Vélaszok Marton I1dik6 Professzor Asszony észrevételeire, megjegyzéseire €s kérdéseire

Elészor is szeretném megkdszonni Marton Ildiké Professzor Asszonynak, hogy elvéllalta

értekezésem biralatat, szamomra ez nagy megtiszteltetés.

Vilaszok az altalanos ¢és a formai, helyesirasi észrevételekre:

Koszondm az altalanos és a formai, helyesirasi észrevételeket, teljes mértékben egyetértek

azokkal.

Valaszok a részletes biralat észrevételeire:

A bevezetést illetben koszondm az észrevételt a betétekkel kapcsolatban. Az értekezés
bevezetésében és késdbb a vizsgadlataim zomében is a direkt restauratumokra fokuszaltam,
ugyanakkor az alkalmazott és targyalt kavitasok egy része jelentdsen destrudlt, igy jogosan
merill fel az indik4ciok szempontjabol az inlay alkalmazasa, igy az inlay restauratumok

kihagyasa a bevezetésbol valoban hidnyként jelenik meg.

Koszondm a megjegyzést €s javaslatot a dentin szerkezetére vonatkozdéan. Mint ahogy azt az
értekezés bevezetésében kifejtettem, a bemutatott kutatasokban targyalt paszta és folyékony
rovid iivegszalas kompozit toréssel szembeni szivossagukban (fracture toughness, FT), ezaltal
repedésmegallitd képességiikben hasonlitanak leginkabb a dentinhez. Professzor Asszony
tokéletesen vilagit ra arra, hogy a dentin joval bonyolultabb, mint csak matrixban 1év9 fibrillaris
struktara, ugyanakkor a kompozit tdmdanyagokon beliil leginkdbb az iivegszalas anyagok
hasonlitanak a dentin szerkezetére. Professzor Asszony javaslatat illetéen, mely szerint idealis
lett volna a dentin szerkezetéhez részletesen hasonlitva bemutatni a rovid livegszalas anyagok
anyagtani tulajdonsagait, félek, hogy ehhez jelenleg nem tudunk eleget a rovid ilivegszalas

anyagok szerkezetérdl és az alkotoelemek funkcioirol. Talan legtobbet részleteiben a



repedésmegallito képességét illetden tudunk ezen anyagokrol. Ezt a mechanizmust az értekezés
23. oldala és a 7. 4bra tartalmazza (repedés eltéritése, repedés tompitasa, repedés zarulasa).

Sajnos szamos hasonlosag ellenére jelenleg nem tudjuk megfeleléen dsszehasonlitani a dentin
¢s az iivegszalas anyagok komponenseit. Szamos cikk beszamol arrél, hogy mind a révid
iivegszalas anyagok, mind a dentin anizotrép tulajdonsaguak, szemben a hagyomanyos
kompozitokkal, melyek izotrép tulajdonsagiiak terhelés és (nagyjabol) a polimerizacid
szempontjabol is (Garoushi és mtsai. 2013., Garoushi és mtsai. 2018., Lu és mtsai. 2019., Aram

¢s mtsai. 2023.).

Garoushi S, Sdilynoja E, Vallittu PK, Lassila L. Physical properties and depth of cure of a new
short fiber reinforced composite. Dent Mater. 2013 Aug;29(8):835-41. doi:
10.1016/j.dental.2013.04.016.

Garoushi S, Gargoum A, Vallittu PK, Lassila L. Short fiber-reinforced composite restorations:
A review of the current literature. J Investig Clin Dent. 2018 Aug;9(3):¢12330. doi:
10.1111/jicd.12330.

Aram A, Hong H, Song C, Bass M, Platt JA, Chutinan S. Physical Properties and Clinical
Performance of Short Fiber Reinforced Resin-based Composite in Posterior Dentition:
Systematic Review and Meta-analysis. Oper Dent. 2023 Sep 1:;48(5):E119-E136. doi:
10.2341/22-003-LIT.

Lu X, Fernandez MP, Bradley RS, Rawson SD, O'Brien M, Hornberger B, Leibowitz M, Tozzi
G, Withers PJ. Anisotropic crack propagation and deformation in dentin observed by four-
dimensional X-ray nano-computed tomography. Acta Biomater. 2019 Sep 15;96:400-411. doi:
10.1016/j.actbio.2019.06.042.

A dentin anizotrop viselkedése a dentintubulusok szintjén figyelheté meg, amelyek méshogy
viselkednek, ha a tubulusokra merdleges, illetve ha azzal parhuzamos erébehatas éri dket. Ez
megfigyelheté a dentin Young-modulusanak valtozdséban is, illetve a repedések terjedésében

is (Kinney és mtsai. 2003., Ziskind és mtsai 2011.).



Kinney JH, Marshall SJ, Marshall GW. The mechanical properties of human dentin: a critical
review and re-evaluation of the dental literature. Crit Rev Oral Biol Med. 2003;14(1):13-29.
doi: 10.1177/154411130301400103.

Ziskind D, Hasday M, Cohen SR, Wagner HD. Young's modulus of peritubular and intertubular
human dentin by nano-indentation tests. J Struct Biol. 2011 Apr;174(1):23-30. doi:
10.1016/j.jsb.2010.09.010.

A rovid livegszalas kompozitok anizotropiaja elvileg az anyag polimerizacios zsugorodasa
esetén akkor érvényesiilhetne, ha képesek lennénk a random elhelyezkedésii rostokat egyetlen
stk mentén rendezni, mert ilyen esetben a kompozit anyag nem képes érdemben az
iivegszalakkal parhuzamosan zsugorodni, csak azokra merdlegesen. Ennek sajnos gyakorlati
megvalosulasat mai napig nem sikeriilt bizonyitani a rovid livegszélas anyag esetében, ugyanis
tudasunk lehet, az livegszalas anyagok nem képesek azt a komplex strukturat egy az egyben
visszaadni, illetve a dentin pontos mechanizmusait csak belemagyarazni tudnank a nala sokkal

egyszerlibb mesterséges anyagba, ahogy ez az anizotropia esetén is megtortént mar részben.

Ko6szondm Professzor Asszony megjegyzését arra vonatkozoan, hogy a PhD-tézis részét képezd
cikkre hivatkoztam csak, nem a PhD-tézisre, bevallom ez nem jutott eszembe, ez hiba a

jelenlegi értekezésben.

Ko6szondm a megjegyzést a Bioblock-technikédra vonatkozdan, valoban hasznos lett volna egy
a pontos kivitelezést tartalmazo leirds a diszkusszido részben, ez egy hidnyossaga jelen

értekezésnek.

Koszonom a kérdést a tajékoztatast kovetd irasbeli engedélyre. A véalaszom igen, hiszen a

betegellatas soran keletkez6 mintdk ¢és egészségiigyi adatok felhaszndlasat szigort



jogszabalyok szabalyozzak, a betegmintdk ¢és adatok oktatdsi, kutatasi célii felhasznéldsa
kizarolag a beteg dnrendelkezési jogat tiszteletben tartva lehetséges.

A fog, mint eltavolitott testanyag, jogilag ugyanolyan elbiralas ala esik, mint barmely mas
betegbdl szarmazd minta, oktatasi vagy kutatasi célu felhasznélasa kizarolag a beteg eldzetes,
irasos hozzajaruldsaval jogszerii (Eiitv. 19. §), anonimizalt felhasznalas kizardlag etikai
engedéllyel és adatvédelmi garancidk mellett lehetséges.

Tekintettel arra, hogy jelen kutatdsok in vitro kortiilmények kozott torténtek, a fogeltavolitdshoz
kapcsolodd hattérdokumentumok emlitését nem taldltam a targyhoz szorosan tartozonak és
megemlitenddnek; az anyagok és modszerek fejezetben kizardlag az értekezés targyat képezo
tevékenységek bemutatdsara szoritkoztam.

A 43/2017 és az 2023/07 protokoll szamu vizsgélathoz kapcsolodo etikai hatdrozatok a 40/2011
és a BM/23566-1/2023, valamint a 18/2024 IKEB kapcsolodik, melyek a kutatasi tervhez
mellékelt betegtiajékoztatot ¢és beleegyezd nyilatkozatokat vizsgalta ¢és megfelelonek

nyilvanitotta, a kutatds iddszakos ¢és lezard jelentéseit elfogadta és megfelelonek talalta.

Ko6szondm a megjegyzést az abrék alairasara vonatkozéan, ezt Varga Professzor Ur és Olasz
Professzor Ur is megjegyezte. Valoban ezt jobb lett volna pontosabban, alaposabban kivitelezni
a kdnnyebb érthetdség és a csoportok konnyebb beazonositasa érdekében. A mikrorés mérésére

megfogalmazott kritikat is természetesen elfogadom.

Koszondm az apikalis szivargasra vonatkozd kérdést. Minden in vitro vizsgélatunkban,
amelyekben gyokérkezelés is része volt a mintak el6készitésének, a gyokértomést kovetéen az
gyokércsucsot bevontuk iivegionomer cementtel annak érdekében, hogy ne johessen létre
potencialis visszaszivargas a mintdk folyadékban vald tdroldsa sordn apikalis iranybol. Ez
fontos, ugyanis ha nem tokéletes az apikalis gyokértomés, akkor a folyadékban tarolas képes
lehet valamelyest felpuhitani a gyokértomést, mely id6vel egy késdbbi csapozasi protokollnal
okozhat problémat. Bar a vizsgalatainkban csak minimalis 1d9 telt el a gyokértomés elkészitése
¢s a lehetséges csapozas/gyokércsatorna ,,megerdsités” kozott, mégis szerettiik volna az
apikalis szivargas lehetségét teljesen kizarni. Az emlitett 1épést/protokollt nem mi talaltuk ki,

korabbi cikkekbdl vettiik.



Zicari F, Van Meerbeek B, Scotti R, Naert I. Effect of ferrule and post placement on fracture
resistance of endodontically treated teeth after fatigue loading. J Dent. 2013 Mar;41(3):207-15.
doi: 10.1016/j.jdent.2012.10.004.

Koszondm a tényleges iranyelv hidnyara tett megjegyzést, azt természetesen elfogadom,
ugyanakkor az értekezés megiradsakor nem éreztem ,,illének™ tisztan in vitro vizsgalatok alapjan
egy vilagos gyakorlati iranyelvet is mellékelni az értekezéshez. Bar a vizsgalatok eredményei
egybecsengbek, mégis sziikséges a kapott eredményeket in vivo vizsgalatokkal is validalni, ez
természetesen iddbe telik. Természetesen egyetértek Professzor Asszony megjegyzésével, hogy
egy tablazat formaju ,,iranyelv” sokat segitene a konkluzidk attekinthetéségén. Ugyanakkor
féltem, hogy ez részben félreérthetd/félremagyardzhato, részben talzo6 lenne. Olasz Professzor

Ur is megfogalmazta az iranyelv hidnyat az értekezés hidnyossagaként.

Koszondm a tézisre tett értékelést, elfogadom a biralatot. Az absztraktok hidnyara vonatkoz6
megjegyzést is elfogadom, emiatt elnézést kérek, az altalam atnézett, mar publikalt doktori

értekezések kozott nem talaltam olyat, mely tartalmazna absztraktokat.

Valaszok a feltett kérdésekre:

1. Mely esetekben tarthatjuk koltség-hatékonynak az SRFC-k alkalmazéasat?

Koszonom a kérdést. Egyértelmiien a II. osztalyl, mély MOD kavitast nem gyokérkezelt
fog esetén nevezném a rovid iivegszalas kompozit egyik legfontosabb indikacidjanak.
Vilaszomat azzal indokolnam, hogy a hagyomanyos kompozit témés nem idedlisan allitja
helyre a mély MOD kavitas esetén a jelentdsen meggyengiilt strukturat. Ennek okai a fog
szempontjabol a megemelkedett volumen faktorban, illetve a zar6lécek hidnyédban, a
hagyomdnyos kompozit esetében pedig a nem idedlis toréssel szembeni szivossagban

(fracture toughness) keresendd. Szadmos, sajat (az értekezésben targyalt I11.2. és II1.3.



vizsgalatok) és nem sajat in vitro vizsgalat (Papadopoulos ¢és mtsai. 2019., Tsertsidou és
mtsai. 2023.) kimutatta a hagyomanyos kompozit elégtelen megerdsité hatasat mély MOD

kavités esetén.

Papadopoulos C, Dionysopoulos D, Tolidis K, Kouros P, Koliniotou-Koumpia E, Tsitrou
EA. Structural Integrity Evaluation of Large MOD Restorations Fabricated With a Bulk-
Fill and a CAD/CAM Resin Composite Material. Oper Dent. 2019 May/Jun;44(3):312-321.
doi: 10.2341/18-013-L.

Tsertsidou V, Mourouzis P, Dionysopoulos D, Pandoleon P, Tolidis K. Fracture Resistance
of Class II MOD Cavities Restored by Direct and Indirect Techniques and Different
Materials Combination. Polymers (Basel). 2023 Aug 15;15(16):3413. doi:
10.3390/polym15163413.

Szamos in vivo vizsgélat kimutatta, hogy a tobbfelszinli poszterior kompozit restauratumok
sikeressége alacsonyabb, mint az 1. osztalyl okkluzalis restaurdtumoké (Opdam és mtsai.
2014., Demarco és mtsai. 2012.). A II. osztalyu, MOD tomések sikeressége esetén
hangstlyosabb szerepet kap az operator faktor (kivitelezés, izolalas, stb.), illetve a paciens

faktor (jelen esetben a terhelés nagysaga, bruxizmus, szoritas, egyéb parafunkciok).

Opdam NJ, van de Sande FH, Bronkhorst E, Cenci MS, Bottenberg P, Pallesen U, Gaengler
P, Lindberg A, Huysmans MC, van Dijken JW. Longevity of posterior composite

restorations: a systematic review and meta-analysis. J Dent Res. 2014 Oct;93(10):943-9.

doi: 10.1177/0022034514544217.

Demarco FF, Corréa MB, Cenci MS, Moraes RR, Opdam NJ. Longevity of posterior
composite restorations: not only a matter of materials. Dent Mater. 2012 Jan;28(1):87-101.

doi: 10.1016/j.dental.2011.09.003.



2. Az alkalmazott tomdanyagok jeldlt altal vizsgalt mikrokeménysége aranyban éll-e a

polimerizacids zsugorodas mértékével?

Koszonom a kérdést. Az értekezésben feldolgozott cikkekben a mikrokeménység vizsgéalata
csak azt a célt szolgalta, hogy Osszehasonlitsa a gyokércsatornaban alkalmazott rovid
iivegszalas kompozit keménységét egy a gyakorlatban iivegszalas csapok beragasztisara
hasznalt dual-kotésti, miigyanta alapii cementtel vagy csonkfelépitd anyaggal. Ezzel azt
kivantuk bizonyitani, hogy a rovid livegszédlas anyag ,megfeleld” keménységet, ezaltal
feltételezhetden megfeleld konverziot érhet el a gyokércsatornaban is. Nem volt a céljaink
kozott a konverzid mértékének meghatarozasa. Kiegészitésként tenném hozza, hogy az ezzel
egyiitt elvégzett mikroszivargds/mikrorés vizsgalatok is sokkal inkabb az alkalmazott anyagok
adaptalasat hivatottak jellemezni, mintsem a tényleges szivargas mértékét, ugyanis a festékkel
elvégzett szivargasi vizsgalatok nem adnak pontos képet a résképzddés valdos mértékérdl, illetve
csak az adott metszeten, kétdimenziés képen tudnak jellemzést adni. Erdemi
Osszehasonlitdishoz mikro-CT vizsgélatokra van sziikség, ahogy ezt azdta a mély MOD

kavitasok esetében el is végeztiik (Néma és mtsai. 2024.)

Néma V, Kunsagi-Mat¢ S, Ori Z, Kiss T, Szab6 P, Szalma J, Frater M, Lempel E. Relation
between internal adaptation and degree of conversion of short-fiber reinforced resin composites
applied in bulk or layered technique in deep MOD cavities. Dent Mater. 2024 Apr;40(4):581-
592. doi: 10.1016/j.dental.2024.02.013.

A rovid livegszalas kompozitok esetén a zsugorodast befolyésolja az anyagban 1évé szervetlen
toltelékanyag mennyisége. A paszta allagu rovid iivegszalas kompozit nagyobb mennyiségben
tartalmaz szervetlen toltelékanyagot (74.5 w%), mint a folyékony verzié (70 w%). Ennek
kovetkeztében a paszta allagu anyag kisebb mértékii polimerizacids zsugorodast mutat (2.61-

2.87%), mint a folyékony verzi6 (3.37-3.65%).

Lassila L, Sidilynoja E, Prinssi R, Vallittu P, Garoushi S. Characterization of a new fiber-
reinforced flowable composite. Odontology. 2019 Jul;107(3):342-352. doi: 10.1007/s10266-
018-0405-y.



Szczesio-Wlodarczyk A, Garoushi S, Vallittu P, Bociong K, Lassila L. Polymerization
shrinkage of contemporary dental resin composites: Comparison of three measurement methods
with correlation analysis. J Mech Behav Biomed Mater. 2024 Apr;152:106450. doi:
10.1016/j.jmbbm.2024.106450.

Attik N, Colon P, Gauthier R, Chevalier C, Grosgogeat B, Abouelleil H. Comparison of physical
and biological properties of a flowable fiber reinforced and bulk filling composites. Dent Mater.

2022 Feb;38(2):¢19-e30. doi:10.1016/j.dental.2021.12.029.

Természetesen a szervetlen anyag mennyisége erésen befolydsolja az iivegszalas anyagok
mechanikai paramétereit, mikrokeménységét. Ugyanakkor a mikrokeménység erdsen fiigg az
szamos tényezd befolyasolja, gy mint a polimerizacids fényforras tulajdonsagai, az anyag
transzparencidja, Osszetétele, illetve a restaurativ anyag applikalasanak modja. Tehat a kérdés
roppant Osszetett. Egyik, az értekezésben nem targyalt vizsgalatunkban arra az eredményre
jutottunk a gyokércsatornaban alkalmazott rovid livegszalas kompozit (Bioblock-technika)
mikrokeménységi vizsgéalata sordn, hogy a folyékony rovid iivegszalas anyag
mikrokeménysége nem fiigg az applikalds modjatol (rétegzett vagy bulk-fill applikalas) a
Bioblock-technika esetén (Frater és mtsai. 2024.)

Frater M, Grosz J, Jakab A, Braunitzer G, Tarjanyi T, Gulyas G, Bali K, Villa-Machado PA,
Garoushi S, Forster A. Evaluation of microhardness of short fiber-reinforced composites inside

the root canal after different light curing methods - An in vitro study. J] Mech Behav Biomed
Mater. 2024 Feb;150:106324. doi: 10.1016/j.jmbbm.2023.106324.

Tehat feltételezhetd, hogy a gyokércsatorndban, mely a legnagyobb ismert C-faktorral
rendelkezd ,,lireg”, a rovid livegszalas anyagok, azonos megyvilagitasi protokoll esetén, az
anyagtani tulajdonsagaiknak megfeleld, a kavitas altal nem korlatozott zsugorodast fognak
mutatni. Az értekezésben szerepld 111.8. vizsgéalatban tobbek kozott 6sszehasonlitottuk a paszta
¢s a folyékony iivegszalas anyagok gyoOkércsatornaban 1évé mikrokeménységét is. Azt az
eredményt kaptuk, hogy a folyékony {livegszdlas anyag szignifikdnsan magasabb
mikrokeménységet képes elérni a paszta dllagu livegszalas anyaghoz képest. Ennek a hatterében

feltételezheten a két anyag eltérd fényvezetd/fényateresztd képessége all.



A jovében nem varhat6 tobb, erre iranyulo vizsgalat, hisz a Bioblock-technika, az egyszertibb
alkalmazas miatt, mar csak a folyékony rovid iivegszalas anyag alkalmazasaval javasolt.
Viszont az {livegszalas anyag gyoOkércsatornan beliili megfeleld konverzidjanak minél
egyszeriibben torténd biztositasa tovabbra is kiemelt fontossadgu a fejlesztoknek. Emiatt mar
egy ideje elkésziilt a folyékony rovid tivegszalas kompozit dudl-kotésii verzioja (Sailynoja és
mtsai. 2021.), ugyanakkor, szdmomra ismeretlen céges okok miatt, az anyag mai napig nem

kertilt forgalomba.

Sédilynoja E, Garoushi S, Vallittu PK, Lassila L. Characterization of Experimental Short-Fiber-
Reinforced Dual-Cure Core Build-Up Resin Composites. Polymers (Basel). 2021 Jul
12;13(14):2281. doi: 10.3390/polym13142281.

3. Szemben a dentinnel, az SRFC, hasonldan egyéb tomdanyagokhoz, nem €16 szovet.
Mennyi id6 mulva varhato, hogy az értekezésben részletezett kedvezd biomechanikai
tulajdonsagai hanyatlani kezdenek, ¢és a kompozit ,,0regedése, faradasa” miatt cserére,
a fogbeteg ismételt beavatkozasra szorul? Milyen az SRFC-k tartdssdga egyéb
uregkitolté anyagokkal, igy hagyomanyos kompozitokkal, livegionomerekkel, arany

inlay-vel dsszehasonlitva?

Koszondm a kérdést. Véleményem szerint minden restaurativ kezelés sikeressége harom {6
tényez6n mulik: 1. paciens faktor, 2. operator faktor, és 3. alkalmazott anyag és technika.
Emiatt nagyon nehéz pontos idét mondani, hiszen nem allnak rendelkezésre jelenleg hosszu
tava kovetéses vizsgalatok a rovid livegszalas kompozitok esetében, ellentétben a
hagyomanyos kompozitokkal. Eddig a leghosszabb kovetéses vizsgalat (Bijelic-Donova és
mtsai.) kozel 4 éves iddintervallumot dlel fel, melyben gyokérkezelt molaris fogakat
restauraltak, az egyik csoportban rovid livegszalas kompozittal, melyet hagyoményos
kompozittal fedtek, a masik csoportban pedig indirekt endokoronédkat hasznaltak a fogak
restauralasara. Az eredmények alapjan nem volt jelentds kiilonbség a két restauratum tipus

sikeressége, tulélése kozott.



Bijelic-Donova J, Myyryldinen T, Karsila V, Vallittu PK, Tanner J. Direct Short-Fiber
Reinforced Composite Resin Restorations and Glass-Ceramic Endocrowns in
Endodontically Treated Molars: A 4 -Year Clinical Study. Eur J Prosthodont Restor Dent.
2022 Nov 30;30(4):284-295. doi: 10.1922/EJPRD 2333Bijelic-Donoval2.

Sok mulik azon is, hogy az livegszalas kompozitot hagyoméanyos kompozit fedéssel vagy
fedés (foly€kony iivegszalas anyag esetén) nélkiil alkalmazzuk. Fedéssel torténd alkalmazas
esetén véleményem szerint leginkdbb a hagyomanyos kompozit feddréteg sikerességén,
tulélésén fog mulni a restaurdtum sikeressége, tulélése, de erre nem tudunk egy az egyben
kovetkeztetni a hasonld méretli kavitdsok ellatdsara hasznalt, tisztdn hagyomanyos
kompozit tomések sikerességébdl, tulélésébol.

Személyes véleményem és tapasztalatom az, hogy ha egy rovid livegszéalas kompozitot
tartalmazo direkt restaurdtum sériil, abban az esetben vagy a fedésre hasznalt hagyoményos
kompozitban (leginkdbb koheziv sikertelenség), vagy ritkdbb esetben a megmaradt
foganyagban jon létre lepattanas, torés a ragasztasi hatarfeliilet mentén. Ebben az esetben
nincs sziikség a restauratum cseréjére, csak a sériilt rész poétlasara, adheziv kezelést
kovetden.

A kérdés masodik része a rovid livegszalas anyagok maés tomdanyagokkal valo in vivo
Osszehasonlitdsara vonatkozott. Ezzel 0sszefiiggésben 1év0 kérdés szerepel Varga Gabor
Professzor Ur kérdései kozott is, igy jelen valaszom egy része a hozza intézett valaszaimban

is megtalalhat6 lesz.

ElAziz és mtsai. (2020) 1 éves kovetéses vizsgalatban molaris II. osztalytl destrualt
iregekben hasonlitottdk Ossze a paszta rovid iivegszalas kompozitot indirekt kompozit
onlay restaurdtumokkal. Eredményeik alapjan nem volt jelentds kiilonbség a 2 csoport

sikeressége kozott (az livegszalas tomés esetén kevesebb volt a sz¢€li elszinezddés).

Yavuz és mtsai. 2 éves, majd 3 éves kovetéses vizsgalatukban 6-12 év kozotti, MIH-el
diagnosztizalt gyerekek molaris fogaiban alkalmazta a paszta livegszdlas kompozitot és
hasonlitotta 0ssze iivegionomer restauratumokkal. Eredményeik alapjan a 2. év utdn az
iivegszalas tomés nagyobb sikerességet mutatott, mint az iivegionomer restauratumok,

viszont a 3. év végére nem volt jelentds kiilonbség a 2 anyag sikeressége kozott.
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