszta allagh SFRC tomdanyaggal
(EverX Posterior) bulk-fill technikat alkalmazva

restauraltuk.

3. csoport: egy livegszalas halét bukko-lingvalis irdnyban
a kavitas falaira applikaltuk. A halo applikalasat kovetden
a kavitasok restauralasa a 2. csoportnal leirtak szerint

tortént.

4. csoport: Az lregek helyredllitisa a 2. csoportnal
leirtaknak megfeleléen eldszor SFRC anyaggal zajlott.
Ezutan okkluzélisan iivegszalas halot helyeztiink el

bukko-lingvalis irdnyban.

5. csoport: A kavitasokat a 2. csoportnal leirtaknak
megfelelden SFRC anyaggal restauraltuk. Ezt kovetOen
egy vdjatot preparaltunk az okkluzalis felszinen bukko-

lingvalis irdnyban, amelybe tivegszalas halot applikaltunk.

6. csoport: Az livegszalas halot a kavitas falaira korkoros
iranyban applikaltuk. Az {reget a 2. csoportnak

megfelelden SFRC tomdanyaggal restauraltuk.
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7. csoport: polietilén halot helyeztiink a kavitasokba
bukko-lingvalis iranyban, a 3. csoportnal leirtakkal
megegyezOen. A kavitdst hagyoményos kompozittal

restauraltuk az 1. csoportnal leirtak szerint.

8. csoport: A kavitdsok restauraldsa az 1. csoportnak
megfelelden hagyoméanyos kompozittal tortént, majd
polietilén halot applikaltunk bukko-lingvalis irdnyban,
ahogyan azt a 4. csoport esetében az iivegszalas haloval

tettiik.

9. csoport: A kavitasok restauralasa az 1. csoportnak
megfeleléen hagyomanyos kompozittal tortént. Ezt
kovetden egy vajatot preparaltunk az okkluzalis felszinen
bukko-lingvalis irdnyban, amelybe polietilén halot
applikaltunk.

10. csoport: A kavitas falaira korkordsen polietilén halot
applikaltunk, a 7. csoportnal leirt elokészitést kovetden. A

kavitast az 1. csoportnak megfeleléen hagyomanyos

kompozittal restauraltuk.

11. csoport: Az eldzetesen a bukkalis és lingvalis falakon

kialakitott miivi perforaciokon keresztiil egy darab 1 mm
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szélességli polietilén halét feszitettiink ki, ezzel
Osszekotve a falakat. Ezzel ,transzkoronalis sinezést”
alakitottunk ki kavitdsunkban. Ezt kdvetden az iireget az
1. csoportnak megfelelden hagyomanyos kompozittal

restauraltuk.

A mintak okkluzalis része hagyomanyos kompozittal lett
restauralva. Az eldkészitett mintakat ezutan beagyaztuk és

statikus terhelési tesztelésnek vetettiik ala.

111.4. Rovid tivegszal-megerdsiteésii restauratumokkal
ellatott nagyméretii MOD kavitdsok térési vizsgalata

A Dbevalogatasi kritériumoknak megfelelt 100 also
bolcsességfogat véletlenszertien 5 csoportra osztottuk (1-
5. csoport). Minden fogba standardizalt, nagyméretii
MOD kavitasokat preparalt ugyanaz a tapasztalt operator.
A kavitasok mélysége 4,5 — 5 mm, a bukkalis és lingvalis
falak vastagsdga pedig egységesen mindenhol 2,5 mm
volt. Ezt kovetden az alabbiak szerint restauraltuk a

kavitasokat:
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1. csoport: A kavitasokat bulk-fill technikaval folyékony
SFRC anyaggal (EverX Flow Bulk Shade) toltottiik fel,
majd hagyomanyos paszta allagu kompozittal (G-aenial

Posterior A2) fedtiik.

2. csoport: Az 1. csoportban leirtaknak megfeleléen
toltottiik fel az tiregeket, majd magasan toltott folyékony

kompozitottal (G-aenial Injectable Flow A2) fedtiik.

3. csoport: A kavitast folyékony SFRC anyaggal toltottiik
fel ferde rétegzéssel. A ragofelszin helyredllitdsa az 1.

csoportndl leirtak szerint tortént.

4. csoport: Az iiregeket a 3. csoportban leirt modon
toltottiik fel. Az okkluzélis felszin a 2. csoportndl leirtak

szerint restauraltuk.

Kontrollcsoport: A kavitdsokat hagyomanyos paszta

kompozittal restauraltuk, ferde rétegzési technikaval.

Az elokészitett mintakat dinamikus terhelésnek vetettiik
ala, ezzel szimuldlva a ragas soran fellépd dinamikus
terhelést. Az el nem tort mintakat ezt kovetden statikus
torési tesztnek vetettiik ala, a mintak toréssel szembeni

ellenallasat vizsgalva.
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II1.5. Direkt restaurativ technikakkal helyreallitott
nagymeéretii ~ MOD  kavitisok  repedésképzodési
hajlamanak vizsgalata

A bevalogatasi kritériumoknak megfelelt 80 darab also
bolcsességfogba 5 mm mélységi MOD kavitasokat
preparaltunk, egységesen 2,5 mm-es bukkalis és lingvalis
falvastagsagot kialakitva. Ezt kovetden a mintakat
véletlenszerlien 4 csoportra (1-4. csoport) és az

alabbiaknak megfelelden restauraltuk:

1. csoport: A kavitdsokat bulk-fill médon paszta allaga
SFRC tomdanyaggal toltottiik fel.

2. csoport: A kavitdsokat ferde rétegzéssel paszta allagu

SFRC tomdanyaggal toltottiik fel.

3. csoport: A kavitdsokat egy bulk-fill kompozit
tomdanyaggal toltottiik fel.

4. csoport (kontroll): A fogak helyreallitdsa hagyomanyos

kompozittal tortént, ferde rétegzéssel.

A mintdkat okkluzdlisan hagyoméanyos kompozittal

fedtiik. Az eldkészitett mintékat, repedések utan kutatva,

atvizsgaltuk. Ezt egy D-Light Pro (GC Europe) lampat

,Detection” mdodban alkalmazva, fogaszati mikroszkoppal
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(Carl Zeiss Omni Pico) valositottuk meg. A vizsgalatot
kétszer végeztiik el: el6szor kozvetleniil a restaurdtumok
elkésziilte utdn, majd 1 héttel azt kdvetden. A két
vizsgalati idépont kozott a fogakat fiziologias sdéoldatban

taroltuk.

111.6. Gyokeérkezelt 1. osztalyu kavitassal ellatott kisorlo
fogak restauralasara alkalmazott kiilonbozé szadlerdsitett
direkt restaurativ technikak mechanikai osszehasonlitdsa

A bevélogatasi kritériumoknak megfeleld 72 darab kisorld
fog keriilt felhasznalasra. A mintak eldkészitését kovetden
azokat véletlenszerien 5 vizsgalati csoportra (1-5.
csoport) és 1 kontrollcsoportra (intakt fogak) osztottuk (n
= 12/csoport). A vizsgalati csoport fogaiba ugyanaz a
tapasztalt operator standardizalt I. osztalyu okkluzalis
kavitasokat preparalt. A vizsgélati csoportok mintait
gyokeérkezeltiik, majd gyokértomtiik. Ezt kovetden az 1. és
2. csoport fogainal csapeldfurast végeztink a ZCJ
szintjétél mért 8 mm apikalis mélységben. Ezt kdvetden

az alabbiak szerint restauraltuk a fogakat:

32



1. csoport: Az elsO csoport mintait egy hagyomanyos,

gyari FRC csappal lattuk el.

2. csoport: A csoport fogait egy direkt médon rétegzett,
paszta allagh SFRC anyagbol létrehozott ,,csap- ¢és
csonkfelépitéssel” lattuk el (Bioblock-technika).

3. csoport: A koronai kavitdsok helyreéllitisa paszta
allagt  SFRC tomodanyag segitségével tortént, ferde

rétegzéssel.

4. csoport: A koronai kavitasokat hagyomanyos kompozit

segitségével, ferdén rétegezve restauraltuk.

5. csoport: A kavitas falaira iivegszalas halot fektettiink 3
kiilonbozé irdnyban. Az {ireg tovabbi részeit a 3.

csoporttal megegyezden restauraltuk.

Az okkluzélis felszin helyredllitasa hagyomanyos
kompozittal tortént. A fogak bedgyazasat kovetden, azokat

statikus torési tesztnek vetettiik ala.
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111.7. Gydkerkezelt Il. osztalyu MOD kavitassal ellatott
premolaris fogak restaurdlasara alkalmazott kiilonbézo
szdlerositett direkt restaurativ technikak mechanikai
osszehasonlitisa, a gyokércsatornaban alkalmazott
anyagok keménységének vizsgalataval és mikrorés-
képzodeési vizsgalattal

A Dbevalogatasi kritériumoknak megfelelt 87 darab
premolaris fogat 5 vizsgalati csoportra (n = 15/csoport) és
1 kontrollcsoportra (intakt fogak) (n = 12) osztottuk. A
vizsgalati csoport fogaiba ugyanaz a tapasztalt operator
standardizalt MOD kavitasokat preparalt. A fogakat
ezutan az gyokérkezeltiik és gyokértomtiik. Ezt kovetéen
csapelofurast végeztink a ZCJ-t6l szamitott 7-8 mm

mélységben. Az egyes vizsgalati csoportok restauracidja a

kovetkezOképpen alakult:

1. csoport: A fogakat hagyomanyos FRC csappal lattuk el,

€s a csapragasztoval végeztiik acsonkfelépitést.

2. csoport: A fogakat hagyomanyos FRC csappal lattuk el,
a koronai csonkfelépités azonban paszta allagi SFRC

tomdanyaggal tortént.

3. csoport: Egy elasztikus livegszalas csapok alkalmaztuk

ezeknél a fogaknal.
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4. csoport (Bioblock-technika): A fogakat egy direkt
moédon rétegzett, paszta allaga SFRC tomdanyagbol

készitett egyedi csappal és csonkfelépitéssel lattuk el.

5. csoport: Egy elasztikus FRC csapot paszta allaga SFRC

anyaggal kombinalva restauraluk a fogakat.

Minden csoportnal a ragoéfelszini 1 mm-t hagyomanyos
kompozittal restauraltuk. A mintdk bedgyazasat kovetdén

statikus terhelési tesztnek vetettiik al4 a fogakat.

A mikrorés-képz6dés vizsgalatahoz az 5 vizsgilati
csoportnak megfeleléen, tovabbi 3-3 fogat készitettiink
eld, az eléz6ekben leirtak szerint. Az el6készitett fogakat
a fog tengelyében szagittalisan egy kerdmia vagokorong
segitségével, 100 fordulat / perces fordulatszammal
szekcionaltuk, vizhiités mellett (Struers, Koppenhaga,
Dénia). Ezt kovetéen a  szekciondlt —mintakat
jelolofestékkel megjeldltik és néhany masodpercen
keresztiil Ovatosan tovabb poliroztuk. A
csap/csonkfelépités €s a foganyag hatdran végbement
festék-penetraciot egy sztereomikroszkop segitségével
értékeltiik (Heerbrugg M3Z, Heerbrugg, Switzerland),

6,5x-0s nagyitas mellett. A festékpenetracid mértékét a
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restauralt gyokércsatornaban talalhatd ragasztasi feliilet

kiterjedésének (hosszanak) szdzalé¢kaban adtuk meg.

A gyokércsatornaban alkalmazott anyagok
polimerizacidjara indirekt uton az anyag
mikrokeménységének vizsgaltaval kovetkeztettiink. A
benyomodéasok mérése utan a kapott Vickers keménységi
értékeket mikrokeménységi értékekké konvertaltuk, az
alabbi képlet szerint:
1854.4 x P
H = —a
ahol H a Vickers-keménység kg / mm>-ben megadva, P a
terhelés grammokban kifejezve, mig a d a benyomodasok

mértéke um-ben kifejezve.
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1I1.8. Gyokérkezelt II. osztalyu MO kavitdssal elldtott
premolaris fogak restaurdlasara alkalmazott kiilonbézo
szdlerositett direkt restaurativ technikak mechanikai
osszehasonlitisa, a gyokércsatornaban alkalmazott
anyagok keménységének vizsgdlataval és
mikrorésképzodesi vizsgalattal

A Dbevalogatasi kritériumoknak megfelelt 170 darab
premolaris fogakat 9 vizsgalati (A1-A3, B1-B2, C1-C4),
valamint 1 kontrollcsoportra (intakt fogak) osztottuk. A
C1, C2, C3 és C4-es csoportok elemszama 20 volt, a tobbi
csoport csoportonként 15 fogat tartalmazott. A vizsgalati
csoportok fogaiba ugyanaz a tapasztalt operator I
osztalya MO kavitasokat preparalt. Ezutan a fogakat
gyokérkezeltik ¢és gyokértomtik. Az AI-A3 jeld
csoportok esetében tovabbi preparacid nem tortént, és a
meglévd MO kavitast direkt technikdkkal restauraltuk. A
B1-B2 jelii csoportoknal 3 mm mélységben csapeldfuras
tortént a gyokércsatornaban. A C1-C4 jelli csoportok
esetében csapeldfurds tortént 6 mm mélységben. A
vizsgélati  csoportoknak (A1-C4) megfelelden 9
kiilonbozd technikéaval restauraltuk a fogakat, amelyeket

az alabbiakban részleteziink:
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A1l csoport: Bulk-fill technikaval, paszta allaga SFRC

tomoOanyaggal restauraltuk a fogakat.

A2 csoport: Bulk-fill technikaval, folyékony SFRC

tomoanyaggal restauraltuk a fogakat.

A3 csoport: A kavitasokat hagyomanyos kompozittal

restauraltuk, ferde rétegzési technikaval.

B1 csoport: A kavitast, az elokészitett 3 mm csapozasi
teriilettel egyiitt, paszta allagh SFRC tomdanyaggal
toltottiik fel.

B2 csoport: A kavitast, az el6készitett 3 mm csapozasi
tertilettel egyiitt, foly¢ékony SFRC tomdanyaggal toltottiik
fel.

Cl csoport: A kavitdsokat, a 6 mm mélységben
elékészitett csapozasi teriilettel egyiitt paszta allagh SFRC
tomdanyaggal toltottiik fel.

C2 csoport: A kavitdsokat, a 6 mm mélységben
elokészitett csapozasi teriilettel egyiitt folyékony SFRC
tomdanyaggal toltottiik fel.
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C3 csoport: A fogakat elasztikus FRC csap segitségével
restauraltuk. A csapok ragasztdsa, valamint a

csonkfelépités is folyékony SFRC tdmdanyaggal tortént.

C4 csoport: A csoport fogait hagyomanyos FRC csap
segitségével restauraltuk. A csapok ragasztdsa, valamint a

csonkfelépités is folyékony SFRC tomdanyaggal tortént.

Minden minta esetén az okkluzélis fedésre hagyoményos
kompozitot alkalmaztunk. A fogakat, bedgyazasukat
kovetoen, két alkalommal vetettik ald dinamikus
terhelésnek. FEls6 alkalommal a normal ragoéerdket
szimulalva, a fazisok kozott 100 N terhelésnovekedéssel,
Osszesen 25000 cikluson keresztiil. A maximalis terhelési
értek 500 N volt. Az el nem tort mintakat ezutan ujbol
dinamikus terhelésnek vetettiik ala, ezattal a bruxizmus
soran fellépd, fokozott ragoterhelést szimulalva. Ebben az
esetben a fogak -el6terhelése 600 N-nal tortént 5
masodpercen keresztiil, majd az egyes 1épcsdk kozott 100
N-nal nétt a terhelési érték. Osszesen 30000 cikluson
keresztiil, 1000 N maximalis erdvel terheltiik a fogakat.

Az eltort mintdknal torésmintdzat-analizist végeztiink.
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A mechanikai teszteléseket kovetéen a CI1-C4
csoportoknak megfelelden elokészitettiink ujabb 20 fogat
(5 fog / csoport) a mikrorés-képzddés, valamint a

mikrokeménység vizsgalatdhoz.

111.9. Gyokerkezelt 1l. osztalyu MOD kavitassal ellatott
premolaris fogak restaurdlasara alkalmazott kiilonbézé
szalerositett direkt és indirekt restaurativ technikak
mechanikai 6sszehasonlitasa

A bevalogatasi kritériumoknak megfelelt 108 premolaris
fogba ugyanaz a tapasztalt operator standardizalt MOD
kavitasokat preparalt, majd a mintdkat 9 vizsgalati
csoportra (A1-3, B1-3, C1-3) osztottuk (n = 12). Ezt
kovetden a fogakat gyokérkezeltik és gyokértomtiik. Az
A2-3, B2-3, valamint C2-3 csoportokban csapeldfuras
tortént a csatornabemenettdl szamitva 6 mm mélységig. A
,»B” ¢és ,,C” jelll csoportokndl minden csilicskét 2 mm-el
redukaltunk. A csoportokat az aldbbiaknak megfeleléen

restauraltuk:

Al csoport (kontroll): A kavitasokat magas toltottségi,

folyékony kompozittal restauraltuk.

40



A2 csoport: Az iiregeket, az elokészitett csapozasi

teriilettel egyiitt folyékony SFRC anyaggal t6ltottiik fel.

A3 csoport: A csoport fogait elasztikus FRC csappal
restauraltuk. A csapok ragasztisa, valamint a

csonkfelépités folyékony SFRC tomdanyaggal tortént.

B1 csoport: A kavitdsokat az okkluzalis redukci6 szintjéig
magas toltottségli, folyékony kompozit tomdanyaggal
restaurdltuk. A redukdlt csiicskdket ugyanezzel a
tomdanyaggal direkt modon visszaépitettiik, egy szilikon-

index felhasznalasaval.

B2 csoport: A restauraci6 a csiicsokredukcid szintjéig az
A2 csoportndl leirtak szerint tortént, majd a redukalt

cslicskoket a B1 csoportnal leirtak szerint épitettiik vissza.

B3 csoport: A restauracio a csiicsokredukcio szintjéig az
A3 csoportndl leirtak szerint tortént, majd a redukalt
cslicskoket a B1 és B2 csoportnal leirtak szerint épitettiik

vissza.

C1 csoport: A kavitasokat az A1 csoportndl alkalmazott

technikaval restaurdltuk. Az okkluzalis és approximalis
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felszineken indirekt overlay restauratummal

(CERASMART 270, GC Europe) pétoltuk.

C2 csoport: A kavitdsokat az A2 csoportnal alkalmazott
technikaval restaurdltuk. Az okkluzalis és approximalis

felszineken indirekt overlay restauradtummal potoltuk.

C3 csoport: A kavitasokat az A3 csoportnal alkalmazott
technikaval restauraltuk. Az okkluzalis és approximalis

felszineken indirekt overlay restauratummal potoltuk.

A fogakat dinamikus terhelésnek vetettiik ala.

111.10. Gyokerkezelt 1. osztalyu kavitassal ellatott molaris
fogak restauralasara alkalmazott kiilonbozé — direkt
restaurativ technikak mechanikai vizsgalata

A beviélogatasi kritériumoknak megfelelt 250 darab also
bolcsességfogat véletlenszeriien 10 csoportra osztottuk (n
= 25/csoport). Valamennyi csoport esetében ugyanaz a
képzett operator 1. osztalyl, standardizalt méretli
kavitasokat preparalt. Ezutan a fogakat gyokérkezeltiik és
gyokértomtik. Az 1, 2, 3, 5, 7, 9 és 10. csoportok

ugyanabban az adheziv kezelésben részesiiltek, mig a
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tobbi csoport ebben a fazisban semmilyen adheziv
kezelést nem kapott. Az egyes csoportokat az alabbiak

szerint restauraltuk:

1. csoport: A kavitasokat paszta allagi SFRC
tomdanyaggal toltottiik fel.

2. csoport: A kavitasokat folyékony SFRC tomdanyaggal
toltottiik fel.

3. csoport: A kavitdsokat egy kisérleti fazisban 1évo
iivegszal-erdsitett rezin-modositott livegionomer

cementtel (FRGIC) toltottiik fel.

4. csoport: A kavitasokat (adheziv elokezelés nélkiil) a 3.

csoportban leirt protokoll szerint restauraltuk.

5. csoport: A kavitasokat rezin-modositott livegionomer

cementtel (RMGIC) toltottiik fel.

6. csoport: A kavitasokat (adheziv elokezelés nélkiil) a 5.

csoportban leirt protokoll szerint restauraltuk.

7. csoport: A kavitasokat {ivegionomer restaurativ

anyaggal toltottiik fel.
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8. csoport: A kavitasokat (adheziv eldkezelés nélkiil) a 7.

csoportban leirt protokoll szerint restauraltuk.

9. csoport: A kavitdsokat dudl kotésit kompozit

csonkfelépitd anyaggal toltottiik fel.

10. csoport (kontroll): A kavitdsokat hagyomanyos

kompozit tomOanyaggal restauraltuk.

A ragoéfelszin restaurdlasara hagyomanyos kompozitot
hasznéltunk. A fogakat dinamikus terhelésnek vetettiik

ala.

1I1.11. Gyokeérkezelt II. osztalyu MOD kavitassal ellatott
molaris fogak helyreallitasara alkalmazott kiilonbozo
szdlerdsitett,  csticsokboritassal — jaro és  anélkiili
restaurativ technikak mechanikai ésszehasonlitasa

A bevalogatasi kritériumoknak megfelelt 120 darab also
molaris fogba egy képzett operator II. osztalyt MOD
kavitasokat preparalt. A kavitdsmélység 5 mm volt, mig a
bukkalis és lingvalis falak vastagsidga 3-3 mm volt. A
preparaciot kovetéen a fogakat gyokérkezeltik ¢és
gyokértomtiik. A 2., 4. és 6. csoportok esetében a
csiicskoket 2 mm-el redukaltuk. Az unidirekcionalis,

hosszi rostokkal restaurdlt csoportok esetében (3.-6.
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csoport) a bukkalis €s lingvalis falakon egy 3 mm atmérdji
mivi  perforaciét hoztunk Ilétre egy gyémant
mikropreparacios faroval (MP 53, Two Striper, Henry
Schein Canada Inc., Canada). Ezt kovetden a fogakat az

alabbi csoportoknak megfelelden restauraltuk:

1. csoport (kontroll): A kavitasokat folyékony SFRC

tomodanyaggal restauraltuk.

2. csoport: A kavitasokat folyékony SFRC tomdanyaggal
¢épitettiik fel a cslicsokredukciok szintjéig. A hianyzo
cslicskoket ezutdn magas  toltottségli  folyékony
kompozittal  épitettitk  vissza, egy szilikon-kulcs

segitségével.

3. csoport: Egy polietilén hélot helyeztiink az eldzetesen
preparalt perforaciokba, a bukkalis és lingvalis falakon,
majd a  kavitasokat hagyoméanyos  kompozittal

restauraltuk.

4. csoport: A fogakat a 3. csoportban leirt protokoll szerint
restaurdltunk a csiicsokredukcid szintjéig. A csiicskok

potlasa a 2. csoportban leirtak szerint tortént.
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5. csoport: Hagyomanyos FRC csapot helyeztiink az
eldzetesen preparalt perforaciokba, a bukkalis és lingvalis
falakon, majd a kavitasokat hagyomdnyos kompozittal

restauraltuk.

6. csoport: A kavitasokat az 5. csoportban leirt protokoll
szerint restauradltuk a csiicsokredukcid szintjéig. A

cslicskoket a 2. csoportnal leirt moédon potoltuk.

A mintdk bedgyazasat kovetden azokat dinamikus

mechanikai tesztelésnek vetettiik ala.

IV. Eredmények

V. 1. Kiilonbozo méretii MOD kavitdsokkal rendelkezo,
majd komporzittal restauralt molaris fogak toréssel
szembeni ellenallosaganak vizsgalata

A csoportok  toréssel szembeni ellenalldsdnak

medianértékeit a 4. abra foglalja dssze.

46



6000

B Median
T 25%-75%
5000 n=13

4000

IS ;

2000

1000 E I

A B C D 1= F G H Contr.
Csoport

Toréssel szembeni ellenallas (N)

4. abra: A tesztelt csoportok toréssel szembeni
ellenalldsanak medianértékei a 25%-os ¢és 75%-0s
percentilishatarokkal.

A tesztek szignifikans kiilonbséget mutattak a
kontrollcsoport €s az Osszes 5, illetve 7 mm mélységii
kavitést tartalmazé csoport kozott (D, E, F, G, H, I, p <
0.05). A 3 mm mélységi kavitasokat tartalmazo6 csoportok
(A, B, C) nem kiilonboztek szignifikansan a
kontrollcsoporttol. A 3 mm-es csoportok egymastol nem

kiilonboztek szignifikdnsan, azonban az ,,A” jell csoport
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szignifikdnsan kiilonb6zott valamennyi 5 és 7 mm
mélységili kavitadsokat tartalmazo csoporttol (D, E, F, G, H,
I, p < 0,05). Az 5 és 7 mm mélységli csoportokat
egymassal 6sszehasonlitva nem tapasztaltunk szignifikans

kiilonbségeket.

1V.2. Kiilonféle szalerdsitésii restaurativ technikakkal
ellatott, nagyméretii MOD kavitassal rendelkezo molaris
fogak toresi ellenallasanak vizsgalata

A falak transzkoronalis sinezése (11. csoport) esetén
mutatkozott a legmagasabb toréssel szembeni ellenallas,
¢s ez az értek szignifikansan magasabb volt, mint az 1.-4.,
a 7., valamint az intakt fogakat tartalmazé kontrollcsoport
értekei. Az 1., 3. és 4. csoportok szignifikdnsan
alacsonyabb torési kiiszobértekeket mutattak, mint az
intakt fogak, azaz a kontrollcsoport (p < 0.05). A
torésmintazat-elemzés eredményei szerint a szalerdsités
tipusa és azok elhelyezkedése befolyésolta a kedvezd és
kedvezotlen torésmintazatok eléforduldsi gyakorisagat (2.
tablazat). A torési mintdat tekintetében a csak paszta

allagti SFRC anyaggal megerdsitett csoport (2. csoport)
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mutatott a legmagasabb aranyban kedvezo
torésmintazatot. Kedvezdtlen mintdzat a legmagasabb
aranyban a csak hagyomanyos kompozitot tartalmazé
csoportban (1. csoport) €s a transzkoronalisan sinezett

csoportban (11. csoport) fordult eld.
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2. tablazat: A torésmintazatok gyakorisaga szdzalékban kifejezve, csoportok szerint. n=20/csoport
Csoport 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Kontroll
Kedvezé 20% 80% 40% 70% 65% 70% 40% 50% 50% 60% 20% 90%

Kedvezétlen  80% 20% 60% 30% 30% 30% 60% 50% 50% 40% 80% 10%
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IV.3. Rovid iivegszal-megerositésii  restauratumokkal
ellatott nagymeéretii MOD kavitasok torési viselkedésének
vizsgalata

A Kaplan-Meier-féle talélési gorbéket a 5. dbra mutatja
be.

08

0.6 Csoportok

~ Kontroll ‘
- 1. csoport

- 2. csoport

Kumulativ tulélés

0.4 3. csoport I
4. csoport
0.2
0.0
0 5000 10000 15000 20000 25000

Ciklusok szama

5. abra: A toréssel szembeni ellendllas-vizsgalatok
Kaplan-Meier- féle tulélési gorbéi.

A vizsgélati csoportok tulélése kozott nem volt
szignifikans kiilonbség. A torésmintdzatra vonatkozo

51



vizsgalat eredményei szerint azok a csoportok, amelyeknél
foly¢kony SFRC anyagot alkalmaztunk, tobbnyire
restauralhat6 torésmintazatot mutattak. Ezzel szemben a
kontrollcsoport (hagyomanyos kompozittal restauralt
fogak) tobbnyire nem-restauralhatd torésmintazattal volt

jellemezheto (3. tablazat).

3. tablazat: A torésmintazatok gyakorisdga szazalékban
kifejezve, csoportok szerint (n = 20/csoport).

1. 2. 3. 4.

Kontroll
csoport csoport csoport csoport

Nincs torés 40% 47% 60% 65% 60%

Kedvezdtlen 50, 0% 0%  15% 5%
tores
Eefivezo 20% 53%  40%  20%  35%
ores

A dinamikus terhelési eljarast kovetd statikus torési teszt
soran azt tapasztaltuk, hogy a foly¢kony SFRC
tomodanyaggal restauralt csoportok (1.-4. csoport)
szignifikansan jobban teljesitettek, mint a kontrollcsoport

(p <0,05). Az SFRC anyaggal restauralt csoportok kozott
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nem volt szignifikdns kiilonbség. A statikus torési teszt

eredményeit a 6. abra foglalja Ossze.

4000

3000

Toréssel szembeni ellenallas (N)

2000 - l \ J {
1000 I
0 T T T T T
Kontroll 1. csoport 2. csoport 3. csoport 4. csoport

6. abra: A statikus torési kiiszobértékek atlagértékei és a
hozz4juk tartozé standard deviaciok.

1V.4. Direkt restaurativ technikakkal helyreallitott
nagymeéretii MOD kavitdasok repedésképzodési
hajlamanak vizsgalata

Ha kozvetleniil a restauratumok elkésziilte utan vizsgaljuk
a kialakult repedések szadmat, szignifikdnsan kevesebb

repedés figyelhetd meg az SFRC anyaggal restauralt
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csoportok esetében (1. és 2. csoport), mint a
kontrollcsoport esetén (p<0,000). Tovabba, az SFRC
anyagot nem tartalmazo csoportokat (3. csoport és
kontroll) dsszehasonlitva nem tapasztaltunk szignifikéns
kiilonbséget, ahogy az SFRC anyagot tartalmazo
csoportok (1. és 2. csoport) kozott sem (7. abra).
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7. abra: A repedésszdmok box-plot diagramjai
kozvetleniil a restauratumok elkésziilte utan. A korok egy-
egy extrém értéket jelolnek.

A restaurdtum elkésziilte utan egy héttel kivétel nélkiil

minden csoportban szignifikdnsan tobb repedés volt

észlelhetd (1. csoport: p<0,000, 2. csoport: p<0,000, 3.
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csoport:  p=0,001, kontrollcsoport:  p<0,000). A
csoportokat egy hét elteltével egymassal Gjra 6sszevetve
azt taldltuk, hogy szignifikdnsan csak a hagyomanyos
rétegzett kompozittal restauralt csoport (kontrollcsoport)
tért el 3 masik csoporttol, mig a tobbi csoport kozott a
kiilonbség nem volt szignifikins a repedésszamok

tekintetében (8. abra).
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8. abra: A repedésszamok box-plot diagramjai a
restauratumok elkésziilte utdn 1 héttel. A korok egy-egy
extrém értéket jeldlnek.
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IV.5. Gyokerkezelt 1. osztalyu kavitassal ellatott kisorlo
fogak restauralasara alkalmazott kiilonbozo szalerdsitett
direkt restaurativ technikak mechanikai vizsgalata

A kontrollcsoport (ép fogak) mutatta a legmagasabb
toréssel szembeni ellenallast. A restauralt csoportok koziil
az individuélisan, SFRC anyagbol rétegzett csappal és
csonkfelépitéssel ellatott csoport (2. csoport) mutatta a
legmagasabb toréssel szembeni ellenallast. A 2. csoportnal
mért értékek nem kiilonboztek szignifikdnsan a
kontrollcsoport értékeitdl. A tobbi csoport esetében a
kontrollcsoporthoz viszonyitva szignifikansan
alacsonyabb torési kiiszobértékeket mértiink. A restauralt

csoportok kozott nem mutatkozott szignifikans kiilonbség.
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A torésmintazatok tekintetében a 2., 3., 4. €s 5. csoportok
megegyezOen teljesitettek (4. tablazat). Kizardlag a
kontroll ¢és az 1. csoport mutattak tobbségében

restauralhatd torésmintazatot.

4. tablazat: A torésmintazat-tipusok eloszlasa csoportok szerint, a
megfigyelések szazalékaban kifejezve.

Csoport Kontroll 1 2 3 4 5
Kedvezd 66% 58% 33% 33% 33% 33%
Kedvezétlen 33% 42% 66% 66% 66% 66%

1IV.6. Gyokérkezelt II. osztalyu MOD kavitassal ellatott
premolaris fogak restaurdlasara alkalmazott kiilonbozo
szdlerositett direkt restaurativ technikak mechanikai
vizsgalata, a gyokércsatornaban alkalmazott anyagok
keménységének vizsgalataval és mikrorés-képzodeési
vizsgalattal

A torési kiiszobértékeket a 9. dbra foglalja Ossze. A
kontrollcsoport (intakt fogak) mutatta a legmagasabb
toréssel szembeni ellendllast (1183,9 N) és szignifikansan
jobban teljesitett valamennyi restaurdlt csoportnal
(p<0,05). Paszta allag SFRC tomodanyag applikalasa a

gyOkércsatornaban (4. és 5. csoport) szignifikdnsan
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magasabb toréssel szembeni ellendllast eredményezett a
tobbi vizsgalati csoporthoz képest (p<0,05).
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9. abra: Az atlagos torési kiiszobértékek (N) és standard

.....

vonalak azokat a csoportokat jeldlik, amelyek nem
kiilonboznek egymastdl szignifikansan.

Torésmintazatot tekintve, azok a csoportok, ahol SFRC
anyagot alkalmaztunk, akar a gyokércsatornaban (4-5.
csoport), akar csak a koronai kavitasban (2. csoport),
illetve, ahol elasztikus FRC csapot alkalmaztunk (3.
csoport), tobbnyire kedvezd torésmintadzatot mutattak. Az

1. csoport esetében, ahol csak hagyomanyos FRC csapot
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alkalmaztunk,  tobbnyire  kedvezOtlen  toréseket

tapasztaltunk.

A csap/SFRC/ragasztd, valamint a gyokércsatorna fala
talalkozasndl  kialakul6  mikroréseknek a  teljes
interfészhez viszonyitott kiterjedését a 10. abra foglalja
Ossze. Az adatok szerint a Bioblock-technika (4. csoport)
kisebb mikrorés képzodést (16,8 %) mutatott, mint a tobbi
vizsgalati csoport. A csak hagyoméanyos FRC csapot
tartalmazd csoport (1. csoport) fogai mutattdk a
legmagasabb mikrorés képzodést (35,1%).
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10. abra: A teljes fog - csap/csonkfelépités interfész
szazalékdban kifejezett mikrorés képzddés atlagos

.....
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A gyokércsatorna apikalis teriiletén alkalmazott anyagok
mikrokeménység- vizsgalata az 5. csoport esetében
igazolta a legmagasabb mikrokeménység értéket (59,5
VH), és szintén ezt a csoportot jellemezte a legkisebb
kiilonbség a gyokércsatorna apikalis és koronalis harmada

kozott (11. abra).

#0 mKoronalis  m Apikalis

1. esoport 2. csoport 3. csoport 4. csoport 5. csoport

Mikrokeménység (VH)
o w IS w @
(=] (=] o o (=]

=
o

11. abra: Kompozit anyagok mikrokeménység (VH)
értekei a gyOkércsatorna  korondlis és  apikalis
harmadéaban. Az oszlopok felett elhelyezkedd nyilak azt
jelzik, hogy az apikalis mikrokeménység a korondlis érték
80%-a al4 esett.
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1V.7. Gydkérkezelt 1. osztalyu MO kavitdssal elldtott
premolaris fogak restaurdlasara alkalmazott kiilonbézo
szdlerositett direkt restaurativ technikak mechanikai
vizsgalata, a gyokércsatornaban alkalmazott anyagok
keménységének vizsgdlataval és mikrorés-képzodési
vizsgalattal

A normal (100-500 N) ¢és a parafunkcios (600-1000 N)
ragoeroket szimulald dinamikus terhelés eredményeibdl
késziilt Kaplan-Meier talélési gorbék a 12. és 13. abrakon
lathatéak. A normal ragderdket szimuldlo terhelés soran a
C3 csoport nem kiilonbozott szignifikdnsan az Al,
valamint a kontroll (intakt fogak) csoporttél. A tobbi
csoport szignifikdnsan alacsonyabb tulélést mutatott (p <
0,05). Az els6 terhelést tuléld fogakat (n = 54) ezutan
parafunkciot szimuldlé magasabb dinamikus terhelésnek
vetettiik ala, amely sordn a kontrollcsoport szignifikdnsan
magasabb talélést mutatott valamennyi vizsgalati
csoportndl (p < 0,05). A kiilonbozd restaurativ
technikdkkal helyreallitott csoportok a parafunkcidkat
szimuldldo dinamikus terhelés esetén egymastdol nem

kiilonboztek szignifikansan talélés tekintetében.
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12. abra: Az egyes vizsgalati csoportok Kaplan-Meier-
féle tulélési gorbéi a normal ragoerdket szimulalo terhelési
teszt soran. A terhelés mértéke 100-500 N volt.
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13. abra: Az egyes vizsgalati csoportok Kaplan-Meier-
féle talélési gorbéi a parafunkcios ragoerdket szimuldlo

terhelési teszt soran. A terhelés mértéke 600-1000 N volt.

A torésmintdzat tekintetében valamennyi

vizsgalati

csoport tobbnyire kedvezdtlen torésmintazatot mutatott,

mig a kontrollcsoport fogai esetében szinte kizarolag

kedvezd, restauralhatdo toréseket figyeltiink meg (5.

tablazat)
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5. tablazat: A torésmintazatok gyakorisaga szazalékban kifejezve, csoportok szerint. n=15/csoport

Csoport Al A2 A3 Bl B2 C1 C2 C3 C4 Kontroll
Kedvez6 % 20% 13% 7% 0% 7% 0% 0% 0% 80%
Kedvezétlen 93% 80% 87% 93% 100% 93% 100% 100% 100% 20%

A csap/SFRC, valamint a gyokércsatorna fala talalkozasnal kialakuld mikrorések vizsgalata soran
(C1-C4 csoportok) a C1 csoport esetében talaltuk a legkisebb mikrorés képzddést (19,1%). A
legnagyobb mértékben a C3-as csoportban képzddtek mikrorések (55,9%) (14. abra).
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14. abra: Atlagos mikrorésképzédés és az atlagértékek

.....

A paszta allagt és folyékony SFRC anyagok
mikrokeménység-vizsgalata soran a folyékony SFRC (C2-
C4) a paszta allagh anyaghoz képest (C1 csoport)
magasabb mikrokeménységet mutatott az apikalis
tertileten (56,9 VH), illetve a folyékony SFRC esetében a
koronalis ¢€s apikalis teriiletek keménysége kozott is
kisebb volt az eltérés (15. abra).
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15. abra: Mikrokeménység (VH) atlagértékek a koronalis
¢s apikalis vizsgalati pontokndl. A lefelé mutatd nyil azt
jelzi, hogy az apikalis mikrokeménység a koronalis érték
80%-a ala esett.
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IV.8. Gyokérkezelt Il. osztalyu MOD kavitassal ellatott
premolaris fogak restaurdlasara alkalmazott kiilonbézo
szdlerositett direkt és indirekt restaurativ technikak
mechanikai vizsgalata

A dinamikus terhelés eredményei alapjan késziilt Kaplan-
Meier tulélési gorbéket a 16. dbran mutatjuk be. A C3 jelii
csoport mutatta a legmagasabb talélést, mig az A1 csoport
(hagyoményos  kompozit  tomés,  kontroll) a
legalacsonyabbat. A C3 csoport szignifikdnsan jobban
teljesitett a tobbi vizsgalati csoporthoz képest (p < 0,05).
A kontrollcsoport (A1) nem kiilonbodzott szignifikansan a
B1 és A2 csoportoktol. A tobbi vizsgélati csoport
szignifikansan jobban teljesitett a kontrollcsoportnal (p <
0,05). A B3 csoport szignifikdnsan magasabb tulélést
mutatott, mint a kontroll, ill. az A2, B1 és B2 csoportok (p
< 0,05), azonban nem kiilonbozott szignifikansan az A3,

C1 és C2 csoportoktol.
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16. abra: Kaplan-Meier tulélési gorbék

1IV.9. Gyokérkezelt 1. osztalyu kavitassal ellatott molaris
fogak restauralasara alkalmazott kiilonbozé — direkt
restaurativ technikak mechanikai vizsgalata

A dinamikus terhelési vizsgalat eredményeibdl készitett
Kaplan-Meier talélési gorbéket a 17. dbran mutatjuk be. A
2. csoport (folyékony SFRC) szignifikdnsan magasabb
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tulélést mutatott mindegyik csoportnal (p < 0,05), kivéve
az 1. csoportot (paszta allaga SFRC). A kontrollcsoport
(10.  csoport, hagyomanyos  kompozit  tOmés)
szignifikdnsan magasabb tulélést mutatott, mint a 6.
csoport (RMGIC adheziv nélkiil, p = 0,005), ugyanakkor
szignifikansan rosszabbul teljesitett, mint a 2. csoport (p =
0,008). A tobbi vizsgalati csoport nem kiilonbozott
szignifikansan a kontrollcsoporttdl. A 4. csoport (FRGIC
adheziv nélkiil) szignifikdnsan jobban teljesitett, mint a 3.
csoport (FRGIC, adheziv eldkezeléssel, p = 0,025), 5.
csoport (RMGIC adhezivvel, p = 0,013), 6. csoport
(RMGIC adheziv nélkiil, p = 0.000) és 9. csoport (dual
kotésti kompozit, p = 0,003).
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17. abra: Kaplan-Meier ttlélési gorbék

A torésmintazatot tekintve valamennyi vizsgalati csoport
tobbnyire kedvezdtlen tdorésmintdzatot mutatott (6.
tablazat). Az 1. és 2. csoport mintai koziil ugyanakkor
tobb, mint 60% nem tort el a maximalis 40000 ciklus

végéig.
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6. tablazat: A torésmintizatok gyakorisdga szazalékban kifejezve a 10 vizsgalati
csoportban (n = 25/csoport)

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
Nem tort el 64% 76% 20%  40% 16% 16% 36% 36% 24% 40%
Kedvezétlen 36% 24% 68% 56% 72% 80% 64% 60% 64% 48%
Kedvezé 0% 0% 12% 4%  12% 4% 0% 4% 12% 12%
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1V.10. Gyokerkezelt Il. osztalyu MOD kavitassal ellatott
molaris fogak helyreallitasara alkalmazott kiilonbozo
szalerositett,  csiicsokboritassal — jaro és  anélkiili
restaurativ technikak mechanikai vizsgalata

Az egyes csoportok Kaplan-Meier tulélési gorbéit a 18.
abra mutatja be. A 4. csoport szignifikdnsan jobban
teljesitett, mint a tobbi vizsgalati csoport (p < 0,05), kivéve
a kontrollcsoportot. Az 5. csoport szignifikansan
gyengébben teljesitett, mint a tobbi vizsgalati csoport (p <
0,05), kivéve a 2. csoportot. A kontrollcsoport
szignifikansan jobban teljesitett, mint a 2. és 5. csoport (p
< 0,05), azonban nem kiilonbozott szignifikdnsan a tobbi

csoporttol.
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18. abra: Kaplan-Meier talélési gorbék.

Torésmintazatot  tekintve  valamennyi  horizontélis
iivegszalat tartalmazd csoport (5. és 6. csoport) tobbnyire
restauralhatd toréseket tartalmazott. A kontroll és 3.
csoportok esetében tobbnyire nem restauralhato toréseket
talaltunk. A 2. és 4. csoportok ugyanannyi restauralhato és

nem restauralhato torést tartalmaztak (7. tablazat).
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7. tablazat: Torésmintazatok gyakorisaga szazalékban kifejezve a 6
vizsgalati csoportban. n=20/csoport

1. 2. 3. 4. 5. 6.
Nem tort el 50% 10% 30% 60% 0% 25%
Kedvezdtlen 35% 45% 40% 20% 10% 10%
Kedvezd 15% 45% 30%  20% 90% 65%

V. Az értekezés uj tudomanyos megallapitasai

Az értekezésben ismertetett vizsgalatok eredményei koziil
az aldbbiakban foglaljuk 0Ossze azokat, amelyeket Uj

tudomanyos megallapitasnak tekintiink.

Megallapitottuk, hogy sekély (3,5 mm mélységii) molaris
MOD restauratumok toréssel szembeni ellenallasat a
hagyomanyos kompozit tomés képes helyreallitani,
fliggetleniil az lireg falvastagsagatol. Mély MOD molaris
kavitasok esetében ez nem mondhatd el: ezekben az
esetekben a hagyomanyos kompozit toméssel ellatott fog
toréssel szemben kevésbé ellenalld. Az viszont, ha a fog
még gyokérkezelt is, nem eredményez tovabbi

szignifikans romlast a toréssel szembeni ellenallasban.
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Megallapitottuk, hogy mély MOD molaris kavitasok
helyredllitdsa esetén szamos pozicioban hasznalhato
polictilénrost a fogak megerdsitésére. Ezek koziil
kutatécsoportunk irta le elészor a transzkoronalis
fixacio technikajat, mely kiemelten magas toréssel
szembeni ellendlldst eredményezett. Ugyanakkor az
iivegszalas halo csak bizonyos pozicidkban alkalmazva
volt képes megerdsiteni a fogakat. Megallapitottuk
tovabba, hogy az SFRC mély MOD kavités helyreallitasa
esetén dnmagaban is képes az ép foghoz hasonlo toréssel
szembeni ellenallast 1étrehozni, szemben a hagyomanyos
kompozit toméssel. Utobbira, amennyiben torés
kovetkezik be, mély kavitds esetén is a klinikailag

kedvezOtlen torésmintazat jellemzd.

Megallapitottuk, hogy mély MOD molaris kavitasok
restaurdldsa esetén a restaurdlt fog tulélése, toréssel
szembeni ellenallasa, és a torési mintdzat szempontjabol is
kozombos, hogy a paszta allagh SFRC-t rétegezve vagy
bulk-fill  eljarassal, tehat tomegesen bejuttatva
alkalmazzuk. K6z6mbos tovabba az is, hogy a folyékony

SFRC-bdl kialakitott restauraciot paszta vagy magasan
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toltott folyékony kompozit tomoanyaggal fedjik. Az,
hogy a folyékony SFRC-t tomegesen juttattuk be vagy
rétegeztiik, nem okozott kiillonbséget a tulélésben vagy a
toréssel szembeni ellendllasban. Ez a megallapitas klinikai
szempontbol  jelentds, hiszen a rétegzés joval

id6igényesebb eljaras.

Megallapitottuk, hogy mély MOD molaris kavitasok
esetén a paszta SFRC, alkalmazasi modtol (rétegzés vagy
bulk-fill) fiiggetlentil, kevesebb zomancrepedést okozott a
tomés elkésziilte utan, mint a hagyomanyos, rétegzett
kompozit tomés. Ez az ardny 1 hét elteltével is
egyértelmiien fennmaradt, mikozben a repedések szama az
egy hét soran minden vizsgalati csoportban szignifikdnsan
nott a kozvetleniil a tomés elkészitése utani szdmhoz
képest. Megallapithatd tehat, hogy az anyagok
zsugorodasa kovetkeztében kialakulé zomancrepedések
szempontjabol sincs elénye az SFRC rétegzésének, ebbdl
kovetkezéen pedig, tekintettel az idOtakarékossag
szempontjara, a klinikai gyakorlat szdméra a bulk-fill

alkalmazasi mod javasolhato.
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Megallapitottuk, hogy gyokérkezelt premolaris MOD
kavitasok esetén az altalunk kidolgozott Bioblock-
technika  jobb  toréssel  szembeni  ellenallast
eredményezett, mint az FRC csapokat alkalmazo
modszerek. Ugyanakkor a Bioblock-technika sem volt
képes az egészséges fogak szintjére visszaallitani ezen
restauratumok toréssel szembeni ellenallasat. A Bioblock-
technika esetén kozel azonos mikrokeménység volt
elérhetd az FRC csapon keresztiili fényvezetéses
fotopolimerizécio altal, mint egy fotopolimerizacidt nem

igényld, dual kotést anyag esetén.

Megallapitottuk, hogy a normadl ragderdket szimuldlo
farasztasos vizsgalat esetén, gyokérkezelt premolaris MO
kavitasban elasztikus FRC csapot alkalmazva egyediil a
csap folyékony SFRC anyaggal torténd ragasztdsa mellett
volt lehetséges a fogak ellendllasdnak az intakthoz
kozelitd szintre torténd visszadllitdsa. A Bioblock-
technika ebben a szitudcidban sem eredményezett az
egészséges fogakéhoz hasonlo ellenalladst. Tudomasunk
szerint a folyékony SFRC csapragasztasi célu

alkalmazasat kutatocsoportunk javasolta eloszor az
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irodalomban. A technika el6énye, hogy alkalmazasa

esetén csiicsokboritasra nincs sziikség.

Megallapitottuk, hogy gyokérkezelt premolaris MOD
kavitds esetén a Bioblock-technika csiicsokboritassal
képes volt megerdsiteni a fogakat a hagyomanyos
kompozit toméshez képest, de csiicsokboritas nélkiil nem.
Az éltalunk javasolt elasztikus FRC csap folyékony SFRC
anyaggal ragasztva, csiicsokboritas nélkiil is jelentésen
nagyobb tulélést mutatott, mint a hagyoméanyos kompozit
tomés vagy mint a Bioblock-technika  direkt
cslicsokboritassal. Mindezek folyomanya, hogy ha a
csapozds ¢és csonkfelépités csak SFRC-t tartalmaz
(Bioblock-technika), akkor csiicsdkboritas sziikséges, mig
ha hosszu ¢€s rovid livegszalakat is (elasztikus FRC csap ¢és
folyékony SFRC) tartalmaz, akkor nem feltétlen kell a

csuicskoket beboritani.

Megallapitottuk, hogy gyokérkezelt molaris 1. osztalyt
kavitas esetén a folyékony SFRC anyag hozta létre a
legmagasabb tulélést az 0sszes tesztelt csoport és anyag
koziil, valamint jelentésen nagyobb tilélést hozott 1étre a

hagyomdnyos kompozit toméshez képest. Emellett a
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vizsgalt livegionomer anyagok tekintetében
megallapitottuk, hogy ebben a szitudcidoban az adheziv
elokezelés az ezekkel késziilt restauratumok tulélését nem

noveli.

Megallapitottuk, hogy gyokérkezelt molaris MOD kavitas
esetén, ha a megmaradt falakat horizontélisan stabilizaljuk
FRC csap vagy polietilénrost segitségével, a
cslicsokboritds mindig jelentésen magasabb thlélést
biztosit a csiicsokboritast mell6z6, azonos szalerdsitést
alkalmaz6é megoldashoz képest. Hasonld megerdsitést
biztosit a csiicsokboritast alkalmazo restauratumokhoz a
kavitas tisztan folyékony SFRC anyagbol, fedés nélkiil

torténd helyreallitasa.
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Megjegyzések:

1 a disszertaciéd és egyéb tipusu hivatkozas nélkili, a WoS és/vagy Scopus rendszerben nyilvantartott adatok

2 lektoralt, tudomanyos folyoiratban

3 a szerzé irasban nyilatkozik, hogy érdemi szerzéi hozzajarulasaval késziltek szerzéként jegyzett kozleményei, és az érdemi
hozzajarulast dokumentalni tudja

4 konferenciakdzlemény folydiratban, kényvben vagy egyéb konferenciakstetben

5 nem-hivatkozott absztrakt itt nem keril az 6sszesitésbe

6 a disszertacio és egyéb tipusu hivatkozas nélkili dsszes hivakozassal szamolva. A Hirsch és a g index definiciéja

7 kdzrem(ikddés esetén a csoportos szerzéségi kézlemények hivatkozottsaga kilon értékelendd, és nem szamithaté be az
osszesitett hivatkozasok kézé

n.a. = nincs adat
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XI. Koszonetnyilvanitas

Jelen tézis harom f6 pilléren nyugszik: 1. csapat, 2.

motivacio, €és 3. érzelmi tdmogatas.

Mivel a tézis tobb, mint tiz év intenziv kutatéi munkajanak
egy részét mutatja be, sem a tézis, sem a kutatdsok nem
lettek volna lehetségesek egy tlitéképes csapat nélkiil, akik
hajlandok voltak sokszor mindent aldrendelni a
kutatasnak, és prioritasként kezelni a szdmukra kiosztott
feladatot. Ezaton koszondm PhD-hallgatéimnak, fiatal
kollégaimnak, akik segitettek abban, hogy a
Biomechanikai kutatécsoport mara az els6 szdmu
fogaszati livegszalas anyagokat teszteld csapatta notte ki
magat Europaban. Kiemelt kdszonet illeti meg Dr. Jakab
Andras fiatal kollégamat, akinél szorgalmasabb embert

nem ismerek, tehetsége pedig sokszor zavarba ejto.

Koszonettel tartozom Dr. Szabé P. Balazs Tanszékvezetd
Docens Urnak, akivel az évek alatt egyiitt tanultuk meg a
statikus  és  dinamikus  mechanikai  vizsgéalatok

kivitelezését, fortélyait.
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Koszonetet kell mondanom nemzetkozi kutatotarsaimnak,
Sufyan Garoushinak, Lippo Lassilanak ¢és Pekka
Vallittu Professzor Urnak, akikkel mér évek ota egyiitt
végzem a kutatasokat ¢és akikhez mindig fordulhattam

szakmai segitségért.

Koszonettel tartozom Dr. Braunitzer Gabornak nem
csak a szamos statisztikai és lektori feladatért, amit ellatott
a kutatasok soran, hanem az 6nzetlen segitségnytjtasért is,

barmirdl is legyen szo.

Halasan koszondom az MTA Bolyai Janos Kutatoi
Osztondijnak, hogy tamogatisaval lehetdvé tette

kutatdmunkam.

Kiemelt koszonettel tartozom Nagy Katalin Professzor
Asszonynak, aki végig kisérte a szakmai palyafutasom
minden egyes 1épését, mint oktatdo, dékan, PhD-
témavezetd. O egy valodi ikon a magyar fogorvoslasban.
Hatalmas motivaciot jelentett és jelent még jelenleg is vele

dolgozni, oktatni, kutatni.

Koszonet illeti Buzas Krisztina Tanszékvezetd Asszonyt,

akire szintén szamithattam, ha segitségre volt sziikségem.
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Koszonettel tartozom tdmogatasaért, valamint szakmai és
emberi példamutatasaért Kemény Lajos Professzor
Urnak, akire mind az SZTE, mind Magyarorszag biiszke
lehet.

Koszonettel tartozom Elekes Attilanak ¢s a GC Hungary

csapatanak a kutatdsokban nyujtott timogatasukeért.

A masik 6 motivald személy az életemben Edesanyam,
aki miatt fogorvos lettem, és aki miatt mindig is szerettem

volna egyetemi tanar lenni.

Epitkezni természetesen csak stabil érzelmi hattérrel
lehetséges, ezért szeretnék koszonetet mondani a
tamogatasukért Sziileimnek, menyasszonyomnak

Eszternek, és barataimnak.
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